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PLANO DE TRABALHO
(X ) CONVENIO ORIGINAL
() TERMO ADITIVO - VALOR
() REMANEJAMENTO DA MESMA CATEGORIA DE DESPESAS

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

|- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

RESPONSAVEL PELO CONVENIO

Thiago Henrique de Oliveira (44) 99975-6788 - 3018-4200

thiago_eng.civil@outlook.com

01— CNPJ 02— NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03— EXERCICIO
01.178.931/0001-47 Consorcio Publico Intermunicipal de Saude Centro Noroeste i 2021-2025
do Parana
04— ENDERECO COMPLETO 05— N° 06— REGIONAL
Rua Piratininga 63 DE SAUDE
13° RS

07— MUNICIPIO 08— CAIXA POSTAL 09- CEP 10-

87.200-163 UF
Cianorte PR
11- DDD 12— FONE 13- FAX 14— E-MAIL
044 3018-4200 administracao@ciscenop.com
15— NOME DO COORDENADOR 16— TELEFONE (COM e CELULAR) 17— E-MAIL

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO
BANCO (C6digo/Nome): BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 6181-1

.N° DA CONTA BANCARIA: 64.332-7

I- IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE

Marco Antonio Franzato

02— CPF N°

306.800.859-04

03— CARGO OU FUNCAO 04— DATA POSSE 05- RG N° 06— EXPEDICAOQ/DATA 07—
ORGAOEXPEDIDOR

Presidente 07/01/2021 3.037.024-4 14/01/1986 SSP/PR

08— ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO

Rua Florida, 162 — QD 04 LT 24. Century Park — Cianorte - PR

Il - OUTROS PARTICIPES

01- NOME 02— CNPJ 03- CEP 04— UF

05— ENDERECO 06— TELEFONE 07— E-MAIL
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ANEXO IlI- DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificagédo do Tipo de Objeto *

Adesdo ao Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiClS, destinado aos Consorcios que
gerenciam o Ambulatério Medico de Especialidades — AME no Parand, para implantagdo e implementacéo do Ponto de Atengao
Secundario Ambulatorial (PASA) desenvolvendo as func¢des assistenciais, educacionais, supervisionais e de pesquisa nas Linhas
de Cuidado Prioritarias para o Estado, atuando conforme o Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas — MACC na 13° Regido de
saude do Estado, para os municipios de Cianorte, Cidade Galcha, Guaporema, Indianépolis, Japura, Jussara, Sdo Manoel do
Parana, Sdo Tomé, Rondon, Tapejara e Tuneiras do Oeste.

Destinatéario do Servico - Populagdo Beneficiada

Os servicos serdo ofertados a toda populagdo pertencente a 13° Regional de Saude do Estado do Parand, a saber: Cianorte,
Cidade Gaucha, Guaporema, Indianépolis, Japura, Jussara, Sdo Manoel do Parand, Sdo Tomé, Rondon, Tapejara e Tuneiras do
Oeste, totalizando 158.969 habitantes de 11 municipios consorciados.

Sendo que o acesso ao ambulatério acontecera via sistema de agendamento onde os municipios agendarao o primeiro atendimento
dos pacientes e os retornos e exames oriundos desses atendimentos serdo todos agendados pelo ambulatério.

Capacidade Instalada

AREA FISICA CISCENOP

01 Recepgéo

01 Sala de Espera

11 Consultérios Médicos

02 Sala de Enfermagem

05 Salas Administrativas

01 Sala de Coordenacgéo

01 Sala de Ultrassom e Eletrocardiograma

RECURSOS HUMANOS CISCENOP
01 Secretario Executivo

01 Chefe do Administrativo

01 Advogado

03 Contadores

03 Bioquimicos

01 Farmacéutico

03 Enfermeiras

01 Sala de Ortese/Prétese
01 Sala Farmécia

01 Sala de Almoxarifado
01 Sala de Expurgo

01 Técnicos em Enfermagem
02 Auxiliar em Enfermagem
03 Assistente Administrativo
03 Auxiliar de Servigos Gerais

01 Motorista
02 Auxiliar em Saude Bucal

03 Salas de Ortese e protese

Metas a serem atingidas 2 Unidade de Medida 2 Quantidade

7 Linhas de cuidados Implantadas

1 — Implantacéo e Implementacéo da Linha de Cuidado da 7

Gestante; n° de linhas de -Linha de Cuidado da Gestante;
2 - Implantagdo e Implementagéo da Linha de Cuidado da cuidado

Crianga; -Linha de Cuidado da Crianga;

3 - Implantacdo e Implementacéo da Linha de Cuidado da
Hipertenséo Arterial;
4 - Implantagdo e Implementagéo da Linha de Cuidado da

-Linha de Cuidado da Hipertensao;

diabetes; -Linha de Cuidado da Diabetes;

5 - Implantacé@o e Implementacéo da Linha de Cuidado da Pessoa

ldosa; -Linha de Cuidado da Pessoa ldosa;
6 — Implantacéo e Implementacéo da Linha de Cuidado da Salde

Mental; -Linha de cuidado da Saude Mental;

7- Especialidades

-Especialidades

* Aquisicao de Equipamentos Material Permanente/ Atividade/ Servigo/ &0/ Obras (Construgao, Reforma, &)/ Aquisigéo de Im6veis.

