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ANEXO 09

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

-'USC' - Fundagao de. Saude deCéuhzul -

CNFJ 00.942.020/0001-81

AV. VEREADOR RUBINO PASQUETTI, | 85.840-000 |
317 FRENTE CEU AZUL - PR

ORGAO/INSTITUK}AO PROPONENTE: C.N.P.J.

FUNDAGAO DE SAUDE DE CEU AZUL 00.942.020/0001-81
ENDERECO: (DDD) TELEFONE (45) 3266-1770
RUA FLORIANOPOLIS 2346 CELULAR 45 9 9983 8988
CIDADE: UF; CEP: E-MAIL:

CEU AZUL PR 85.840-000 | Fypdacaosaude2017@hotmail.com
Banco (nome e n°%): Agéncia: Conta corrente: Praga de pagamento:
BANCO DO BRASIL | 1770-1 23.960-7 CEU AZUL

Nome do responsavel pela instituigao; C.P.F.: Fungao:

LUIZ SERGIO CERVANTES DE 231.568.929-68 PRESIDENTE FUSCA
CARVALHO

Enderego completo: CEP: (DDD) Tel./Fax:

(45) 9- 8412-3418

Ordenador de Despesas: Fungéo:
ROSELI LEWISKE ROCHA Diretora
Administrativa

C.PF.
869.797.799-15

2. IDENTIFICAGAQ DO PROJETO
Titulo do projeto

Nome do projeto
SERVIGOS DE ASSISTENCIA EM SAUDE

Periodo de Execugdo

Vigéncia Inicial

Final

12 meses 01/01/2021

31/12/2021

3. DESCRIGAO DO PROJETO

Identificagao do objeto do financiamento

Céu Azul.

Atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia em pronto socorro, consultas
internacdes, realizando cirurgias eletivas e procedimentos para a populacio de Céu Azul
com capacidade instalada de no minimo de 21 (vinte e um) leitos visando proporcionar
diagnosticos, tratamentos e recuperagao fisica e mental dos enfermos do Municipio de




Fundagao de 3 _aude de Céu Azul o
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CNPJ 00.942.020/0001-81

Objetivo geral do financiamento

A Fundacéo de Saltide de Céu Azul visa manter convénio com os Institutos de Previdéncia
tanto Federal, Estadual, como Municipais, ou Previdéncia Privada, visando proporcionar
diagnosticos, tratamentos e recuperagio fisica e mental dos enfermos bem como
procedimentos cirtrgicos e atendimento de urgéncia e emergéncia no pronto socorro.

O recurso sera utilizado para fazer face as despesas de custeio, com vistas a manutengéo
das atividades relacionadas no Plano de Aplicag¢éo, de acordo com ¢ que preceitua a Lei
Federal 4320/64 e a lLei Federal 101/2000. As despesas a serem cusieadas sao as

seguintes.

« Folha de pagamento dos colaboradores do Hospital Bom Samaritano. (rescisio
contratual, férias, decimo terceiro);

* INSS mensal;

« FGTS mensal

« Qutras cbhrigagbes patronais (DARF PIS, IRRF e contribuicdo sindical descontada em
folha)

» Compra de medicamentos e materiais hospitalares;
« Manutengéo de servigos necessarios (luz, agua e telefone);
» Prestadores de servico ao Hospital Bom Samaritano;

« Contratualizagdo de equipamentos de radiclogia e méo de obra permanente em
radiologia;

« Pagamentos de auxilio alimentacéo;

Desse modo a populagéo em geral tera atendimento medico hospitalar garantido, também
serdo beneficiados com a realizag@o de cirurgias eletivas, exames laboratoriais e exames
de radiografia, garantindo assim um &timo diagnéstico e tratamento eficaz dos que
necessitarem.
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Objetivos Especificos do Financiamento

A realizagao deste trabalho, e cumprimento dos objetivos da Fundacéo, se faz necessario
manter o hospital em funcionamento por 24 horas, sete dias por semana, com turnos de
12 horas, custear despesas de agua, energia elétrica, comunicagdo, materiais e
medicamentos hospitalares, manter no minimo o seguinte quadro de colaboradores
custeando também os encargos da folha de pagamento ou seja, Férias, Resciséo
Contratual, INSS, FGTS,PIS e auxilio alimentagéo.

