Dep. Federal Vermelho R$182.883,00

| | PLANO DE TRABALHO
PORTARIA N° 648, DE 25 DE MAIO DE 2023
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ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

I- IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ 02— NOME DO ORGAQ OU ENTIDADE 03- EXERCICIO
06.353.041/0001-48 SISNOR - Sistema Integrado de Saude do Norte do Parana 2023
04— ENDERECO COMPLETO 05— NP 06 - Regional de
Avenida Manoel Mendes de Camargo 851 Saude
_ N 11° RS
07— MUNICIPIO 08— CAIXA POSTAL |09- CEP 10— UF
Campo Mouréo 87.302-080 PR
11-  [12- FONE 13- FAX 14— E-MAIL
DDD |3016-7070 3016-7070 persioclaudino@hotmail.com
44
| 15~ NOME DO COORDENADOR [16- TELEFONE (COML e CELULAR) [17-E-MAIL
RESPONSAVEL PELO | 44- 3016.7070 eleany_martins@hotmail.com
CONVENIO 44 - 999963899
Eleany AparecidaMartins | |

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO
BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA:

857-? . — ettt
N° DA CONTA BANCARIA: -

{ 890-7

II- IDENTIFICAGAOQ DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE o

T
199.076.298-04

01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE
Pérsio Achoa Claudino

03— CARGO OQU|04-DATA POSSE 05- RG N°© 06— 07— ORGAOEXPEDIDOR
FUNGAO 27/01/2022 3.284.749-8 EXPEDICAO/DATA  |SSP/PR
Presidente |

[

08- ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO
! Av. José Custodio de Oliveira, 1825 — Centro. CEP: 87.300-020, Campo Mourao/PR.
L e

i ANEXO lI- DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificagao do Tipo de Objeto:

Conjugagéo de esforgos para o cumprimento de metas qualitativas vinculadas & melhoria da qualidade de
atendimento dos servicos de satide prestados pela entidade aos usuarios do SUS por forga do Contrato n®
164/2023, Inexigibilidade n°046/2023 e Processo Licitatdrio n°348/2023-DESUP com o Fundo Municipal de Saude de
Campo Mourao, de forma coordenada e por meio de recurso financeiro oriundo de Emenda Parlamentar do Deputado
Federal Fermelho, destinada a Entidade sem fins lucrativos, via PORTARIA N” 048, DLE 25 DE MAIO DE 2025

para custeio dos pacientes atendidos no SUS.

Destinatario do Servico -.Populagéo Beneficiada:




Facientes do Sistema Unico de Salde, referenciados, que necessitem de atendimentos nas especialidades ofertada:
peio Hospital SISNOR. Os servigos sado prestados para a populagao da 112 Regional de Saude do Estado, que compost:
por 25 Municipios da Mesorregido Centro Ocidental do Parana, com um universo aproximado de 332.000 mil habitantes
bem como pacientes de todo o Estado do Parana. -
Justificativa da Solicitagao:

O Hospital SISNOR — Sistema INTEGRADO DE Salide do Norte do Parand, integra o Sistema de Saude da Macroregia
Noroeste do Estado e da 112 Regional de Saude que abrange vinte e cinco municipios. Desta forma, a presente solicitagac
se justifica em fungéo desta instituigdo se tratar de um Hospital estratégico de referéncia em nivel Estadual de Média ¢
Alta Complexidade aos usudrios aqui referenciados de Cardiovascular e Ortopedia e Traum atologia. O Hospital esta en
processo continuo de ampliagdo de sua assisténcia, tendo em vista a caréncia na regido de servigos que sao prestado:
por esta instituigdo.

A instituicdo trabalha em parceria com os gestores da saude da regido, que devem garantir o acesso € a integralidade d:
assisténcia aos usuarios do SUS.

Etapas/ Fases de execugdo ' Data Inicio Data Final
1) Servigos e materiais conforme plano Cotagdo vigente em 90 dias antes | Cotagdo vigente em 90 dias antes da emisséo
de aplicacio primeira parcela. da nota.
3) Conferéncia e dispensagéo ao setor
de almoxarifado para o uso hospitalar.
4) Prestagdo de contas da vigéncia do Conforme necessidade Conforme necessidade
convénio/contrato.
Final de processo 360 dias ou termino do Convenio

Justificativa da relagao entre custos e resultados, inclusive para aquilatagao da equagao custo/ beneficio do desembolso
a ser realizado pela Administragcao em decorréncia do convénio.

O SISNOR - Sistema Integrado Norte do Parana, localizada no municipio de Campo Mouréo, faz parte da regido Noroeste do estado
do Parana. E referéncia para uma populagdo de mais de 332.000 habitantes, composta pelos municipios da 11° Regional de Saude.
Ainda recebe pacientes de outras localidades através do SIATE, SAMU e Sistema Estadual de Regulagao de Leitos de Campo
Mourdo e do Estado. Possui 109 leitos no total, 71 destinados ao SUS, incluindo 10 leitos de UTI geral adulto e 10 leitos de UTI
Covid-19 adulto.

Participa do Sistema Unico de Salde - SUS, em nivel Estadual por meio de contrato para prestagdo de servigos hospitalares ¢
ambulatoriais. E integrante do HOSPSUS - Programa de Apcio e Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema
Unico de Salde, o qual visa prestar assisténcia integral a satde dos usuarios do SUS em carater de emergéncialurgéncia e
Referencia em Ortopedia de Media e Alta Complexidade. Esta integrada & Rede de Atengdo Integral as Urgéncias do Parana do
Estado.

Possui as especialidades médicas: Clinica Médica, Ortopedia e Traumologia, Cirurgia Geral, Cardiologia, Gastroentrologia, Cirurgia
I de Buco Maxilo Facial, Oftalmologia, Neurocirurgia, Cirurgia Toracica, Nefrologia/Urologia e Anestesiologia. Oferece os exames de
apoio ao diagnostico de analises clinicas, anatomo patolégico, radiografia, ultrassonografia e tomografia.

No ano de 2021, foram realizados pelo SUS 38.733 atendimentos, 3.902 internagdes, 1812 cirurgias (todas especialidades). 11.574
exames de radiografia, 1.421 exames de ultrassonografia e 2.922 exames de tomografia.

| O aporte de recursos para aquisigao de insumas e servigos de custeio —, através da PORTARIA N? 648, DE 25 DE MAIO

DE 2023, é fundamental para a manutengdo da instituigo, tendo em vista, principalmente a elevagéo significativa de pregos do
mercado nacional que compromete o orgamento financeiro limite para o custeio das despesas mensais. Ademais, na auséncia de
aportes financeiros como o mencionado, associados a realidade econémica do hospital, detectamos severa limitagéo no trabalho
do Setor de Compras, pois sem a disponibilidade de verbas em magnitude suficiente, as compras sao realizadas para prazos custos
de abastecimento, comprometendo o estoque, negociagdes de pregos com fornecedores e a seguranga dos fluxos de trabalho,
visto que uma flutuagdo acima da programada da demanda interna pelos produtos estocados, pode levar a deficiéncias de materiais
de consumo, farmacolégicos e medicamentos, impactando diretamente no atendimento de pacientes.

Assim, dentre as inimeras prioridades, o aporte financeiro, principalmente na manutengdo preventiva e conservagao de
i equipamentos; € estratégico para a manutencdo do atendimento aos pacientes SUS, de forma quantitativa, qualitativa, ética e

Tars'as & soram realizadis Descrigio das elapas necessdrias para 3 raecurdo oo objeto de formm cromodgea o da Mesaghe 4o TECUTSES AECESZAN08 S0 CUMPMento das mesme:



T humanizada. Sem o auxilio financeiro ha elevado risco de que servigos hoje oferecidos sejam suprimidos e, por consequéncia, a

suspensao das atividades do hospital.

DESCRICAO

ANEXO Il - PLANO DE APLICAGAO

Discriminagdo ?

