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PLANO DE TRABALHO
( ) CONTRATO DE GESTAO
( X) TERMO ADITIVO - PRAZO E VALOR
( X) REMANEJAMENTO E ADEQUAGAO NAS MESMAS CATEGORIAS DE DESPESAS
ANEXO | — DADOS CADASTRAIS
|- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE
01- CNPJ 02— NOME DO ORGAQ OU ENTIDADE 03— EXERCICIO
24.039.073/0001-55 Fundagdo Estatal de Atencdo em Salde do Estado do 2016
Parana
04— ENDERECO COMPLETO 05— N° 06— REGIONAL DE
Avenida Jogo Gualberto 1.881 - 17° andar SAUDE
23
07— MUNICiPIO 08— CAIXA POSTAL 09— CEP 10— UF
Curitiba 80.030-001 PR
11-DDD 12— FONE 13— FAX 14— 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 |
HELCIO DOS SANTOS - 41-3350.7412 — 41-99177-9750 helcio.santos@funeas.pr.gov.br
|
18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO
BANCO (Coédigo/Nome):
i} BANCO DO BRASIL — N° 001
AGENCIA: 3793-1 AGENCIA GOVERNO
N° DA CONTA BANCARIA: 11.480-4
I- IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE
01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 02— CPF N°
504.725.189-68
MARCELLO AUGUSTO MACHADO
03— CARGO OU FUNCAO | 04— DATA POSSE 05-RG N° 06— EXPEDICAO/DATA | 07— ORGAOEXPEDIDOR
DIRETOR PRESIDENTE 02/01/2019 4.113.198-5 29/08/2017 SSPPR
08— ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
AV.JOAO GUALBERTO, 1881, JUVEVE, CURITIBA/PR, CEP 80.030-001
Il - OUTROS PARTICIPES
01- NOME 02— CNPJ 03- CEP 04— UF
05— ENDERECO 06— TELEFONE 07— E-MAIL
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ANEXO II- DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificacdo do Tipo de Objeto ’

O presen.te instrumento tem por objeto desenvolver e executar acdes e servicos de salde ambulatorial e hospitalar,
desﬁenvc_nlwmen?o. pesquisa e tecnologia em producéo de imunobiolégicos, medicamentos e insumos, e de educacdo permanente
no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS do Estado do Parana nas unidades proprias da Secretaria de Estado da Saude.

Destinatario do Servigo - Populacio Beneficiada

Servigos prestados aos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS no ambito do Estado do Parand, atendidas nas unidades
propria da Secretaria de Estado da Saude, descritas no Contrato de Gestao.

Capacidade Instalada

Metas a serem atingidas * Unidade de Medida ° Quantidade

Executar agdes e servicos de satide ambulatorial e hospitalar,

nas unidades proprias da Secretaria de Estado da Satde un 07

Etapas/ Fases de execucéo Data Inicio | Data Final Valor previsto

- Contratacéo e pagamento de pessoal 23/08/2016 | 12/08/2021 47.350.228,39
- Aquisicédo de Material de Consumo 23/08/2016 | 12/08/2021 135.580.867,74
- Diaria/Passagens e Locomogzo 23/08/2016 | 12/08/2021 314.859,94
- Contratacéo de Servicos de Terceiros Pessoa Juridica 23/08/2016 ;| 12/08/2021 230.011.386,15
- Contratacdo de servicos Terceiros — Pessoa Fisica 23/08/2016 | 12/08/2021 5.381.196,38
- Locacéo de Mao-de-obra 23/08/2016 : 12/08/2021 264.647,40
- Obrigagdes Tributarias e Contributivas 23/08/2016 | 12/08/2021 10.535,00
- Outras despesas com Pessoal Decor.Terc.M.O.(Satde) 23/08/2016 | 12/08/2021 3.157.946,00
- Aguisicdo Material Permanente 23/08/2016 |« 12/08/2021 6.606.596,00

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

! Aquisigho de Equipamentos Material Permanente! Atividade/ Servigo/ Obras , Reforma, Ampliagao)/ Aquisigdo de Imévels,
* Deverd ser informada a principal meta a ser atingida com a execugao da transferéncia. A meta ¢ o resultado final para proveito da sociedade, geralmente compreendendo uma obra, servigo ou atividade para a populagéo.
* sera utilizada para mensurar objetivamente a meta devendo ser escolnida dentre as opgdes desta listagem - Atendimento/ Metro Lineari Metro Quadrado/ Percentuall Pessoas/ Procedimentos/ Unidades.

