PLANO OPERATIVO
Parte Integrante do Contrato

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PIEN, CNPJ sob n° 76.002.666/0001-40.

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA — ISCMC,
76.613.835/0012-31.

PERIODO DE VIGENCIA: outubro de 2023 a margo de 2024.

De acordo com a Portaria n°® 1.034, de 5 DE MAIO DE 2010 que dispde sobre a
participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
saide no ambito do Sistema Unico de Saude:

O Plano Operativo € o instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico
e a instituicdo privada, para tanto, contém elementos que demonstrem a utilizacdo da capacidade
instalada necesséria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servigos
e pactuacdo de metas. Neste plano sdo apresentadas as acdes, 0s servigos, as atividades,
as metas e indicadores pactuados entre o Gestor e o Prestador dos Servicos.

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
NOME FANTASIA DATA DE FUNDACAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS — 05/10/2021
PIEN — CNPJ: 76.613.835/0012-31.
ENDERECO COMPLETO No CADASTRO CNES
RUA NATAL 334 0925662
BAIRRO MUNICIPIO CEP UF
CENTRO PIEN 83860-000 PR
TELEFONE: E-MAIL
41 — 3632-1481 sergio.felix@santacasadepien.com.br
RESPONSAVEL LEGAL TELEFONE E-MAIL
DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO |(41) 991564288 diamantino.prata@santacasacuritiba.c
om.br
DADOS DA CONTA BANCARIA
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4266
N° DA CONTA: 546-3

2. CAPACIDADE INSTALADA:

QUADRO QUANTIDADE QUADRO

TIPO DE PROFISSIONAL GERAL AFASTAMENTO TOTAL
ATIVO
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MEDICO - CLINICA MEDICA

GERAL 07 00 07
ENFERMEIRAS 08 00 08
TECNICOS DE ENFERMAGEM 14 00 14
FARMACEUTICO (A) 01 00 01
FISIOTERAPEUTA 01 00 01
NUTRICIONISTA 01 00 01
ADMINISTRATIVO 04 00 04
ATENDIMENTO/RECEPCAO 05 00 05
HOTELARIA/LIMPEZA 07 00 07
NUTRICAO 04 00 04
TECNICOS EM RADIOLOGIA 02 00 02

3.  OBJETO:

CONTRATACAO DO HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CURITIBA — ISCMC, PARA REPASSE DE ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA
UNIAO DESTINADA AO CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS,
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM E PARTEIRAS, DE QUE TRATA A LEI N° 14.434,
DE 4 DE AGOSTO DE 2022.

4. METAS:

4.1. Para atender o objeto deste contrato a Instituicdo devera cumprir as seguintes
metas:

a) Aplicar o valor deste contrato exclusivamente no pagamento de folha de pessoal para
alcance do piso salarial de R$ 4.750,00, para enfermeiros(as), R$ 3.325,00 para
técnicos(as) de enfermagem e R$ 2.375,00 para parteiras e auxiliares de
enfermagem dos funcionarios contemplados que atuam diretamente no hospital
contratado.

b) O valor deve ser repassado aos funcionarios inclusive retroativamente a
competéncias de maio a setembro de 2023.

c) Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

d) Informar mensalmente a secretaria municipal de saiude os dados atualizados dos
funcionarios comtemplados com o complemento do piso salarial para que seja
repassado a base de dados do Ministério da Saude;

e) Manter a condicdo de entidade privada sem fim lucrativo com Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social - Cebas na area de saude.

f) Atender todos os pacientes do Sistema Unico de Salde;

g) Manter-se em dia com o licenciamento sanitério, garantindo condigdes adequadas
ao funcionamento do hospital;

h) Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do SUS.



5. INDICADORES:

Constituem indicadores para verificacdo do cumprimento das metas estabelecidas no item 4;
a) envio do CNES atualizado no prazo de até 60 dias apds a atualizacéo;
b) encaminhamento mensal das escalas de plantdo médico e de enfermagem, relativa ao més

imediatamente anterior;

¢) encaminhamento mensal da relacdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras com dados sobre remuneragéo e carga horéria vinculados ao hospital;
d) relatérios de prestacdo de contas jA mencionados no contrato.

6. DA APLICACAO DOS RECURSOS:

A aplicacdo dos recursos objetos deste contrato se dara conforme descrito na tabela a seguir no
prazo de 3 meses a contar do recebimento do recurso e a prestacdo de contas se dara até o 15°

dia util do més subsequente:

Iltem | Especificagao

Objetivo Valor total

funcionarios

Folha de Cumprimento do piso salarial nacional de
1 Pagamento de | enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e R$ 64.065,14

parteiras.

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA
GROSSKOPF
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°® 93/2022

MARINA DO CARMO STRACKE DE LIMA
Assistente Administrativo
Matricula 4765662
Fiscal do contrato

FABIULA GABRIELLI SURA
Assessora de Gestdo da Saude
Fiscal do contrato

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI
Assessora de Assisténcia da Saude
Fiscal do Contrato



