
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: julho de 2025 a junho de 2026. 

 

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 
pedro.filho@santacasacuritiba.com.br 

RESPONSÁVEL LEGAL 
DIAMANTINO PRATA DE 
CARVALHO 

TELEFONE 
(41) 991564288 

E-MAIL 
diamantino.prata@santacasacuritiba.com.br 

DADOS DA CONTA BANCÁRIA  
 BANCO: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
AGÊNCIA: 4266 
Nº DA CONTA: 546-3 

mailto:diamantino.prata@santacasacuritiba.com.br


2. CAPACIDADE INSTALADA: 

 

 

TIPO DE PROFISSIONAL 

QUADRO 

GERAL 

QUANTIDADE 

AFASTAMENTO 

QUADRO TOTAL 

ATIVO 

 

MÉDICO - CLÍNICA MÉDICA 

GERAL 

 

17 

 

00 

 

17 

ENFERMEIRAS 12 00 12 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 44 02 42 

FARMACÊUTICO (A) 01 00 01 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 02 00 02 

FISIOTERAPEUTA 02 00 02 

PSICÓLOGO 01 00 01 

NUTRICIONISTA 01 00 01 

ADMINISTRATIVO 11 00 11 

ATENDIMENTO/RECEPÇÃO 06 01 05 

HOTELARIA/LIMPEZA 13 00 13 

NUTRIÇÃO 07 00 07 

TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 02 00 02 

  

3. OBJETO: 

 

CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, ESPECIALIZADA PARA 

EXECUÇÃO DE SERVIÇOS DE CIRURGIA GERAL ELETIVA PARA 

ATENDIMENTO DA DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICÍPIO DE PIÊN NO 

ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. 

 

4. METAS: 

Para atender o objeto deste contrato a Instituição deverá realizar os seguintes 

procedimentos: 

 

Item Código SIGTAP Procedimento Quantidade 

1 04.09.06.018-6 Laqueadura 45 

2 04.07.02.028-4 Hemorroidectomia 29 

 



4.2. Garantir a realização de consultas médicas pré-operatórias para 100% dos 

pacientes encaminhados, abrangendo avaliação clínica, definição da conduta 

cirúrgica, solicitação de exames necessários e emissão do parecer de aptidão 

para o procedimento. 

 

4.3. Assegurar a realização de consultas médicas pós-operatórias para 100% 

dos pacientes atendidos, garantindo o devido acompanhamento da evolução 

clínica até a alta definitiva, contemplando avaliações, orientações e, quando 

aplicável, procedimentos complementares no pós-operatório. 

 

4.4. Realizar todos os exames complementares necessários, pré e pós-

operatórios, para 100% dos pacientes, de acordo com protocolos clínicos, 

diretrizes de segurança e avaliação médica, assegurando condições adequadas 

para o procedimento cirúrgico e recuperação do paciente. 

 

4.5. Executar 100% dos procedimentos cirúrgicos contratados em ambiente 

hospitalar devidamente habilitado e regularizado, em conformidade com as 

normas sanitárias, de segurança, biossegurança e controle de infecção, 

assegurando, quando indicado, internação clínica ou cirúrgica pelo período 

necessário até a alta médica. 

 

4.6. Garantir o fornecimento integral de medicamentos, materiais, insumos, 

gases medicinais e todos os recursos necessários durante todo o processo 

assistencial, abrangendo o pré-operatório, o transoperatório, o pós-operatório e 

o período de internação, sem qualquer ônus adicional ao paciente ou ao 

Município. 

 

4.7. Prestar assistência integral na gestão de intercorrências clínicas e cirúrgicas 

relacionadas aos procedimentos realizados, abrangendo o atendimento imediato 

e contínuo até a completa resolução do quadro e a alta médica definitiva, de 

forma gratuita e assegurada a todos os pacientes atendidos. 

 

 

 



5. INDICADORES: 

 

5.1. Constituem indicadores quantitativos 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 período de execução dos serviços; 

c) comprovação da licença sanitária; 

d) certidões fiscais (Certidão de Débitos Relativos aos Tributos Federais, 

Estaduais e Municipais), o Certificado de Regularidade do FGTS – CRF e 

a Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT); 

e) apresentar mensalmente estatísticas dos atendimentos (quantitativos) 

contendo minimamente as seguintes informações: 

• Número de pacientes encaminhados; 

• Número de consultas pré-operatórias realizadas; 

• Número de exames realizados; 

• Número de cirurgias realizadas; 

• Número de consultas pós-operatórias realizadas. 

 

5.2. Constituem indicadores qualitativos: 

 

a) Índice de satisfação dos pacientes: Apurado por meio de pesquisa de 

satisfação aplicada após o término do atendimento (meta ≥ 90% de 

satisfação positiva). 

 

b) Taxa de complicações evitáveis: Monitoramento de eventos adversos 

relacionados a não conformidades assistenciais (meta ≤ 5%). 

 

c) Tempo médio entre consulta pré-operatória e realização da cirurgia: Meta 

≤ 30 dias, garantindo celeridade no atendimento da demanda. 

 

 



6. DISCRIMINAÇÃO DOS CUSTOS: 

 

O custeio do objeto deste contrato se dará conforme descrito 

na tabela a seguir durante prazo de execução deste instrumento, bem como a 

prestação de contas se dará até o 15º dia útil do mês subsequente ao término 

da execução dos procedimentos propostos neste Plano Operativo. 

 

DISCRIMINAÇÃO DAS DESPESAS Valor Total 

45 Procedimentos de Laqueadura Tubaria (Tabela 

SIGTAP x 2,5). 

        

54.616,50 

Consultas para o procedimento de Laqueadura Tubária 

(Anestesiologia, Cardiologia e Ginecologia). 

         

11.739,78 

Exames gráficos, de imagem e laboratoriais para 

procedimento de Laqueadura Tubaria. 

          

7.150,46 

TOTAL    73.506,74 

 

 

DISCRIMINAÇÃO DAS DESPESAS Valor Total 

29 Procedimentos de Hemorroidectomia (Tabela 

SIGTAP x 2,5). 

        

22.905,65 

Consultas para o procedimento de Hemorroidectomia 

(Anestesiologia, Cardiologia e Cirurgia Geral/Urologia). 7.565,64          

Exames laboratoriais para procedimento de 

Hemorroidectomia. 

          

1.606,77 

TOTAL    32.078,06 

 

Piên/PR, 07 de julho de 2025. 

 

 

MAICON GROSSKOPF 
Município de Piên 

 
 

FREI DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia De Curitiba – ISCMC 



 

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF 
Secretária Municipal de Saúde 

 

Testemunhas: 

 

1. FABIULA GABRIELLI SURA______________________________________ 

 

2. TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI_____________________________ 
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