ANEXO 9

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

ORGAO/INSTITUICAO PROPONENTE: CN.P.J.:

FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL -~ 00.942.020/0001-81

ENDERECO: (DDD) TELEDONE/FAX:

RUA FLORIANOPOLIS 2346 (45) 3266-1770

CIDADE: UF: CEP: E-MAIL:

CEU AZUL PR $5.840-000 | FUSCA@NETCEU.COM.BR

Banco (nome e n°): Agéncia: Conta corrente: Praga de pagamento:

BANCO DO BRASIL | 1770-1 23960-7 CEU AZUL

Nome do responsavel pela instituigéo: CRE: Funcéo:

SANDRA CRISTINA STRACKE 083.091.157-09 PRESIDENTE FUSCA

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

RUA BENTO GONCALVES 351, 85.840-000 (45) 3266-1102

CENTRO CEU AZUL - PR (45) 99804-8953

Ordenador de Despesas: Fungdo: CPF.

JULIO CESAR NATALINO DIRETOR 059.604.099-76
ADMINISTRATIVO

2. IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo do projeto

Nome do projeto

SERVICOS DE ASSISTENCIA EM SAUDE .-
Periodo de Execuciio *

| Vigéncia Inicial Final

12 meses 01/01/2017 31/12/2017 -,

3.DESCRICAO DO PROJETO
Identifica¢do do objeto do financiamento P4

O recurso sera utilizado para fazer face as despesas de custeio, com vistas a manutencdo das
atividades relacionadas no Plano de Aplicagio, de acordo com o que preceitua a Lei 4320/64 e a Lei

101/2000. As despesas a serem custeadas sdo as seguintes. 5
e Folha de pagamento dos colaboradores do Hospital Bom Samaritano. )

J
N
e [NSS mensal; /




e FGTS mensal;

e Outras obrigag3es patronais (DARF e contribui¢do sindical descontada em folha)

* Compra de medicamentos e materiais hospitalares;

e Manutengédo de servigos necessarios (luz, 4gua e telefone);

e Prestadores de servigo ao Hospital Bom Samaritano.

* Contratualizagdo de equipamentos de radiologia e mdo de obra permanente em radiologia

e Pagamentos de vale alimentagco
Desse modo a populagdo em geral terd atendimento medico hospitalar garantido, também serdo
beneficiados com a realizagdo de exames laboratoriais e de raio-x, garantindo assim um 6timo
diagnostico e tratamento eficaz dos que necessitarem.

Objetivo geral do financiamento

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

Objetivos Especificos do Financiamento

A realizagfo 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 4gua, energia elétrica, comunicacfo, materiais e medicamentos hospitalares, manter no
minimo o seguinte quadro de colaboradores custeando também os encargos da folha de pagamento
ou seja INSS, FGTS e vale alimentago.

01 Medico fixo no periodo diurno;

06 Enfermeiros(as);

13 Técnicos(as) em enfermagem;

01 Contratualizagdo de equipamentos de radiologia e mdo de obra permanente em radiologia

01 Farmacéutico

01 Diretor(a) Administrativo(a);

02 Recepcionistas;

01 Auxiliar administrativo(a)

03 Funcionarios para limpeza;

02 Funcionarios para lavanderia

03 Cozinheiros(as)

01 Funcionario para manutengdo predial e ajardinamento

01 Nutricionista

Da mesma forma se faz necessario a contratagdo de clinicas médicas para suprir a demanda dos
plantdes noturnos.

|




Parametros a serem utilizados para aferi¢io das metas.

A FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL apresentara semestralmente uma planilha com o
quantitativo de atendimento hospitalar, ou seja, quantas consultas, medicagdes, trocas de curativos,
internamentos, e quantos exames de raios-X houve no periodo.

Justificativa da proposi¢do

Considerando que o Hospital Bom Samaritano é o Gnico da cidade e que qualquer situagdo de
urgéncia e emergéncia deverd ser atendida primeiramente no pronto socorro e posteriormente
efetuado o internamento ou o encaminhamento a hospitais de referéncias, é 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.

Publico Alvo/Usuario

O publico alvo sdo criancas, adolescentes, adultos e idosos de todas as faixas etérias, 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 21 leitos tem uma media de 100
internamentos por més, com uma capacidade media de 160 internamentos por més, no pronto
socorro a media é de 700 atendimentos por més, ndo tendo uma capacidade total de atendimentos
definida.

Metas a serem atingidas com o financiamento

A Fundag¢o 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 funcionarios
descritos anteriormente, atender a populagiio da melhor maneira possivel, proporcionar tratamento
eficaz aos internados e usudrios do pronto socorro, promovendo assim o bem estar de quem
necessita de atendimento medico hospitalar.

