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PLANO DE TRABALHO
( ) CONTRATO DE GESTAO
(X ) TERMO ADITIVO
(X ) REMANEJAMENTO DA MESMA CATEGORIA DE DESPESAS

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

|- IDENTIFICAGAO DO ORGAOQ CU ENTIDADE PROPONENTE

01- CNPJ 02- NOME DO ORGAO OU ENTIDADE {03- EXERCICIO
24.039.073/0001-55 Fundagdo Estatal de Atengdo em Salde do Estado do 2016
Parana

04- ENDERECO COMPLETO 05— N° 06— REGIONAL DE
Avenida Jodo Gualberto 11.881 - 17° andar SAUDE

=

E
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
SANDRA T.L. TOLENTINO 41-3350.7407 — 41-99971-4908 sandra.tolentino@funeas.pr.gov.br

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO
BANCO (Codigo/Nome):

BANCO DO BRASIL — N° 001
AGENCIA: 3793-1 AGENCIA GOVERNO

N° DA CONTA BANCARIA: 11.480-4

ll- IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

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

568.307.931-49
CARLOS ALEXANDRE LORGA

03— CARGO OU FUNCAO 04— DATA POSSE 05— RG N° 06— EXPEDIGAO/DATA | 07— ORGAOEXPEDIDOR
DIRETOR PRESIDENTE | 19/11/2015 13.022.561-6 18/05/2011 SSPPR

08- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
RUA ABILIO PEIXOTO, 252, APTO 78, CABRAL, CEP 80035-260, CURITIBA, PARANA

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

Identificagao do Tipo de Objeto '

O presente instrumento tem por objeto desenvolver e executar acdes e servicos de salde ambulatorial e hospitalar,
desenvolvimento, pesquisa e tecnologia em producdo de imunobiolégicos, medicamentos e insumos, e de educacdo permanente
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS do Estado do Parana nas unidades préprias da Secretaria de Estado da Satde.

Destinatario do Servigo - Populagdo Beneficiada

Servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS no ambito do Estado do Parana, atendidas nas unidades
propria da Secretaria de Estado da Salde, que integram os anexos técnicos do Contrato de Gestao.

Capacidade Instalada

Metas a serem atingidas * i Unidade de Medida * | Quantidade

Executar agdes e servigos de salide ambulatorial e hospitalar,

nas unidades proprias da Secretaria de Estado da Salde un. 06
representadas pelos Anexos Técnicos do Contrato de Gestdo n®

01/2016

Executar agbes de gestdo complementar sob demanda da Escola un. 02

de Saude Publica do Parana - ESPP e do Centro de Produgéo e
Pesquisa de Imunobiologicos - CPPI

Etapas/ Fases de execucao * Data Inicio | Data Final Valor previsto

- 3190.1100 - Contratacao de pessoal 23/08/2016 | 31/12/2018 21.927.190,97
- 3390.3000 - Material de Consumo 23/08/2016 | 31/12/2018 13.497.369,22
- 3390.3900 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 23/08/2016 | 31/12/2018 169.723.571,80
- 4490.5299 - Material Permanente 23/08/2016 | 31/12/2018 1.800.000,01

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

1 4 ) P o iiubciderd
* Davera sar inlormada a principal mela a ser atingida com a exacughio da Iransferéncia. A maia & o resullado final para proveila da socledade, geralmenta compreendendo uma abra, servigo ou atlvidade para a populacio.

' Sera utizada para mensurar objetivamante a maln devendo ser escolhida denire as opgdes desta listagem - Alendimanio/ Matro Linesr/ Matro Quadradol Parcentuall Pessaas! Procedimentos! Unidades.

“ Tarstas a seram reallzadas. Destrigio das elapos necessaras para a exacugao do objelo de forma o da alocagao do recursos 80 das masmas.
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ANEXO Il - PLANO DE APLICAGAO

Discriminagéo °

Custo Unitario

Total

DESPESAS CORRENTES:

3190.1101 — Vencimento e Salariosl

20.914.166,60

20.914.166,60

3390.1401 - Diarias 185.926,28 185.926,28
3390.1803 — Bolsa Auxilio 827.098,10 827.098,10
3390.3007 — Géneros de alimentacgao 1.327.537,74 1.327.537.,74
3390.3009 — Material Farmacoldgico 947.670,84 947.670,84
3390.3016 — Material de Expediente 156.801,63 156.801,63
3390.3036 — Material Hospitalar 4.061.623,63 4.061.623,63
3390.3099 — Outros Materiais de Consumo 6.889.153,48 6.889.153,48
3390.3399 — Outras Despesas de Locomogéo 114.581,90 114.581,90
3390.3902 — Condominios 87.524,37 87.524,37
3390.3905 — Servicos Técnicos Profissionais 130.451,99 130.451,99
3390.3910 — Locacao de Imdveis 737.656,18 737.656,18
3390.3950 — Servicos Médico Hospitalar 149.519.448,30 149.519.448,30

3390.3999 — Outros Servigos Terceiros Pessoa Juridica

19.248.490,97

19.248.490,97

Soma Despesas Correntes R$

205.148.132,99

205.148.132,99

DESPESAS DE CAPITAL:
4450.5299 — Equipamentos e Material Permanente 1.800.000,01 1.800.000,01
- s & Soma Despesas de Capital R$ 1.800.000,01 r it
R A L e Y OTAL (Correntes e Cap 5 T T
Periodo de Execugao:
Inicio — Apés a liberagao dos recursos
Fim — Consoante a Cldusula de Vigéncia do Instrumento Convenial.
ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
Repasse do Concedente
12 parcela 22 parcela 32 parcela 4? parcela 5? 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 82 parcela 92 parcela 10? parcela 11? parcela 12° 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 14? 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 237 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 262 parcela 272 parcela 282 parcela
8.555.478,00 8.555.478,00 8.555.478,00 8.555.478,00
Contrapartida do Tomador
12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 6?2 parcela
7% parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela

Secretario do Tesoure Nacional.,

® Relaciona os itens de despesas que serdo necessarias para a realizago do objeto conveniado conforme cédigo de classificagdo da despesa, no
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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 Salde, para efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em méra ou situagdo 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.or¢amentos do Estado, na forma
deste Plano de Trabalho.

Pede l'Deferim:e to, ,}
Em L:L/ u\n\ / ) %J

Assinatura do Proponente Carlos/Alexandre Lorga
- Diretor idente
Sa'.‘d’a T.L. 'Tplen_tmo Fundagao Estatat'de Atengéo em Salide do Parana -
Diretora Administrativa FUNEAS

Rl=Tal=y

ANEXO VI- APROVAGAO

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba,(ﬂ/ g l ﬁ

Michéle Caputo Ne -
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE  \

/