*Tarefas a serem realizadas, Descrigdo das etapas necessdrias para a execugdo do objeto de forma cronolégica e da alocagéo do recursos necessdrlos ao cumprimento das mesmas.
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ANEXO lil - PLANO DE APLICAGAO
Discriminaco ° Custo Unitario Total
DESPESAS CORRENTES:
3190.11.01 — Vencimento e Vantagens Fixas — Pessoal Civil 30.065.546,08 30.065.546,08
3190.13.99 — Obrigacdes Patronais 17.284.682,31 17.284.682,31
3390.14.14 — Diarias — Pessoal Civil 162.859,94 162.859,94
3390.30.99 — Material de Consumo 135.580.867,74 135.580.867,74
3390.33.01 — Passagens e Despesas com Locomocio 152.000,00 152.000,00
3390.36.99 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica 5.381.196,38 5.381.196,38
3390.37.99 — Locacado de Mo de Obra 264.647,40 264.647,40
3390.39.99 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica 230.011.386,15 230.011.386,15
3390.47.99 — Obrigacgdes Tributarias e Contributivas 10.535,00 10.535,00
3190.34.02 — Outras Desp.Pessoal Decor.Terc.M3o-de-obra (Prog. Satide) 3.157.946,00 3.157.946,00
Soma Despesas Correntes R$ 422.071.667,00 422.071.667,00
DESPESAS DE CAPITAL:
4450.52.99 — Equipamentos e Material Permanente 6.606.596,00 6.606.596,00
Soma Despesas de Capital R$ 6.606.596,00 6.606.596,00
VALOR TOTAL (Correntes e Capital) |  428.678.263,00 428.678.263,00
Periodo de Execugao:
Inicio — Apéds 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
6.221.057,00 5.661.057,00 5.501.357,00 6.510.570,00 6.699.030,00 6.699.030,00
72 parcela 8?2 parcela 92 parcela 102 parcela 112 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
132 parcela 142 parcela 152 parcela 162 parcela 172 parcela 182 parcela
6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00 6.699.030,00 8.555.477,00 8.555.477,00
192 parcela 202 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
252 parcela 262 parcela 272 parcela 282 parcela 292 parcela 302 parcela
8.555.478,00 8.555.478,00 8.555.478,00 8.555.478,00 15.713.355,35 15.713:855,35
312 parcela 32° parcela 332 parcela 342 parcela 352 parcela 362 parcela
15.713.355,35 15.713.355,35 | 13.744.738,60 9.503.530,13 7.534.913 38 7.534.913,38
372 parcela 382 parcela 39? parcela 40° parcela 412 parcela 42° parcela
7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38
432 parcela 442 parcela 452 parcela 462 parcela 47° parcela 482 parcela
7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38
492 parcela 5072 parcela 512 parcela 522 parcela 532 parcela 542 parcela
7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913,38 7.534.913 41
Contrapartida do Tomador
12 parcela 22 parcela 32 parcela 1 42 parcela 52 parcela 62 parcela
72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela

® Relaciona os itens de despesas que serao necessarias para a realizagdo do objeto conveniado conforme cédigo de classificagéo da despesa, normatizadi / /

Secretario do Tesouro Nacional..
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ANEXO V- DECLARACAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado
da Salde, 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 6rg&o ou entidade da Administraco Publica Federal, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos do Estado, na forma
deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,
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ANEXO VI- APROVAGAO
APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, / /

Carlos Alberto Gebrin Preto
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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