Moenitoramento e Avaliacido ~

A avaliagdo sera feita mensalmente no més subseqiiente ao do recebimento do recurso pela Unidade
Gestora de Transferéncia — UGT e a prestaggo de contas apresentada ao poder executivo municipal
€ ao tribunal de contas.

A UGT devera observar se a entidade esta utilizando os recursos de acordo com o previsto no plano
de trabalho e com o objeto pactuado.

—

Da mesma forma a UGT devera observar se o recurso é movimentado em conta bancaria prépria e
se o pagamento dos servigos adquiridos foram efetuados com cheque nominativo, ordem bancaria
ou transferéncia eletrénica com o respectivo documento comprobatdrio. ] /
A fundagdo mantera contabilidade regular, registrando a origem e aplicacio do r?rso ecgbido do

Municipio i 17/ 8
# 3

Comprovacio de recursos proprios




O Hospital Bom Samaritano dispdem de 21 leitos para internamento, entre eles enfermaria
masculina, feminina, pediatria, obstetricia, dispdem também de farmacia, centro cirirgico bem
como equipamentos necessarios para a realizacdo de cirurgias eletivas, pronto socorro,
copa/cozinha, equipamento de raios-X locado com profissional da 4rea trabalhando de segunda a
sexta das 09:00 até as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas e demais horarios fins de semana e feriados
o profissional fica de plantdo para atendimento de urgéncia, tem equipe necessdria para o
atendimento dos pacientes e usuarios sendo 9 enfermeiros (as), 13 técnicos em enfermagem, 1
farmacéutico (a), 3 cozinheiros (as), 3 colaboradores para limpeza, 2 colaboradores para lavanderia,
1 colaborador para manutengdo e ajardinamento, 2 recepcionistas, 1 auxiliar administrativo, 1
diretor administrativo, 1 nutricionista, a também médicos contratados para plantdes tanto diurnos
como noturnos dessa forma ficam médicos em tempo integral no Hospital Bom Samaritano.

4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ~

Trabalhos a serem executados PERIODO (més)

OBJETIVOS

DESCRICAO DAS ATIVIDADES OU
FUNCOES

INICIAL

FINAL

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

Garantir a toda populacio atendimento
médico hospitalar em tempo integral tanto
diurno como noturno, fins de semana e
feriados

01/2017

12/2017

~

Custear despesas de agua

Dar condi¢Ges de higiene pessoal a todos
os enfermos que se encontram internados,
usuarios do pronto socorro, assim como
suprir a necessidade de dgua potavel para
beber e cozinhar.

01/2017

12/2017

Custear  despesas

energia elétrica

com

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

01/2017

12/2017

Custear  despesas
comunicagio

com

Com esse objetivo o hospital visa manter
linhas disponiveis para a populagdo 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.

01/2017

12/2017

Aquisigio de materiais e
medicamentos hospitalares

tratamentos eficientes aos
enfermos internados e usuarios do pronto

Promover

socorro, buscando o tratamento mais
eficaz e com o menor custo.

01/2017 \

iy

12/2017

Custear
pessoal

despesas  com

Para manter o hospital em funcionamento
por 24 horas e necessdrios funcionarios




trabalhando em escalas de 12 horas assim
como em horério comercial, sendo assim
0 objetivo e manter esse numero minimo
de colaboradores para que quem necessite
de atendimento medico hospitalar tenha
um excelente diagnostico e tratamento
pelos profissionais da fundac@o.

Contratualizagio

de

equipamentos de raios-X e
Mao de obra qualificada

Com isso o hospital visa auxiliar os
médicos plantonistas nos diagnésticos de
fraturas, facilitando assim 0
encaminhamento de pacientes para
cirurgias ortopédicas via central de leitos
uma vez que a fratura foi confirmada
através do exame de raio-x, auxilia
também a Secretaria Municipal de Satde
fazendo o exame de raio-x gratuitamente a
todos os municipes que tiveram o exame
solicitado por um médico em consultas
em postos de satide.

01/2017

12/2017

Contratualiza¢do
clinicas  médicas
plantdes

de
para

Como ji foi citado anteriormente para
manter o hospital em funcionamento por
24 horas e necessario a contratacdo de
médicos plantonistas para que internados
e usudrios do pronto socorro tenham
atendimento medico em tempo integral.