07 Enfermeiros (as);
13 Técnicos (as) em enfermagem;

01 Contratualizacdo de equipamentos de radiologia e méo de obra permanente em
radiologia

01 Farmacéutico

01 Diretor (a) Administrativo {a);

02 Recepcionistas;

01 Auxiliar administrativo (a)

04 Funcionarios para limpeza;

02 Funcionarios para lavanderia

04 Cozinheiros (as)

01 Funcionario para manutencao predial e ajardinamento
01 Nutricionista

01 Assistente Social

01 Fisioterapeuta
Com o aumento da demanda e a exigéncia de uma equipe minima por ser uma Instituicio

Filantropica faz-se necessario a contratacdo de um profissional Assistente Social;

Um profissional fisioterapeuta ajudando na recuperagéo dos reflexos posturais e
flexibilidades melhorando a coordenagdo motora e respiratoria contribuindo na qualidade
de vida dos pacientes idosos e acamados.

Da mesma forma se faz necessario a contratagdo de clinicas médicas para suprir a

demanda dos plantbes.

Parametros a serem utilizados para aferigdo das metas.

A FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL apresentara bimestralmente uma planilha com
0 quantitativo de atendimentos hospitalares, ou seja, quantas consultas, medicacdes,
trocas de curativos, internamentos, cirurgias eletivas, exames de radiografia entre outros
que houve no periodo.

Justificamos o n&o envio de copias de prontuarios de pacientes a Comissao Fiscalizadora,
conforme Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.931 de 17 setembro de 2008,
€ vedado ao Médico ou Instituicdo de Salde:

“Art. 89. Liberar copias do prontudrio sob sua guarda, salvo quando autorizado, por escrito,
pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua prépria defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontuédrio sera disponibilizado ao perito médico
nomeado pelo juiz.




. BOM SAMARITAND
idacdo de Sande de Céu'Azu

CNPJ 00.942.020/0001-81

§ 2° Quando o prontudrio for apresentado em sua propria defesa, o médico devera solicitar
que seja observado o sigilo profissional.”

Justificativa da proposigéo

Considerando que o Hospital Bom Samaritano € o Unico da cidade e que qualquer
situagéo de urgéncia e emergéncia, devera ser atendida primeiramente no pronto socorro
e posteriormente efetuado o internamento ou o encaminhamento a hospitais de
referéncias, ¢ indispensavel que o Hospital Bom Samaritano fique em funcionamento 24
horas por dia sete dias por semana, desta forma os pacientes internados em tratamento
também ficam assistidos em tempo integral por médicos e equipe de enfermagem.

Pablico Alvo/Usuario

O publico alvo s&o criangas, adolescentes, adultos e idosos de todas as faixas etarias,
que necessitam de internamento hospitalar para tratamento de doencas fisicas e mentais
e ou atendimento de urgéncia e emergéncia no pronto socorro, o hospital dispdem de 29
leitos tem uma media de 70 internamentos por més, pronto socorro a media € de 1.100
atendimentos por més, nao tendo uma capacidade total de atendimentos definida.

Metas a serem atingidas com o financiamento

A Fundagéo tem como meta manter o Hospital Bom Samaritano em funcionamento 24
horas por dia sete dias por semana com médico e equipe de enfermagem bem como os
demais colaboradores descritos anteriormente, atender a populacdo com atendimento
humanizado, com resolutividade do tratamento da melhor maneira possivel, mensalmente
atender em média 70 internamentos, e 1.100 atendimentos de pronto socorro.

