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PLANO DE TRABALHO
() CONVENIO ORIGINAL
( x) TERMO ADITIVO — (PRAZO/VALOR) ou APOSTILAMENTO
( ) ALTERAGAO DO PLANO DE APLICAGAO - RUBRICA
ANEXO |- DADOS CADASTRAIS
|- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE
01— CNPJ 02— NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03- EXERCICIO
80.238.926/0001-59 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA GROSSA —o 2024
04— ENDERECO COMPLETO 05— N° 06— REGIONAL
IAVENIDA DR. FRANSCICO BURZIO 774 DE SAUDE
3?RS
07— MUNICIPIO 08— CAIXA POSTAL  09- CEP 10- UF
PONTA GROSSA 8401200 PR
11- DDD 12— FONE 13— CELULAR CORPORATIVO 14— E-MAIL
42 3026-8002 42-984222381 provedoria@santacasapg.com

15— NOME DO COORDENADOR
RESPONSAVEL PELO CONVENIO
CLAUDINEIA LOPES DA SILVA

42-3026-8060 — 42-99937-1661

16— TELEFONE (COML e CELULAR) 17— E-MAIL

emendas@santacasapg.com

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO
BANCO (Codigo/Nome): 104-Caixa Econdmica Federal

IAGENCIA: 4315-OP 003

N° DA CONTA BANCARIA: 00507-8

Il- IDENTIFICAGCAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

GESSI JAME MOREIRA

01— NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE

02— CPF N°
059.649.709-15

03— CARGO OU FUNCAO 04— DATA POSSE 05-RG N° 06— EXPEDICAO/DATA 07— ORGAO EXPEDIDOR
PROVEDOR 09/02/2022 749.868/PR 02/07/1969 SESP-PR

08— ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO

RUA CEL. DULCIDIO, N° 07, AP 53, CENTRO, CEP 84010-280, NA CIDADE DE PONTA GROSSA/PR

Ill - OUTROS PARTICIPES

01- NOME 02— CNPJ 03- CEP 04— UF

05— ENDERECO

06— TELEFONE

07— E-MAIL

ANEXO II- DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificacéo do Tipo de Objeto '

Aquisiczo de Equipamentos Material Permanente/ Atividade/ Servico/ Manutengéo/ Obras (Construcao, Reforma, Ampliaco)/ Aquisicdo de Imdveis

\
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SECRETARIA DA SAUDE

Dispde sobre a prestacdo 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 servicos 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
contratagao de servico médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial.

Destinatario do Servico - Populagédo Beneficiada

Usuarios do Sistema Unico de Saude de Ponta Grossa e Regiso dos Campos Gerais atendidos na Santa Casa de
Misericordia de Ponta Grossa, sendo que a 3% 4° e 212 Regional de Saude compreende mais de 1 milhdo de
habitantes. Conforme estimativa IBGE 2021.

Capacidade Instalada

O Hospital conta com uma area total de 13.000 metros quadrados, UTI Adulto com 14 Leitos, UTI Neonatal com 14
leitos, UCI Neonatal 14 leitos e 129 leitos de enfermarias. Conta também com os servicos de Cardiologia,
Oncologia, Diagndstico por imagem, Laboratério, Terapia Renal Substitutiva e Gestagéo de Alto Risco.

Maternidade: Enfermeiros — 6, Técnico de Enfermagem — 32, Auxiliar de Enfermagem — 5, Centro Cirurgico - 9
Salas Cirurgicas, Enfermeiros — 3, Técnico de Enfermagem — 36, Auxiliar de Enfermagem — 1, Depto. de Imagem
Enfermeiros — 2, Técnico de Enfermagem — 10, Auxiliar de Enfermagem — 2, Técnico de Raio X — 18, Médicos:
Ginecologia e Obstetricia: 49 Médicos, Radiologia e Diagndstico por Imagem: 12 Médicos, Cirurgia Geral 20
Médicos, contando com um Corpo Clinico com mais 250 Médicos.

Metas a serem atingidas 2 Unidade de Medida 3 Quantidade
Contratagao de Servigo médico-hospitalar 21 Contratos de Servigos Médicos 101 profissionais dos
contratos
Etapas/ Fases de execugéo * Data Inicio Data Final Valor previsto
Pesquisa de pregos A partir da Apos 180 dias Sem custo
assinatura do
convénio

Até 10 dias apés | Apos 180 dias R$ 2.755.716,74

Servigos Médico — Hospitalar e Laboratoriais :
recebimento da

verba
Prorrogacéo de Prazo 30/05/2023 30/05/2025 Sem Custo
Prestagao de Contras SIT/TCE Bimestralmente a Ao termJng do SEM custo
- convénio
partir da
assinatura

Deverd ser informada a principal meta a ser atingida com a execug&o da transferéncia. A meta & 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 opgdes desta listagem - Atendimento/ Metro Linear/ Metro Quadrado/ Percentual/ Pessoas/ Procedimentos/ Unidades.

Tarefas aserem realizadas. Descrico das etapas necessrias para a execugéo do objeto de forma cronologica e da alocagdo do recursos necessérios ao cumprimento das mesmas.
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Justificativa da relagéo entre custos e resultados, inclusive para aquilatagdo da equacao custo/ beneficio do desembolso a ser
realizado pela Administragdo em decorréncia do convénio.

A Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa, fundada em 31 de julho de 1907 e inaugurada em 08 de dezembro de 1912,
reconhecida de utilidade publica pelos Orgdos competentes da Unido, de Assisténcia médico-hospitalar. Encontra-se localizada
em polo central da Regido dos Campos Gerais, prestando servigcos aos pacientes que dela necessitam, sempre com alto grau de
resolutividade, sendo o principal complexo médico hospitalar dos Campos Gerais.
Participa da Rede de Referéncia do Estado para atendimento de Gestantes de Alto Risco, bem como realiza procedimentos de
alta complexidade tais como: Neurocirurgias, Cirurgias Cardiacas, Cirurgia Vascular, Oncologia, Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise e Nutricdo Enteral e esta em processo de Credenciamento da Alta Complexidade da Neurologia e Neurocirurgia
para realizagdo de procedimentos complexos. A Santa Casa de Ponta Grossa possui contratualizagdo para prestagdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares junto a Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA através do HOSPSUS e também
através do Plano Operativo Assistencial — POA, pelos quais € garantida a realizagdo dos procedimentos da média e alta
complexidade, e além da disponibilizagdo de leitos ativos credenciados ao SUS. Através da referida contratualizagdo a Santa
Casa de Ponta Grossa é retaguarda para o Programa Hospsus, Redes Mae Paranaense e Parana Urgéncia. Para comprovagao
da verbalincentivo da contratualizagdo a Instituicdo é avaliada de duas maneiras: 1) avaliagbes mensais através da Comissao
Permanente da Avaliagdo do Contrato, que avalia o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras, capacidade
instalada e as readequacgdes das metas; 2) avaliagdes quadrimestrais através do Programa Hospsus, que conforme previsao
contratual segue os paradmetros para avaliagao de desempenho, conforme Resolugao SESA n. 026/2013.
Por fim, a verba descrita nesse Plano de Trabalho sera utilizada para custear servicos médicos contratados, ofertados aos
usuarios do SUS. Dentro da contratualizagcdo da Santa Casa de Ponta Grossa com o Estado, faz-se necessario a contratacao de
diversos servigos médicos para prover os diversos atendimentos aos usuarios, desta forma sendo necessario a inclusdo destes
neste plano de trabalho.
Solicitamos a dilagdo de prazo por mais 12 meses para execugao do Convenio TC 165-2022 SIT 59290. Nossa justificativa se da
em virtude da solicitagdo de utilizagdo dos recursos oriundos dos rendimentos financeiros, sendo necessario um ajuste do plano
de trabalho.