2 Devera ser informada a principal meta a ser atingida com a execugao da transferéncia. A meta é o resultado final para proveito da sociedade, geralmente compreendendo uma obra, servico ou atividade para a populagéo

* Sera utilizada para mensurar objetivamente a meta devendo ser escolhida dentre as opcdes desta listagem - Atendimento/ Metro Linear/ Metro Quadradof Percentuall Pessoas/ Procedimentos/ Unidades
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Etapas/ Fases de execug¢do Data Inicio Data Final Valor previsto

1 - Implantar e implementar os servigos oferecidos na Linha de Cuidado
da Gestante, pautados no MACC, com atendimento por equipe | Ago/2021 Ago/2025 1.288.270,56
interdisciplinar de médico obstetra, enfermeiro, nutricionista, assistente
social e/ou psicélogo.

1.1 Abertura do Edital para credenciamento de profissionais

1.2 Homologagao

1.3 Contratagdo por credenciamento/pessoa juridica

1.4 Prestacgdo de servigos dentro da linha de cuidados

1.5 Pagamentos
2 - Implantar e implementar os servigos oferecidos na Linha de Cuidado
da Crianga, pautados no MACC, com atendimento por equipe
interdisciplinar de médico pediatra, enfermeiro, nutricionista, assistente | Ago/2021 Ago/2025 729.651,04
social e/ou psicélogo e fonoaudidloga.

2.1 Abertura do Edital para credenciamento de profissionais

2.2 Homologagao

2.3 Contratagdo por credenciamento/pessoa juridica

2.4 Prestagao de servigos dentro da linha de cuidados

2.5 Pagamentos
3 - Implantar e implementar dos servigos oferecidos na Linha de Cuidado
da Hipertensdo, pautados no MACC, com atendimento por equipe
interdisciplinar de médico cardiologista, enfermeiro, psicéloga e
nutricionista. Ago/2021 Ago/2025 871.955,00

3.1 Abertura do Edital para credenciamento de profissionais

3.2 Homologagao

3.3 Contratagdo por credenciamento/pessoa juridica

3.4 Prestagdo de servigos dentro da linha de cuidados

3.5 Pagamentos
4 - Implantar e implementar dos servigos oferecidos na Linha de Cuidado
da Diabetes, pautados no MACC, com atendimento por equipe
interdisciplinar de médico endocrinologista, enfermeiro, psicéloga e
nutricionista.

4.1 Abertura do Edital para credenciamento de profissionais Ago/2021 Ago/2025 365.314,60

4.2 Homologacao

4.3 Contratag&o por credenciamento/pessoa juridica

4.4 Prestacao de servigos dentro da linha de cuidados

4.5 Pagamentos
5 - Implantar e implementar dos servigcos oferecidos na Linha de Cuidado
da Pessoa Idosa, pautados no MACC, com atendimento por equipe
interdisciplinar de médico, enfermeiro, assistente social, fisioterapeuta e
farmacéutico.

5.1 Abertura do Edital para credenciamento de profissionais

5.2 Homologagdo Ago/2021 Ago/2025 395.322,20

5.3 Contratagdo por credenciamento/pessoa juridica

5.4 Prestacdo de servigos dentro da linha de cuidados

5.5 Pagamentos
6 - Implantar e implementar dos servigcos oferecidos na Linha de Cuidado
da Saude Mental, pautados no MACC, com atendimento por equipe
interdisciplinar de médico psiquiatra, psicélogo, enfermeiro e assistente
social.

6.1 Abertura do Edital para credenciamento de profissionais

6.2 Homologagao

6.3 Contratacdo por credenciamento/pessoa juridica Ago/2021 Ago/2025 1.595.475,12

6.4 Prestacdo de servigos dentro da linha de cuidados

6.5 Pagamentos
7- Especialidade

7.1 Abertura do Edital para credenciamento de profissionais

7.2 Homologagao

7.3 Contratagdo por credenciamento/pessoa juridica

7.4 Prestacgdo de servigos dentro da linha de cuidados

7.5 Pagamentos
Ago/2021 Ago/2025 108.872,78

n_Jn(‘ 7
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Justificativa da relag&o entre custos e resultados, inclusive para aquilatagéo da equagéo custo/ beneficio do desembolsoiyo.
a ser realizado pela Administragdo em decorréncia do convénio.

O CISCENOP oferece aos seus municipios referenciados atendimentos médicos e multiprofissionais, e servicos de apoio ao
diagnéstico e terapéutica, porém a forma como se da o0 acesso dos pacientes a esses servicos oferecidos acontece de forma
fragmentada, ja que sdo os municipios de origem dos pacientes que controlam, realizam o agendamento de consulta, e autorizam
e agendam os exames especializados. Dessa forma, a proposta é implementar, com maior nimero de ac¢des através do ambulatério,
um modelo de atencdo com base nas redes de atengdo a saude prioritarias da SESA, em especial a Rede Materno Infantil/Mée
Paranaense, o Modelo de Atencéo as Condigdes Cronicas e a Linha de Cuidado do Idoso, onde a garantia de consultas e exames
dos pacientes inclusos na rede serd gerenciada pelo ambulatério do CISCENOP. Assim, os recursos solicitados possibilitardo
qualificar a atengdo ambulatorial secundéaria, ampliando os servigos ja ofertados por esse consorcio, e contribuindo para a
organizagdo e implementacao das Redes de Atencéo & Saude em nossa regido.

PLANO DE APLICACAO

DESPESAS CORRENTES:

RUBRICAS.

Cédigo completo Valor Mensal Total R$
3.3.90.39.50 — Servico médicos — hospitalar, odontolégico e laboratoriais. 102.192,01 5.354.861,30
TOTAL 102.192,01 5.354.861,30

Periodo de Execucéo:
Inicio — Agosto 2021
Fim — Agosto 2025

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
REPASSE DO CONCEDENTE — SESA
12 Desembolso |22 Desembolso |32 Desembolso |42 Desembolso |52 Desembolso |62 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41
R$204.384,02 R$204.384,02 R$102.192,01 R$102.192,01
R$30.657,60 R$30.657,60
72 Desembolso |82 Desembolso |92 Desembolso |102 Desembolso | 112 Desembolso | 122 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41
R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60
132 Desembolso | 142 Desembolso | 152 Desembolso | 162 Desembolso | 172 Desembolso | 182 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41
R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60
192 Desembolso |202 Desembolso | 212 Desembolso |222 Desembolso | 232 Desembolso | 242 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41
R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60
252 Desembolso | 262 Desembolso | 272 Desembolso | 282 Desembolso | 292 Desembolso |302 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41
R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60
312 Desembolso | 322 Desembolso |332 Desembolso | 342 Desembolso | 352 Desembolso |362 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41
R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60
372 Desembolso | 382 Desembolso | 392 Desembolso | 402 Desembolso |412 Desembolso | 422 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41
R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60
432 Desembolso | 442 Desembolso |452 Desembolso |462 Desembolso | 472 Desembolso |482 Desembolso
R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41 R$71.534,41
R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60 R$30.657,60

Valor total Concedente:

R$5.109.600,50
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CONTRAPARTIDA DO TOMADOR - Consorcio Intermunicipal de Sadde

12 Desembolso

22 Desembolso

32 Desembolso

42 Desembolso

52 Desembolso

62 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

72 Desembolso

82 Desembolso

92 Desembolso

102 Desembolso

112 Desembolso

122 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

132 Desembolso

142 Desembolso

152 Desembolso

162 Desembolso

172 Desembolso

182 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

192 Desembolso

202 Desembolso

212 Desembolso

222 Desembolso

232 Desembolso

242 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

252 Desembolso

262 Desembolso

272 Desembolso

282 Desembolso

292 Desembolso

302 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

312 Desembolso

322 Desembolso

332 Desembolso

342 Desembolso

352 Desembolso

362 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

372 Desembolso

382 Desembolso

392 Desembolso

402 Desembolso

412 Desembolso

422 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

432 Desembolso

442 Desembolso

452 Desembolso

462 Desembolso

472 Desembolso

482 Desembolso

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

R$5.109,60

Valor total Tomador:

R$245.260,80

ANEXO V- DECLARACAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da
Saude, para efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o
Tesouro Nacional/ Estadual, ou qualquer outro 6rgéo ou entidade da Administracédo Publica Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado, na forma deste Plano de

Trabalho.

Pede Deferimento,

Em _10

Agosto /

2021

APROVO o Plano de Trabalho.

Curitiba, [

ANEXO VI -

APROVACAO

Carlos Alberto Gebrim Preto

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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