Comprovagio de recursos proprios

O Hospital Bom Samaritano dispéem de 29 leitos para internamento, entre eles enfermaria
masculina, feminina, pediatria, obstetricia, dispdem também de farmacia, centro cirtrgico
bem como equipamentos necessdrios para a realizagdo de cirurgias eletivas, pronto
socorro, copalcozinha, equipamento de radiologia locado com profissional da area
trabalhando de segunda a sexta das 09hrs00 até as 11hrs00 e das 14hrs00 as 17hrs00
horas e demais horarios fins de semana e feriados o profissional fica de plantao para
atendimento de urgéncia, tem equipe necesséria para o atendimento dos pacientes e
usuarios sendo 7 enfermeiros (as), 13 técnicos em enfermagem, 1 farmacéutico (a), 4
cozinheiros (as), 4 colaboradores para limpeza, 2 colaboradores para lavanderia, 1
colaborador para manutengéo e ajardinamento, 2 recepcionistas, 1 auxiliar administrativo,
1 diretor administrativo, 1 nutricionista, 01 Assistente Social, 01 fisioterapeuta também
clinicas médica contratados para realizacdo de plantdes de 24 horas sete dias por semana
dessa forma ficam médicos em tempo integral no Hospital Bom Samaritano, e também
clinica médicas com especialistas.
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4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES.

CNPJ 00.942.020/0001-81

Trabathos a serem executados

PERIODO (maés)

OBJETIVOS

DESCRIGAO ATIVIDADES /FUNGOES

INICIAL

FINAL

Manter 0 Hospital
funcionando 24 horas
por dia, 7 dias por
semana.

Garantir a toda populacdo atendimento
médico hospitalar em tempo integral, fins de
semana e feriados, contado com
colaboradores e  equipamentos/materiais
eficientes ao atendimento e tratamento dos
usuarios do Sistema Unico de Satde-SUS

01/2021

12/2021

Custear de

agua

despesas

Dar condi¢bes de higiene pessoal a todos os
enfermos que se encontram internados,
usuarios do pronto socorro, assim como
suprir a necessidade de agua potavel para
funcionamento do hospital.

01/2021

12/2021

Custear despesas com
energia elétrica

Manter em funcionamento todo o hospital no
gue diz respeito a aparelhos e equipamentos
que necessitam de energia elétrica.

01/2021

12/2021

Custear despesas com
comunicagao

Com esse objetivo o hospital visa manter
linhas disponiveis para a populacdo entrar
em contato com o hospital quando
necessario e para a equipe de médicos e
enfermeiros ter telefone disponivel 24 horas
por dia para solicitar aos hospitais de
referéncias vagas para transferéncia de
pacientes que necessitam de atendimento
com especialistas.

01/2021

1212021

Aquisigdo de materiais e
medicamentos
hospitalares

Promover tratamentos eficientes aos
enfermos internados e usuarios do pronto
SOCOrTo.

01/2021

122021

Aquisicdo de géneros
alimenticios e nutrigdo
enteral

Conforme orientagdo do profissional de
Nutricdo responsavel técnico pelo Setor de
Nutrico e Dietética do Hospital onde a
mesma desenvolve um cardapio padronizado
levando em consideragdo a oferta de
aquisicédo dos alimentos conforme a época, e
prescricdo nutricional de dieta enteral
individualizado conforme o quadro clinico de
cada paciente.

Ainda, e disponibilizado alimentagdo as
equipes de colaboradores que trabalham em
turnos de 12 horas bem como aos médicos
plantonistas, conforme preconiza a
Convencgao Coletiva de Trabalho CCT.

01/2021

1212021

Para manter o hospital em funcionamento
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Custear despesas com
pessoal

por 24 horas e necessario de colaboradores
trabalhando em escalas , assim como em
horario comercial, sendo assim o objetivo e
manter  esse numero minimo de
colaboradores para que guem necessite de
atendimento medico hospitalar tenha um
excelente diagnostico e tratamento pelos
profissionais da fundacéo.

01/2021

12/2021

Contratualizagéo de
equipamentos de
radiologia Mao de ocbra
qualificada

Com exames de radiologia o hospital visa
auxiliar os médicos plantonistas nos
diagnosticos de patologias, facilitando assim
internamento, fratamento e encaminhamento
de  pacientes para  cirurgias  efou
internamento de Hospital de grande porte,
via central de leitos, auxilia também a
Secretaria Municipal de Saude fazendo o
exame de radiologia gratuitamente a todos
08 municipes que tiveram o exame solicitado
por um medico em consultas em Unidades
Basica de Saude,

