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PLANO DE TRABALHO ‘
( X ) CONTRATO DE GESTAQ
() TERMO ADITIVO - VALOR
() REMANEJAMENTO DA MESMA CATEGORIA DE DESPESAS

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

|- IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ 02— NOME DO ORGAQO OU ENTIDADE 03— EXERCICIO
24.039.073/0001-55 Fundagcdo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do 2016

. i Parana o
04— ENDERECO COMPLETO 05— N° /06— REGIONAL DE
Avenida Jodo Gualberto 1.881 - 17° andar | SAUDE

|28

Curitiba | 80.030-001 | Pr.
11-DDD  |12-FONE o 13_ FAX . o o 51'4_ E-MAIL
41 3350.7412 (www.funeas.pr.gov.br

15- NOME DO COORDENADOR 16— TELEFONE (COML e CELULAR) 17— E-MAIL
RESPONSAVEL PELO CONVENIO

Je-abreu@funeas.pr.gov.br
JOSE CARLOS SILVA DE ABREU 41-3350.7407 - 41-992.06.79.90

BANCO (Caodigo/Nome):
BANCO DO BRASIL — N° 001

|AGENCIA:

\ ... ... 37931 AGENCIAGOVERNO
N° DA CONTA BANCARIA:

11.480-4

li- IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 02— CPF N°
1568.307.931-49
CARLOS ALEXANDRE LORGA

03— CARGO OU FUNGAO 04— DATAPOSSE ~ |05-RG N° 06— EXPEDICAO/DATA 07— ORGAOEXPEDIDOR -
’ 113.022.561-6 | |

DIRETOR PRESIDENTE 19/11/2015 18/05/2011 %SSPPR

RUA PROSDOCIMO LAGO N°1362 CASA 03 TABOAO - CEP —82.130-510

Il - OUTROS PARTICIPES

01- NOME 02— CNPJ 03— CEP 04— UF
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ANEXO Il- DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificagdo do Tipo de Objeto '

O presente instrumento tem por objeto desenvolver e executar acbes e servicos de salde ambulatorial e hospitalar;

desenvolvimento, pesquisa e tecnologia em produgdo de imunobiolégicos, medicamentos e nsumos, e de educacdo permanente
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS do Estado do Parana nas unidades proprias da Secretaria de Estado da Saude.

Destinatario do Servico - Populacéo Beneficiada

Servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, no &mbito do Estado do Parana, atendidas nas unidades
propria da Secretaria de Estado da Saude, descritas no Contrato de Gestéao.

Capacidade Instalada

Metas a serem atingidas ° - ~ Unidade de Medida® ~ Quantidade
Executar Agdes e Servigos de Saude Ambulatorial e un

Hospitalar,nas unidades proprias da Secretaria de Estado da | 04

Saude. ‘

Etapas/ Fases de execugao * Data Inicio  Data Final ~ Valor previsto
- Contratagdo de Pessoal 23/08/2016  31/01/2017 1.526.900,00

- Aquisicao de Material de Consumo 23/08/2016  22/02/2019 109.455.148,00

- Diaria/Passagens e Locomogao 23/08/2016  23/02/2019 194.698,00

- Contratagé@o de Servigos de Terceiros Pessoa Juridica 23/08/2016 | 23/02/2019 88.928.366,00

- Contratacao de servigos Terceiros — Pessoa Fisica 23/08/2016  23/02/2019 236.424,00

- Aquisicdo Material permanente 23/08/2016 23/02/2019 6.606.596,00

Justificativa da relagdo entre custos e resultados, inclusive para aquilatagéo da equagao custo/ beneficio do desembolso a ser
realizado pela Administragédo em decorréncia do convénio.

P

! Aquisigaa de Equipamentas Material Permanente/ Alividade! Servigo/ Manutangdor Obras (Construgdo, Reforma, Ampliagho) Aquisigda de Imaveis (
# Davera sar informada a principal mela a ser alingida com a execugdo da lransferéncia A meta & o resultado final para proveilo da sociedade. geralmante compreendendo Uma obra, servico 0u 8l (dads pard a epuiagdo
’ Serd ulilizada para mensurar abjetivamente a mela devendo sef escolhida dentre as opgdes desta listagem - Atendimentc/ Metro Linear/ Metro Quadrado/ Percentual’ Pessoas/ Procedmentos: L idades

! Tarefas a serem realizadas Descriclo das etapas necessarias para a axecugao do objeto de forma croncidgica e da alocacdo do recursos necessarios ao cumprimento das masmas,
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ANEXO Il - PLANO DE APLICAGAO
Discriminacdo ~ Custo Unitario Total
DESPESAS CORRENTES:
13190.1101 - Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil 1.2705636,00 |  1.270.533,00
3190 1399 - Obngagoes Patronals  245834,00 245. 834 00

3390.1414 - Diarias — Pessoal Civil 11125600 | 111.256,00

| 3390.3090 - Materlal de Consumo - : 109 455.148, 00 109.455.148,00 )
13390.3301 - Passagens e Despesas com Locomogao 8344200 8344200
3390. 3@9‘.9”“"9[.‘.!“9.?_: Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica - 55.628,00 55.628,00
13390.3799 - Locagao de Mao de Obra ~.180.791,00 180.791,00
: .39099- Outros Servicos de ercelros ssoa Jur|d1ca R ___85 770 420 00 85.770.420, 00
13390.4799 - Obrigacdes Tnbutanas e Contributvas l..1053500 | 10.53500
3190.3402 - Indenizacdes e Restituicdes 3.157 946,00 3.157.946,00

Soma Despesas Correntes R$

200.341.538,00

200.341.535,00

DESPESAS DE CAPITAL:

4450.5299 - Equipamentos e Material Permanente 6.606.596,00 6.606.596,00
Soma Despesas de Capital R$ 6.606.596,00
VALOR TOTAL (Correntes e Capital) | 206.948.132,00 |
Periodo de Execucao: -
Inicio — Apos a liberacdo dos recursos
Fim — Consoante a Clausula de Vigéncia do Instrumento Convenial. .
ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
Repasse do Concedente
12 parcela 2® parcela 32 parcela 4? parcela 52 parcela 62 parcela
6.221.057,00 5.661.057,00 5.501.357,00 6.510.570,00 6.699 030,00 6.599.030,00
7¢ parcela 82 parcela 9° parcela 10? parcela 117 parcela 122 parcela
6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00
13? parcela 14° parcela 15?2 parcela 162 parcela 17° parcela 182 parcela
6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00 8.555477,00 8.555.477,00
19? parcela 20° parcela 212 parcela 222 parcela 23? parcela 242 parcela
8.555.477,00 8.555.477,00 8.555.477,00 8.555.478,00 8.555.478,00 8.555.478,00
25° parcela 26° parcela 272 parcela 28° parcela
8.555.478,00 8.555.478,00 8.555.478,00 8.555.478,00
Contrapartida do Tomador -
1parcela  2%parcela 3°parcela  4%parcela _ 5% parcela 67 parcela
7% parcela  8%parcela 9%parcela  10%parcela  11%parcela  12°parcela

4 2 LAl .
5 Relaciona os ilens de despesas que serio necessarias para a realizago do objeto conveniado conforme cédigo de classificagdo d despesa. normatizgda pelo

Secretario do Tesouro Nacicnal
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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 situacdo de inadimpléncia
com o Tesouro Nacional/ Estadual, ou qualquer outro 6rgéo ou entidade da Administracéo Publica Federal, que
impega a transferéncia de\recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado, na forma
deste Plano de Trabalhp |

Pede Deferimento,

Em 23/08/2016.

y - . ) - -—- L 7,«

(fﬁ L t‘?( WL {,;C_ i Jimennpe "/‘-é{/q,‘

Assinatu N{fne e Assinatura do Contador Para Entidades
Filantropicas e de Utilidade Publica

José Benedito Franca Filho

ANEXO VI- APROVAGAO

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, i / . )

Michele Caputo Neto ]
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE




