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PLANO DE TRABALHO

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

|- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ 02— NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03— EXERCICIO
78.633.088/0001-76 INSTITUTO DO CANCER DE LONDRINA 2024

04— ENDERECO COMPLETO 05— N° 06— REGIONAL
RUA LUCILLA BALALLAI 212 DE SAUDE 172
07— MUNICIPIO 08— CAIXA POSTAI09- CEP 10- UF
LONDRINA 8042 Londrina/PR 86015-520 PR
11- DDD 12— FONE 13— FAX 14— E-MAIL

43 3341-3208 (43) 3379-2698 maraicl@yahoo.com.br

15— NOME DO COORDENADOR 16— TELEFONE (COML e CELULAR) 17— E-MAIL

RESPONSAVEL PELO CONVENIO 43 99977-2405 maraicl@yahoo.com.br

Mara Rossival Fernandes

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO
BANCO (Cddigo/Nome): N&o se aplica

IAGENCIA: N&o se aplica

N° DA CONTA BANCARIA: N&o se aplica

II- IDENTIFICAGCAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 02— CPF N°
FRANCISCO ONTIVERO 115.577.969-04

03— CARGO OU FUNCAO 04— DATA POSSE 05- RG N° 06— EXPEDICAO/DATA 07— ORGAOEXPEDIDOR
PRESIDENTE 01/05/2022 213.204-4 23/10/2015 SESP/PR

08— ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
Rua Tupi, n° 240, apt. 601, Londrina - PR, CEP: 86.020-350

Il - OUTROS PARTICIPES

01- NOME 02— CNPJ 03— CEP 04— UF

05— ENDERECO 06— TELEFONE 07— E-MAIL

ANEXO Il- DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

Identificacéo do Tipo de Objeto *

Conjugacdo de esforcos para o cumprimento de metas qualitativas vinculadas a melhoria da qualidade de
atendimento dos servigos de salide prestados pela entidade aos usuarios do SUS, de forma coordenada e por meio
de recurso financeiro oriundo da Portaria GM/MS n° 3.591, de 18 de abril de 2024 e Portaria GM/MS n° 3.805, de 14

1

Aquisicdo de Equipamentos Material Permanente/ Atividade/ Servico/ Manuteng&o/ Obras (Construcéo, Reforma, Ampliagéo)/ Aquisicao de Iméveis.



ondrina

de maio de 2024, que autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento
temporario ao custeio dos servicos de Atencdo Especializada a Saude, e lista dentre os federados autorizados a
receberem recursos financeiros federais de emendas destinados ao incremento temporario ao custeio dos servicos
de Atencao Especializada a Salde, o Hospital do Céncer de Londrina.

Destinatéario do Servico - Populagdo Beneficiada

O Hospital do Céancer de Londrina é referéncia para 08 Regionais de Saude no Estado e atende pacientes oriundos
de diversas cidades do Parana, sendo que sua abrangéncia esta disponivel para 166 municipios, beneficiando
aproximadamente 3.115.079* habitantes.

*Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/

Etapas/ Fases de execugdo ? Data Inicio Data Final Valor previsto
1- Custeio de despesas pelo periodo de 12 meses; 1. Até 30 Dias 1. 16 meses 1. R$ 700.800,00
apos o
recebimento da
parcela

2- Prestacao de Contas. .
stag S 2. Ao final do 2. 2 anos 2. Sem custo

periodo.

Justificativa da relag&o entre custos e resultados, inclusive para aquilatacéo da equacao custo/ beneficio do desembolso a ser
realizado pela Administracdo em decorréncia do convénio.

O Hospital do Céncer de Londrina € uma instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos, reconhecida como Utilidade Publica
Municipal, Estadual e Federal, com sede a Rua Lucilla Ballalai, nimero 212, Jardim Petropolis, Londrina, Parana. Classificado
como CACON - Centro de Alta Complexidade em Oncologia com Pediatria, sendo referéncia para seis regionais do Parana no
atendimento adulto e para oito regionais no atendimento pediatrico.

O Hospital do Céancer de Londrina esta inserido como polo de assisténcia em oncologia, sendo o 2° hospital do Parana,
referéncia para 08 Regionais de Saude na area infantil, com abrangéncia a mais de 166 municipios.

Como referéncia do bom atendimento e atencdo aos seus pacientes, 0 HCL tem aprimorado seus servi¢os a cada dia.

Dadas as circunstancias na qual vivemos, agravadas com a crise gerada pelo COVID-19, e os custos com materiais, servigos e
equipamentos hospitalares, apresentamos nossa necessidade de equipamentos e custeio das despesas do Hospital do Cancer
de Londrina, o que envolve uma andlise detalhada de cada area mencionada e a compreensao de como cada despesa contribui
para o funcionamento eficiente e a qualidade do atendimento oferecido pela instituic&o.

Custeio Gases medicinais e modulo de ar
O custeio dos gases medicinais e do modulo de ar é crucial por diversas razdes:

Garantia da Qualidade do Atendimento Médico:

Os gases medicinais, como oxigénio, 6xido nitroso e outros, Sao essenciais para o tratamento de pacientes com cancer. Eles sao
utilizados em varias etapas do cuidado, desde a anestesia em cirurgias até a oxigenoterapia para pacientes com dificuldades
respiratorias. Garantir o fornecimento continuo e de alta qualidade desses gases é fundamental para a seguranga e a eficacia
dos tratamentos.

Suporte a Vida:

Pacientes com cancer frequentemente tém sistemas imunoldgicos comprometidos e podem sofrer de complicacdes respiratérias.
O fornecimento de oxigénio e outros gases medicinais pode ser uma questdo de vida ou morte para esses pacientes,
especialmente em situagcfes de emergéncia.

Seguranca e Conformidade Regulamentar:

Os sistemas de fornecimento de gases medicinais e mddulos de ar devem estar em conformidade com regulamentacdes
rigorosas de segurancga e saude. Investir no custeio adequado desses sistemas garante que o hospital esteja em conformidade
com essas normas, evitando riscos legais e sanitarios.

Conforto e Recuperacgéo dos Pacientes:
A qualidade do ar e o fornecimento adequado de gases medicinais afetam diretamente o conforto e a recuperacéo dos pacientes.
Ambientes bem controlados podem reduzir o risco de infeccées hospitalares e melhorar a qualidade de vida dos pacientes

Tarefas a serem realizadas. Descri¢do das etapas necessarias para a execugdo do objeto de forma cronolégica e da alocagio do recursos necessarios ao
cumprimento das mesmas.
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durante o tratamento.

Servigos Médicos do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR)
Gestao Eficiente de Recursos e Pacientes:

Organizac&o de Atendimento: O NIR é responsavel por organizar e gerenciar o fluxo de pacientes dentro do hospital. E mais que
necessario implementar sistemas de gestdo eficientes, reduzindo tempos de espera e melhorando a coordenagdo entre
diferentes departamentos.

Prioritizacdo de Casos Criticos: o NIR pode desenvolver e utilizar sistemas de triagem, garantindo que pacientes com
necessidades mais urgentes sejam atendidos prontamente.

Qualidade do Atendimento: melhora na qualidade do atendimento ao garantir que o hospital tenha a infraestrutura necessaria e
sistemas de regulagdo eficientes para tratar os pacientes de maneira eficaz e segura.

Sustentabilidade Financeira: Ao garantir recursos para melhorias continuas na infraestrutura e nos sistemas de regulacéo, este
apoio permite manter a sustentabilidade financeira do hospital, evitando a deterioracdo de instala¢cdes e a obsolescéncia de
tecnologias.

Em resumo, este apoio é essencial para garantir que o hospital tenha a infraestrutura e os servicos médicos necessarios para
proporcionar um atendimento de alta qualidade. Elas permitem a manutencéo de instala¢cdes adequadas, a implementacdo de
sistemas de gestéo eficientes e a capacitagcdo continua dos profissionais, resultando em melhor atendimento e maior eficiéncia
operacional.
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ANEXO Ill - PLANO DE APLICAGAO

DESCRICAO MENSAL QTD TOTAL
Gases medicinais e modulo de ar R$ 42.400,00 12 R$ 508.800,00
Servigcos médicos NIR R$ 12.000,00 16 R$ 192.000,00
Soma Despesas Correntes: R$ 700.800,00
DESPESAS DE CAPITAL:
Soma Despesas de Capital R$
VALOR TOTAL (Correntes e Capital) R$ 700.800,00
Periodo de Execugéo:
Inicio — Ap0s a Liberagéo dos recursos
Fim — Consoante a clausula de Vigéncia do Instrumento Convenial.

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
Repasse do Concedente
12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
R$ 700.000,00
72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela
Contrapartida do Tomador
12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
R$ 800,00
72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela
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ANEXO V- DECLARACAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova, para efeitos e sob penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/ Estadual, ou qualquer outro 6rgao ou entidade
da Administracao Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagGes consignadas nos orgamentos do
Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,

Em 02/04/2025.
FRANCISCO G5 icico
ONTIVERO:1 4ONT|VERO:1155779690
1557796904 Dados: 2025.04.02

13:46:31 -03'00"
Assinatura do Proponente
Francisco Ontivero
CPF: 115.577.969-04
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