
 

 

 

 

 

 

PLANO OPERATIVO  

Parte Integrante do Contrato 

 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PIÊN, CNPJ sob nº 76.002.666/0001-40. 

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA – ISCMC, 

76.613.835/0012-31. 

PERÍODO DE VIGÊNCIA: outubro de 2023 a março de 2024. 

 

De acordo com a Portaria nº 1.034, de 5 DE MAIO DE 2010 que dispõe sobre a 

participação complementar das instituições privadas com ou sem fins lucrativos de assistência à 

saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde: 

O Plano Operativo é o instrumento que integrará todos os ajustes entre o ente público 

e a instituição privada, para tanto, contém elementos que demonstrem a utilização da capacidade 

instalada necessária ao cumprimento do objeto do contrato, a definição de oferta, fluxo de serviços 

e pactuação de metas.  Neste plano são apresentadas as ações, os serviços, as atividades, 

as metas e indicadores pactuados entre o Gestor e o Prestador dos Serviços. 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE: 

 

  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA 

NOME FANTASIA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS – 

PIÊN – CNPJ: 76.613.835/0012-31. 

DATA DE FUNDAÇÃO 

05/10/2021 

ENDEREÇO COMPLETO 

RUA NATAL 

Nº 

334 

CADASTRO CNES 

0925662 

BAIRRO 

CENTRO 

MUNICÍPIO 

PIÊN 

CEP 

83860-000 

UF 

PR 

TELEFONE: 

41 – 3632-1481 

E-MAIL 

sergio.felix@santacasadepien.com.br 

RESPONSÁVEL LEGAL 

DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO 

TELEFONE 

(41) 991564288 

E-MAIL 

diamantino.prata@santacasacuritiba.c

om.br 

DADOS DA CONTA BANCÁRIA  

 BANCO: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

AGÊNCIA: 4266 

Nº DA CONTA: 546-3 

 

2. CAPACIDADE INSTALADA: 

 

 

TIPO DE PROFISSIONAL 

QUADRO 

GERAL 

QUANTIDADE 

AFASTAMENTO 

QUADRO 

TOTAL 

ATIVO 
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MÉDICO - CLÍNICA MÉDICA 

GERAL 

 

07 

 

00 

 

07 

ENFERMEIRAS 08 00 08 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 14 00 14 

FARMACÊUTICO (A) 01 00 01 

FISIOTERAPEUTA 01 00 01 

NUTRICIONISTA 01 00 01 

ADMINISTRATIVO 04 00 04 

ATENDIMENTO/RECEPÇÃO 05 00 05 

HOTELARIA/LIMPEZA 07 00 07 

NUTRIÇÃO 04 00 04 

TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 02 00 02 

  

3. OBJETO: 

 

CONTRATAÇÃO DO HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

CURITIBA – ISCMC, PARA REPASSE DE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA 

UNIÃO DESTINADA AO CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, 

TÉCNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM E PARTEIRAS, DE QUE TRATA A LEI Nº 14.434, 

DE 4 DE AGOSTO DE 2022. 

 

4. METAS: 

 

4.1. Para atender o objeto deste contrato a Instituição deverá 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 funcionários contemplados que atuam diretamente no hospital 
contratado. 

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

c) Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – 
CNES; 

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

e) Manter a condição de entidade privada sem fim lucrativo com Certificado de Entidade 
Beneficente de Assistência Social - Cebas na área de saúde. 

f) Atender todos os pacientes do Sistema Único de Saúde; 

g) Manter-se em dia com o licenciamento sanitário, garantindo condições adequadas 

ao funcionamento do hospital; 

h) Alimentar regularmente os sistemas de informações do SUS. 



 

 

5. INDICADORES: 

 

Constituem indicadores para verificação do cumprimento das metas estabelecidas no item 4; 

a) envio do CNES atualizado no prazo de até 60 dias após a atualização; 

b) encaminhamento mensal das escalas de plantão médico e de enfermagem, relativa ao mês 

imediatamente anterior; 

c) encaminhamento mensal da relação de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e 

parteiras com dados sobre remuneração e carga horária vinculados ao hospital; 

d) relatórios de prestação de contas já mencionados no contrato. 

 

6. DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS: 

 

A aplicação dos recursos objetos deste contrato se dará conforme descrito na tabela a seguir no 

prazo de 3 meses a contar do recebimento do recurso e a prestação de contas se dará até o 15º 

dia útil do mês subsequente:  

 

Item Especificação Objetivo Valor total 

1 

Folha de 

Pagamento de 

funcionários 

Cumprimento do piso salarial nacional de 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e 

parteiras. 

R$ 64.065,14 

 

 

 

 

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA 

GROSSKOPF 

Secretária Municipal de Saúde 

Decreto nº 93/2022 

 

 

 

 FABÍULA GABRIELLI SURA 

Assessora de Gestão da Saúde 

Fiscal do contrato 

 

MARINA DO CARMO STRACKE DE LIMA 

Assistente Administrativo 

Matrícula 4765662 

Fiscal do contrato 

 

 TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 

Assessora de Assistência da Saúde 

Fiscal do Contrato 

 

 

 