01/2017

12/2017

5. ELABORACAO DO PROJETO

Nome do Técnico responsével pela elaboragio do projeto

Julio Cesar Natalino

Telefone

(45) 9805-1106

E-mail

fusca@netceu.com.br

Formagdo / Registro no Conselho

Assinatura
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6. PLANO DE APLICACAO (RS 2.234.982,00)

Natureza da despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificagio
31901101 VENCIMENTOS E 659.312,00 659.312,00 - 0
SALARIOS
31901301 FGTS 60.850,00 60.850,00 0
31901302 CONTRIBUICOES 254.980,00 254.980,00 0
PREVIDENCIARIAS -
INSS
31901399 OUTRAS 6.600,00 6.600,00 0
OBRIGACOES
PATRONAIS
33903036 MATERIAL 108.340,00 108.340,00 0
HOSPITALAR
33903943 SERVICO DE 56.530,00 56.530,00 ~ |0
ENERGIA ELETRICA
33903944 SERVICO DE AGUA | 16.960,00 16.960,00 — 0
E ESGOTO
33903947 SERVICO DE 8.480,00 8.480,00 ~ 0
COMUNICACAO EM
GERAL
VERBAS 161.590,00 161.590,00 0
RECISORIAS
33903950 SERVICO MEDICO | 635.870,00 635.870,00 0
HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL
33903905 SERVICOS 142.780,00 142.780,00 0
TECNICOS
PROFISSIONAIS
33903941 FORNECIMENTO DE | 122.690,00 122.690,00 0
ALIMENTACAO
Total Geral 2.234.982,00
6.1. PLANILHA DETALHADA DO PLANO DE APLICACAOQ
DESPESAS DE CUSTEIO ) \
a) VENCIMENTOS E SALARIOS TOTAL /
01 Pagamento de funcionérios 659.312,00 - 4
(L~
b) FGTS TOTAL
01 Pagamento de FGTS dos funciondrios 60.850,00
(/
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¢) CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA INSS TOTAL
01 Pagamento do INSS 254.980,00
d) OUTRAS OBRIGACOES PATRONAIS TOTAL
01 Pagamento de DARF 3.300,00
02 Pagamento da contribuigfo sindical descontada em folha 3.300,00
e)MATERIAL HOSPITALAR TOTAL
01 Compra de materiais e medicamentos hospitalares 108.340,00
f) SERVICO DE ENERGIA ELETRICA TOTAL
01 Pagamento da fatura de energia elétrica 56.530,00
g) SERVICO DE AGUA E ESGOTO TOTAL
01 Pagamento da fatura de 4gua e esgoto 16.960,00
h) SERVICOS DE COMUNICACAO EM GERAL TOTAL
01 Pagamento da fatura de telefone 8.480,00

i) VERBAS RECISORIAS TOTAL
01 Ferias 59.771,97
02 Décimo terceiro saldrio 59.819,16
03 1/3 de férias 19.782.81
04 INSS Décimo terceiro 21.666,50
05 DARF Décimo terceiro 549,56

i) SERVICO MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E TOTAL
LABORATORIAL

01 Contratualizacdo de médicos plantonistas 635.870,00
k) SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS TOTAL
01 Contratualizagio de aparelho de raios-X e técnico em radiologia 142.780,00 \
) FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO TOTAL A
01 Pagamento de vale alimentagao aos funcionérios conforme convengio 122.690,00

coletiva de trabalho
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7. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO. ,

1) CAPACIDADE DE ATENDIMENTO -

Capacidade media de 160 internamentos més, sendo que no pronto
socorro a media é de 700 atendimentos por més.

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 2.234.982,00)

CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL

60.000,00

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
221.649,64 221.649,64 221.649,64 221.649,64 235.521,90 235.521,90
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
235.521,90 235.521,%0 235.521,90 60.000,00 50.773,94

Total: RS 2.234.982,00 7

/

SAMBF{Q'(éé{é—;IA STRACKE

PRESIDENTE — FUSCA - FUNDAGAO DE SAUDE DE CEU AZUL




9. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da institui¢do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Ministério ou Secretaria de Estado ou Municipio, que as informagdes que constam neste Plano de
Trabalho e Aplicagdo sdo verdadeiras, e para os efeitos e sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal, que
inexiste mora ou débito junto a qualquer 6rgio ou instituicio da Administra¢io Publica direta ou indireta
que impega a transferéncia de recursos oriundos de doagdes consignadas no orcamento do Municipio, na

forma deste plano de trabalho. Se houver algo em contrario ou inveridico, me responsabilizo na forma
legal.

{ =

Al 4

Céu Azul, 17 de novembro de 2016 ANDRA CRISTINA STRACKE
:F/U.NDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL
/




DECLARACAOQO

Declaro, em conformidade com a Lei n° 8666/93 (Lei de LicitagSes), Decreto-Lei N.° 2.848/40
(Codigo Penal Brasileiro), Resolugdo TCE/PR n° 028/2011, e Acérdio 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, administra¢io indireta ou em mandato ptiblico, bem
como ndo ha nenhum grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau com
representantes do 6rgdo concedente dos recursos.

Céu Azul 17 de novembro de 2016

Nz

T o

FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL
(/SANDRA CRISTINA STRACKE