01/2021

12/2021

Contratualizacéo de
clinicas médicas para
plantdes

Citada anteriormente para manter o hospital
em funcionamento por 24 horas e necessario
a contratacdo de clinicas médicas com
plantonistas para que internados e usuarios
do pronto socorro tenham atendimento
medico em tempo integral,

01/2021

122021

Prestadores de servigo
ao Hospital Bom
Samaritano

Para atender a legislagbes vigentes e

estarmos  regular junto aos  6rgdos

fiscalizadores necessitamos contratar

empresas terceirizadas que nos auxilie e

prestem servicos especializados em suas

respectivas areas.

e Manutencéo

~ equipamentos;

¢ Tratamento de residuos hospitalares;

¢« Controle de vetores e pragas urbanas
(desratizagéo e dedetizagio);

¢ Llimpeza e desinfeccdo do reservatorio
d’agua;

s Assessoria Contabil;

e [Laboratoério de andlises clinica;

preventiva de

01/2021

1212021




5. ELABORAGAO DO PROJETO

CNPJ 00.942.020/0001-81

Nome do Técnico responsavel pela
elaboracgdo do projeto

Roseli Lewiske Rocha

3266 1770

E-maii

Fundacaosaude2017@hotmail.com

Assinatura

6. PLANO DE APLICAGCAO (R$ 3.056.000,00)

Natureza da despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificacao
31.90.11.01 | VENCIMENTOS E 938.946,12 938.946,12 0,00
SALARIOS
31.90.11.43 | 13° SALARIO 88.245 51 88.245,51 0,00
31.90.11.45 | ABONO CONSTIT. 78.545,60 78,545,60 0,00
31901301 | FGTS 90.960,18 90.960,18 0,00
CONTRIBUICOES
31901302 | PREVIDENCIARIAS 94.802,89 94.802,89 0,00
~ INSS
31901318 | CONTR. PIS/PASEP 0,00
10.314,46 10.314,46
31901399 | OUTRAS
OBRIGAGOES 18.526,82 18.5286,82 0,00
PATRONAIS
31.90.46.00 | AUXILIO
ALIMENTAGAO 214.652,00 214.652,00 0,00
33903004 | GAS E OUTROS
MAT. ENG. 20.720,00 20.720,00 0,00
33903007 | GENEROS
ALIMENTICIOS 29.402,00 29.402,00 0,00
33903036 | MATERIAL
HOSPITALAR 137.804,00 137.804,00 0,00
SERVICOS
33903905 | TECNICOS 18.385,00 18.385,00 0,00
PROFISSIONAIS
33903917 | MANUT.E
CONSERVACAO DE 5.128,00 5.128,00 0,00
MAQ.EQUIP.
33903943 | SERVICO DE
ENERGIA 72.532,40 72.532,40 0,00
ELETRICA
33903944 | SERVICO DE AGUA
E ESGOTO 13.500,00 13.500,00 0,00
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SERVICO DE
33903947 | COMUNICACAO EM 2.800,00 2.800,00 0,00
GERAL
SERVIGO MEDICO
33903950 | HOSPITALAR, 1.202.463,18 1.202.463,18 0,00
ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL
33903999 | OUTROS SERV.
TERC.PESSOA 18.271,84 18.271,84 0,00
JURIDICA
Total Geral 3.056.000,00 3.056.000,00
6.1. PLANILHA DETALHADA DO PLANO DE APLICACAO
DESPESAS DE CUSTEIO
A} VENCIMENTOS E SALARIOS TOTAL
01 Pagamento de funcionarios 938.946,12
02 Pagamento de 13° Salarios 88.245,51
03 Pagamento de Férias + 1/3 de férias 78.545,60
B) FGTS TOTAL
01 Pagamento de FGTS dos funcionarios 90.960,18
C) CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA INSS TOTAL
01 Pagamento do INSS 94.802,89
D) CONTRIBUIGAO PIS TOTAL
01 Pagamento do PIS 10.314,46
E}) OUTRAS OBRIGAGOES PATRONAIS VALOR R$
01 Pagamento de DARF IRRF 16.281,38
02 Pagamento da contribuigdo sindical descontada em folha 2.245 .44
F) GENEROS ALIMENTICIOS TOTAL
01 Aquisicdo de géneros alimenticios conforme planilha do servigo 29.402,00
de nutrigdo para pacientes, acompanhantes, colaboradores em
escala de plantdes.
G) MATERIAL HOSPITALAR TOTAL
01 Compra de materiais e medicamentos hospitalares para suprir as 137.804,00

necessidades da Instituicdo de Saude.
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H) GAS ENGARRAFADO