ANEXO Ill - PLANO DE APLICAGAO

Discriminag&o ° Custo Unitario Total
DESPESAS CORRENTES:

3.3.90.39.50 Servico Médico — Hospital e Laboratorial

Radiologia e Diagndstico por Imagem — (3 meses de contrato) R$ 102.000,00 R$ 306.000,00
Oncologia Clinica e Cirurgica - (3 meses de contrato) R$ 93.000,00 R$ 279.000,00
Servico de Anestesia Centro Cirargico - (3 meses de contrato) R$ 87.000,00 R$ 261.000,00
Servico de Anestesia Gastro - (3 meses de contrato) R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
Servico de Hemodialise Uni Rim — (3 meses de contrato) R$ 68.500,00 R$ 205.500,00
Servico de Ortopedia - (2 meses de contrato) R$ 24.692,00 R$ 49.384,00
Servico de Cirurgia Vascular - (2 meses de contrato) R$ 26.115,00 R$ 52.230,92
Servico de Hemodinamica — (3 meses de contrato) R$ 72.000,00 R$ 216.000,00
Servico de Cirurgia Toracica - (2 meses de contrato) R$ 23.290,00 R$ 46.580,00
Servico de Cirurgia Geral - (3 meses de contrato) R$ 55.293,94 R$ 165.881,82
Servico de Coloproctologia - (3 meses de contrato) R$ 5.500,00 R$ 16.500,00
Servico de Infectologia - (3 meses de contrato) R$ 5.000,00 R$ 15.000,00
Servico de Pneumologia - (2 meses de contrato) R$ 6.000,00 R$ 12.000,00
Servico de Médico Hospitalista — (2 meses de contrato) R$ 16.000,00 R$ 32.000,00
Servico de Endoscopia - (3 meses de contrato) R$ 7.500,00 R$ 22.500,00
Rotineiro PA - (2 meses de contrato) R$ 6.610,00 R$ 13.220,00
Sobreaviso Neurologia Clinica - (2 meses de contrato) R$ 13.392,00 R$ 26.784,00
Sobreaviso Neurologia Cirlrgica - (3 meses de contrato) R$ 15.552,00 R$ 46.656,00
Servico de Plantdo UTI Adulto - (3 meses de contrato) R$ 79.400,00 R$ 238.200,00
Servico de Plantdo Pronto Atendimento - (3 meses de contrato) R$ 104.160,00 R$ 312.480,00
Servico de Sala de Parto — Pediatria - (2 meses de contrato) R$ 100.000,00 R$ 200.000,00
Servico de Plantdo Unidade Coronariana - (2 meses de contrato) R$ 74.400,00 R$ 148.800,00

Soma Despesas Correntes R$ R$ 2.755.716.74
DESPESAS DE CAPITAL:

5

normatizada pelo Secretario do Tesouro Nacional..

Relaciona os itens de despesas que serdo necessarias para a realizagdo do objeto conveniado conforme cédigo de classificagdo da despesa,
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Soma Despesas de Capital R$

VALOR TOTAL (Correntes e Capital

R$ 2.755.716,74

Periodo de Execucao:
Inicio — Apds a Liberacao dos recursos
Fim —

Consoante a clausula de Vigéncia do Instrumento Convenial.

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Repasse do Concedente

12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
R$ 2.755.716,74

72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela
Contrapartida do Tomador

12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
7@ parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela
Rendimentos

12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela

ANEXO V- DECLARAGAO DO TOMADOR

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 situagéo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/
Estadual, ou qualquer outro 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica Federal, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,

Em 13/03/2024. GESSI JAME Assinadode forma

digital por GESSI

MOREIRA:Q JAvE

MOREIRA05964970

596497091 915

5 Dados: 2024.03.13
09:56:51-0300°

Gessi Jame Moreira
CPF 059.649.709-15
Provedor
Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa

CLAUDINEI :i“:;‘;‘;:’m"“a

A LOPES DA CLAUDINEIALOPES
A

SILVA:0049 K TP—

0795900 Dados: 2024.03.13

09:57:21-03'00"

Claudineia Lopes da Silva
CPF 004.907.959-00
Contadora - CRC-53549
Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 11/04/2024 11:50. Assinatura Qualificada Externa realizada por: Gessi Jame Moreira em
13/03/2024 09:56, Claudineia Lopes da Silva em 13/03/2024 09:57. Inserido ao protocolo 20.291.380-6 por: Jessyca Twany Demogalski em: 08/04/2024 08:09.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:




Y 4
r\ﬁr(!.

o oo E e TADDO
CcC ©OOC ESTADOC

covERMN
G C

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO VI- APROVAGCAO

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, / /

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto

(Beto Preto) ]
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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