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PLANO DE TRABALHO

1 - N°/ ANO DA PROPOSTA:

002/2019
2 - DADOS DO PROPONENTE:
Orgéo / Entidade Proponente: CNPJ:
Prefeitura Municipal de S&o Jorge do Patrocinio 77.870.475/0001-63
Enderego Juridico do Proponente: Municipio: UF:
Avenida Carlos Spanhol, 164, Centro S&o Jorge do Patrocinio PR
CEP: E-mail: (DDD)Telef: (DDD) Fax:
87.555-000 pmsip@sipatrocinio.pr.gov.br (044) 3634-8000 (044) 3634-8022
3 — RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:
Nome: Nacionalidade:
JOSE CARLOS BARALDI Brasileira
RG/CI: CPF/MF: Cargo:
3.132712-1-SSP/PR 409.020.649-91 Prefeito Municipal
Endereco:
4 - DADOS BANCARIOS:
Agéncia: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
001 Banco do Brasil S/A 8274-0 14.631-5

5 — OBJETO DO CONVENIO:

Constitui como objeto o presente Convénio, que o Municipio de S&o Jorge do Patrocinio, através de seu
Hospital Municipal, prestara ao Municipio de Esperanc;a Nova, os seguintes servigos:
Atendimento hospitalar de URGENCIA E EMERGENCIA 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas,
INTERNAMENTOS quando houver necessidade, INTERNAMENTOS DE OBSERVACAO,
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS de média complexidade, RAIOS-X, CONSULTAS EM PEDIATRIA (5
consultas més), CONSULTAS EM PSIQUIATRIA (4 consultas més), OBSTETRICIA, GINECOLOGIA E
ULTRA-SONOGRAFIA DE URGENCIA (realizadas exclusivamente no centro integrado de saide em
‘seu horario de funcionamento).O0 TRANSPORTE DE PACIENTES para outras referéncias fica de total
responsabilidade do Municipio de Esperanca Nova, exceto quando for necessario o transporte

avancado.

— IDENTIFICAGAO DO TIPO DE OBJETO:

Atividades, Servigos e Manutencé&o.

7 - META
7.1 - Descrigdo da Meta: 7.2 — Unidade de Medida: 7.3 — Quantidade:
Atendimento hospitalar 24 horas. Pessoas 1.970

Data de Inicio: 24/01/2020

8 — ETAPAS/FASE:

8.1 - Descrigdo da Etapa/Fase: 24/01/2020 8.3 - Data Fim: 8.4 - Valor Previsto:
Prestacdo de Servicos Médicos BLAEZ0ZD R$200.000
Aquisicdo de Materiais de Limpeza e de | 24/01/2020 31/12/2020 R$ 13.139
sHigienizacéo
TOTAL ........................................................................... T e —— §$ 213.139
— 7
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9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
9.1 - Més Referéncia: 9.2 - Ano de Referéncia: | 9.3 — Repasse: 9.4 - Contrapartida:
JAN 2020 R$ 17.761 | 0,00
FEV 2020 R$ 17.761 | 0,00
MAR 2020 R$ 17.761 | 0,00
ABR 2020 R$ 17.761 | 0,00
MAI 2020 R$ 17.761 | 0,00
JUN 2020 R$ 17.761 | 0,00
JUL 2020 R$ 17.761 | 0,00
AGO 2020 R$ 17.761 | 0,00
* SET 2020 R$ 17.761 | 0,00
ouT 2020 R$ 17.761 | 0,00
NOV 2020 R$ 17.761 | 0,00
DEZ 2020 R$ 17.761 | 0,00
Total R$ 213.139 | 0,00
10 — PLANO DE APLICAGAO:
10.1 - Cat. Econ. | 10.2 - Natureza 10.3 — Modalid. 10.4 - Elemento | 10.5 - Sub Elem. | 10.6 - Valor
3 - Desp. | 3 — Outras Desp. | 90 — Aplicagdes | 39 - Outros | 50 -  Servigo R$ 200.000
Correntes Correntes Diretas Servicos de | Médico ’
Terceiros — | Hospitalar
Pessoa Juridica
3 - Desp. | 3 — Outras Desp. | 90 — Aplicagdes | 30 — Material de | 22 — Material de R$ 13.139
Correntes Correntes Diretas Consumo Limpeza e
Higienizagc&o
. e 0 S R$ 213.139
11 — PERIODO DE EXECUGAO:
Data de Inicio: 24/01/2020
Data de Término: 31/12/2020
12 — VALOR DO REPASSE FINANCEIRO:
Ano: 2020
Valor do Repasse: R$ 213.139
Contrapartida Financeira: 0,00
13 — PERIODO DE VIGENCIA DO CONVENIO:12 MESES
Data de Inico 24/01/2020
Data de Término: 31/12/2020
14 — AUTENTICAGAO:
yrge do Patrocinio, 8de janeiro de 2020.
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15 — AUTENTICAGAO DA CONCED);ﬂ‘rE DOS RECURSOS

Esperanca Nova, 8 de janeiro 2020

VALDIR HILGADO MARTINEZ
PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANCA NOVA
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