Quantidade

Custo Unitario

Total

DESPESAS CORRENTES:

3.3.90.30.09 — Material Farmacolégico

3.3.90.30.21. — Material de limpeza

3.3.90.30 .36 — Material Hospitalar

3.3.90.30 - ortese

3.3.90.30.16.- Material de Expediente

3.3.90.38.17. — Manutenc¢ao e Conservagao de

3.3.90.39.16 - Manutengao e Cons. De bens e
imoveis

R$182.883,00

Soma Despesas Correntes R$

R$182.883,00

DESPESAS DE CAPITAL:

Soma Despesas de Capital R$

VALOR TOTAL (Correntes e Capital)

R$182.883,00

Periodo de Execugao:
Inicio — Apds a Liberacéo dos recursos
Fim —

Consoante a clausula de Vigéncia do Instrumento Convenial.

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO .

Repasse do Concedente

57 parcela

¥ parcela_ 22 parcela 132 parcela 4% parcela
RS$ 182.883,00
| Pparcela 8° parcela

parcela

Contrapartida do Tomador

12 parcela | 2° parcela

4? parcela

' 5% parcela

72 parcela

9? parcela

10° parcela

8? parcela

a4

Secretano do Tesourp Nacional..

= Relaciona os itens de despesas que sero necessanas para a realizacio do objeto conveniado conforme codigo de classificacdo da despesa, normatizada pelo
G h g G o



ANEXO V - DECLARAGAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova
junto a Fundo Municipal de Saude, para efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer debito em mora ou situagao
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/ Estadual/Municipal, ou qualquer outro 6rgao ou entidade da
Administragdo Publica Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orgamento do Municipio de Campo Mourdo, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,

PERSIO Assinado de forma digital por PERSIO
0y ACHOA CLAUDING 9007629804
Campo Mourdo-PR., 07 de Agosto de 2023. ACHO A E:Ji‘cegg_::ﬁ?dc:ﬁr;:|&:,1Uﬁ_isu;r,§:..,.‘.

ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM BRANCO),

CLAUDINO.‘I 9 0u=29306556000197, ou=presencial,
. en=PERSIO ACHOA

CLAUDING: 195907629804

90 76 29804 Dados: 20230816 11:38:14 0300

Persio Achoa Claudino

ANEXO VIl - APROVAGAO
APROVOQ o Plano de Trabalho.

Campo Mourao-PR, [

Cqmila Kravicz Corchak )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




SISNOR - SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE DO NORTE DO
Numero da NFS-e

PARANA 10707
CNPJ: 06.353.041/0001-48 Ejil-"?m
AVENIDA MANOEL MENDES DE CAMARGO, 851 -BLOCO | SALA| TR ol - i
CEP: 87302-080 - Bairro: CENTRO r“.-&.- >
Municipio: CAMPO MOURAO - PR Eﬂwi}

Telefone: (449) 91445398 Celular: (44) 991445398 Situagao
Email: contato@centraldiagnosticocm.com.br Emitido
Insc. Municipal: 11529

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFe

Autenticidade

(‘++i  Estado do Parana 0174830056178902
%[:]) Prefeitura Municipal de Campo Mourao

Vs Secretaria de Finangas e Orcamento Data Emissac Hora Emissao

18/08/2023 17:05:49
TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social CPF/CNP)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.253.109/0001-05

dereco Namerg Complemento
RUA FRANCISCO F ALBUQUERQUE 1999
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO (101) 87302-220 CAMPO MOURAQ - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Wlr, Trib. Deducao VIr. ISSRF
403 7483 2.0000 % ISE 182.883,00 0,00 0,00

Descricao do Servigo:
Empenho 12811/1/2023 - REPASSE DA EMENDA PARLAMENTARE N¢ 40740003 - PROPOSTA DO MINISTERIO DA SAUDE N¢

36000.5013932/02-300 CONFORME PORTARIA N® 648, DE 25 DE MAIO DE 2023, inexigibilidade 46/2023. contrato 164/2023
Rs 182.883,00

Base de Calculo Walor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
182.883,00| IMU./ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 182.883,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

"}escrigéo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 2% da
receita bruta.

Legenda do local da prestacao do servigo
7483 - CAMPO MOURAO - PR

Outras Informacdes

ISE - Isenta

Contribuinte engquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo.

(403) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servico foi prestado.
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 291/2011 de 25/07/2011.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2023.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Geréncia de Valores Econdmicos .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 24,597,76 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 6.254,60 (3.4200%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,