TOTAL

01 Compra/cargas Its de oxigénio gas medicinal de uso
hospitalares

20.720,00

[} SERVICO DE ENERGIA ELETRICA

TOTAL

01 Pagamento da fatura de energia elétrica

72.532,40

J) SERVICO DE AGUA E ESGOTO

TOTAL

01 Pagamento da fatura de agua e esgoto

13.500,00

K) SERVIGOS DE COMUNICAGCAO EM GERAL

TOTAL

01 Pagamento da fatura de telefone

2.800,00

L) SERVICO MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

TOTAL

01 Contratualizagéo de médicos plantonistas

892.800,00

02 Procedimentos cirlirgicos

111.279,00

03 Contratualizagdo de aparelho de radiografia e técnico em
radiclogia

198.384,18

M) SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

TOTAL

02 Assessoria Contabil.

18.385,00

N) SERVICOS DE TERCEIROS PESSOAS JURIDICAS

TOTAL

01 Contratualizag&o de Laboratdrios de Analises Clinicas para
realizacéo de exames de pacientes e/ou quando necessario,

6.000,00

02 Contratualizagdo para controle de vetores e pragas urbanas
{desratizacéo e dedetizacéo);
Limpeza e desinfecgdo do reservatorio d'agua

6.090,61

03 Contratualizagéo para tratamento de residuos hospitalares

6.181,23

0) MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS

TOTAL

01 Contratualizagéo para manutengéo preventiva e/ou corretiva de
equipamentos.

5.128,00

P) AUXILIO ALIMENTACAO

TOTAL

01 Pagamento de vale alimentagéo aos funcionarios conforme
convencéo coletiva de trabalho

214.652,00




7. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO.
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I) CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Capacidade media de 70 internamentos més, sendo que no pronto
socorro a media & de 1.100 atendimentos por més,

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 3.056.000,00)
CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
260.000,00 258.000,00 258.000,00 268.000,00 270.000,00 270.000,00
Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro Dezembro
265,000,00 265,000,00 235.500,00 235.500,00 235.500,00 235.500,00

Total: R$ 3.056.000,00

LUIZ SERGIO CERVANTES DE CARVALHO

(* G

e

PRESIDENTE ATA N° 02/2021
FUNDAGAQ DE SAUDE DE CEU AZUL
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9. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da instituicdo proponente, declaro, para fins de prova
junto; ao Ministério ou Secretaria de Estado ou Municipio, que as informacdes que constam
neste Plano de Trabalho e Aplicagao séo verdadeiras, e para os efeitos e sob as penas do art.
299 do Cadigo Penal, que inexiste mora ou débito junto a qualquer 6rgéo ou instituicdo da
Administracao Publica direta ou indireta que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
doagbes consignadas no orgamento do Municipio, na forma deste plano de trabalho. Se
houver algo em contrario ou inveridico, me responsabilizo na forma legal.

T (( o

e \ P

CouAzdl, 22 de Abrl 2021, 17 SERGIO CERVANTES DE CARVALHO
FUNDAGAO DE SAUDE DE CEU AZUL

DECLARAGAQ

Declaro em conformidade com a Lei n® 8666/93 (Lei de Licitagbes), Decreto-Lei N.°
2.848/40 (Codigo Penal Brasileiro), Resolugdo TCE/PR n° 028/2011, e Acérddo TCE/PR n°
1874/07 que esta Entidade ndo possui nenhum membro dirigente, em qualquer nivel,
detentor de cargo publico federal, estadual e municipal, do Poder Legislativo, Executivo,
administragdo indireta ou em mandato puablico, bem como ndo ha nenhum grau de
parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau com representantes do

drgéoc concedente dos recursos.

CéuAzul 22 de Abril de 2021

S
.

—
LUIZ SERGIOC CERVANTES DE CARVALHO

FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL




