ESTADO DA PARAIBA

ANEXO |
(Art. 17 doDecreto n° 33.884/2013)
PROPOSTA DE TRABALHO / MINUTA

1. DADOS CADASTRAIS

C’)Igéo/Ent’idade Proponente —- HOSPITAL PADRE ZE / INSTITUTO |CNPJ: 08.667.206/0001-81
SAO JOSE

Enderec¢o:RUA IRINEU JOFFILY, 221 — JAGUARIBE

Cidade UF CEP Telefone:(83) 3041-8400 / (83) 99840-0124
Email: gestaodecomprasisj.hpz@gmail.com

JOAO PESSOA | PB 58011-110 vficelina2@gmail.com

Banco Agéncia |C. Corrente Praca de Pagamento

JUSTIFICATIVA

A Entidade HOSPITAL PADRE ZE / INSTITUTO SAO JOSE, tendo sida contemplada no ano executivo
de 2024, com recursos de programa abaixo detalhados, vem solicitar ao Governo do Estado da Paraiba
que, através da Secretaria de Estado da Salde - SES/PB, que seja celebrado convénio no ano em curso,
com vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data da publicagdo, para possibilitar o recebimento dos
recursos financeiros correspondentes a recursos de programa e, por conseguinte,custear as acgles
assistenciais desenvolvidas no &mbito do HOSPITAL PADRE ZE, A Entidade HOSPITAL PADRE ZE /
INSTITUTO SAO JOSE, tendo sida contemplada no ano executivo de 2024, com recursos de programa
abaixo detalhados, vem solicitar ao Governo do Estado da Paraiba que, através da Secretaria de Estado da
Saulde - SES/PB, seja celebrado convénio no ano em curso, com vigéncia de 06 (seis) meses a contar da
data da publicagdo, para possibilitar o recebimento dos recursos financeiros correspondentes a recursos de
programa e, por conseguinte, custear as acBes assistenciais desenvolvidas no dmbito do HOSPITAL
PADRE ZEque séo: além da unidade de internacéo, onde conta com profissionais médicos, farmacéuticos,
bioquimicos, assistentes sociais, psicoterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas e
enfermeiros, o Hospital Padre Zé conta, ainda, com unidade de fisioterapia, onde oferecemos servico de
reabilitagdo em fisioterapia e fonoaudiologia para pacientes portadores de sequelas neuromusculares apés
sindromes isquémicas, unidade de radiodiagnéstico, laboratério de analises clinicas e ambulatério onde
oferecemos consultas médicas nas especialidades de cardiologia, ginecologia, otorrino laringologia,
reumatologia, pediatria, urologia, angiologia, neurologia, hematologia e reumatologia.

O Convénio a ser celebrado ndo imputara Contrapartida Institucional a esta Entidade, e o desembolso

financeiro dar-se-a parcelado, de acordo com o Cronograma de Desembolso, abaixo apresentado.

A EXECUGAO DO CONVENIO, QUANDO CELEBRADO, DAR-SE-A COM IMPERIOSA
SUBMISSAO A0S PRINCIPIOS da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da
transparéncia, da eficacia, conforme reza a Lei Federal n® 14.133/2021 —Artigo 5° - Capitulo I1.

RELAGAO DOSREPASSES REFERENTES A ESTA INSTITUICAO:

1 - RECURSO DE PROGRAMA- PORTARIA GM/MS N°4.721, DE 2 DE JULHO DE 2024,

14:20hs e [SES73527] [SENHA] ARIMATHEUS SILVA REIS em 07/11/2024 - 09:54hs.
Documento N°: 5839494.50836938-4508 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5839494.50836938-4508

Assinado com senha por [SES107334] [SENHA] MARIA VALQUIRIA DE SENA OLIVEIRA em 06/11/2024 -
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ESTADO DA PARAIBA

DESCRICAO DO OBJETO RECURSOS FINANCEIROS
Celebragio de Convénio para CUSTEIO DAS Repasse concedente | Contrapartida Proponente
ACOES ASSISTENCIAIS, descritos na| VALOR GLOBAL
Justificativa deste Plano de Trabalho. bpeTopbos |

OSRECURSOS
R$ 2.000.000,00
NOME DO PROGRAMA ANO
Convénio para CUSTEIO DAS ACOES LOA LDO PPA
ASSISTENCIAIS, descritos na Justificativa deste
Plano de Trabalho. - - -
OBJETO DO PROGRAMA PRAZO DE EXECUCAO
CUSTEAR AS ACOES ASSISTENCIAIS com a celebracéo de Inicio Término

Convénio com recursos de programa, descritos na Justificativa

deste Plano de Trabalho.

NOV/2024 ABR/2025

Assinado com senha por [SES107334] [SENHA] MARIA VALQUIRIA DE SENA OLIVEIRA em 06/11/2024 -
14:20hs e [SES73527] [SENHA] ARIMATHEUS SILVA REIS em 07/11/2024 - 09:54hs.
Documento N°: 5839494.50836938-4508 -
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5839494.50836938-4508

consulta a autenticidade em
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ESTADO DA PARAIBA
ANEXO Il
PLANO DE TRABALHO 1/3
(Art. 19 do Decreto n°33.884/2013)

1. DADOS CADASTRAIS

Orgéo/Entidage Proponente: HOSPITAL PADRE ZE/ CNPJ: 08.667.206/0001-81
INSTITUTO SAO JOSE

Endereco:RUA IRINEU JOFFILY, 221 — JAGUARIBE

Email: gestaodecomprasisj.hpz@gmail.com

vficelina2@gmail.com
Cidade UF CEP Telefone
JOAO PESSOA PB 58011-110 (83) 3041-8400 / (83) 99840-0124
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
Nome do Responsavel CPF
GEORGE BATISTA PEREIRA FILHO 423.953.133-00
RG/Orgéo Expedidor Cargo Funcéo Matricula
3644195 SSP PRESIDENTE PRESIDENTE
Endereco Pessoal do Responsével:(dirigente institucional)
RUA JOVITA GOMES ALVES, 159 - BAIRRO DOS IPES | CEP:58028-870

2. OUTROS PARTICIPES
Orgao/Entidade: | CNPJ/CPF:
Endereco: ------
Cidade UF CEP Telefone
Nome do Responsavel ------- CPF -----
RG/Orgao Expedidor ---  [Cargo --- | Fungéo ---- Matricula ----
Endereco;------
N | CEP------
3. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

TITULO DO PROJETO: . Periodo de Execucdo
Convénio para CUSTEIO DAS AGCOES ASSISTENCIAIS com recursos de
programa, descritos na Justificativa deste Plano de Trabalho. 06 (seis) meses
ESPEQIFICA(;AO DO PROJETO (PROGRAMA/ACAO):CUSTEAR Inicio Término
AS ACOES ASSISTENCIAIS com a celebracdo de Convénio com recursos de
programa, descritos na Justificativa deste Plano de Trabalho. NOV/2024 ABR/2025

IDENTIFICACAO DO OBJETO:Celebragio de Convénio para CUSTEIO DAS ACOES ASSISTENCIAIS
com recursos de programa, descritos na Justificativa deste Plano de Trabalho.

A Entidade HOSPITAL PADRE ZE / INSTITUTO SAO JOSE, tendo sida contemplada no ano executivo de 2024,
com recursos de programa abaixo detalhados, vem solicitar ao Governo do Estado da Paraiba que, através da
Secretaria de Estado da Saude - SES/PB, seja celebrado convénio no ano em curso, com vigéncia de 06 (seis) meses
a contar da data da publicacéo, para possibilitar o recebimento dos recursos financeiros correspondentes a recursos

de programa e, por conseguinte, custear as acdes assistenciais desenvolvidas no ambito do HOSPITAL PADRE

14:20hs e [SES73527] [SENHA] ARIMATHEUS SILVA REIS em 07/11/2024 - 09:54hs.
Documento N°: 5839494.50836938-4508 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5839494.50836938-4508

Assinado com senha por [SES107334] [SENHA] MARIA VALQUIRIA DE SENA OLIVEIRA em 06/11/2024 -
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ZEque sdo: além da unidade de internacdo, onde conta com profissionais médicos, farmacéuticos, bioguimicos,
assistentes sociais, psicoterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e enfermeiros, o Hospital Padre
Zé conta, ainda, com unidade de fisioterapia, onde oferecemos servico de reabilitagio em fisioterapia e
fonoaudiologia para pacientes portadores de sequelas neuromusculares ap6s sindromes isquémicas, unidade de
radiodiagndstico, laboratério de analises clinicas e ambulatério onde oferecemos consultas médicas nas
especialidades de cardiologia, ginecologia, otorrino laringologia, reumatologia, pediatria, urologia, angiologia,
neurologia, hematologia e reumatologia.

O Convénio a ser celebrado ndo imputard Contrapartida Institucional a esta Entidade, e o desembolso financeiro
dar-se-a parcelado, de acordo com o Cronograma de Desembolso, abaixo apresentado.

A EXECUCAO DO CONVENIO, QUANDO CELEBRADO, DAR-SE-A COM IMPERIOSA SUBMISSAO
AOS PRINCIPIOS da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse
publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, conforme reza a
Lei Federal n° 14.133/2021 —Artigo 5° - Capitulo II.

RELAGAO DOS RECURSOS REFERENTES A ESTA INSTITUICAO:

1 - RECURSO DE PROGRAMA — PORTARIA GM/MS N° 4.721, DE 2 DE JULHO DE 2024;

14:20hs e [SES73527] [SENHA] ARIMATHEUS SILVA REIS em 07/11/2024 - 09:54hs.
Documento N°: 5839494.50836938-4508 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5839494.50836938-4508

Assinado com senha por [SES107334] [SENHA] MARIA VALQUIRIA DE SENA OLIVEIRA em 06/11/2024 -

SESPRC202425393V01



ESTADO D

.........

A PARAIBA

PLANO DE TRABALHO 2/3
(Art. 19 do Decreto n° 33.884/2013)

4. METAS — CUSTEAR AS ACOES ASSISTENCIAIS com a celebragdo de Convénio com recursos de

programa, descritos na Justificativa deste Plano de Trabalho.

META
NO

ESPECIFICACAO

INDICADOR
FisicCO

UNID. | QUANT.

VALOR
GLOBAL

PRAZO DE EXECUCAO

INICIO

TERMINO

01

Pagamento de Prestadores de
Servicos Meédico - Clinica
Geral,

Pagamento de Prestadores de
Servigos Médico - Clinica
Especializada;

Pagamento da Folha Salarial de
Dezembro dos Profissionais da
Assisténcia;

Pagamento da Folha do 13°
Salédrio dos Profissionais da
Assisténcia;

Pagamento de Encargos Sociais.

% 1,00

R$ 2.000.000,00

NOV/2024

ABR/2025

5. ETAPAS/FASES

ETAPA

ESPECIFICACAO

INDICADOR
Fisico

UNID. | QUANT.

VALOR
GLOBAL

PRAZO DE EXECUCAQ

INICIO

TERMINO

01

Pagamento de Prestadores de
Servigos Médico - Clinica
Geral,

Pagamento de Prestadores de
Servicos Médico - Clinica
Especializada;

Pagamento da Folha Salarial de
Dezembro dos Profissionais da
Assisténcia;

Pagamento da Folha do 13°
Saldrio dos Profissionais da
Assisténcia;

Pagamento de Encargos Sociais.

% 1,00

R$ 2.000.000,00

NOV/2024

ABR/2025
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ESTADO DA PARAIBA

6. PLANO DE APLICACAO

VALOR
NATUREZA DA DESPESA GLOBAL CONCEDENTE PROPONENTE
Cddigo Especificacéo
- . R$ 2.000.000,00 R$ 2.000.000,00 -
33.50.43 Subvencdes Sociais
Més Concedente Proponente (Contrapartida)
NOVEMBRO/2024 R$ 2.000.000,00 -

7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
META: CUSTEAR AS ACOES ASSISTENCIAIS com a celebracéo de Convénio com recursos de programa,
descritos na Justificativa deste Plano de Trabalho.
Més Concedente Proponente Més Concedente Proponente
OuUT/2024 - - ABR/2025 - -
NOV/2024 R$ 1.245.348,64 - MAI/2025 - -
DEZ/2024 R$ 754.651,36 - JUN/2025 - -
JAN/2025 - - JUL/2025 - -
FEV/2025 - - AG0/2025 - -
MAR/2025 - - SET/2025 - -
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PLANO DE TRABALHO 3/3
(Art. 19 do Decreto n° 33.884/2013)

8. DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Governo do
Estado da Paraiba, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administraco
Publica Estadual, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacGes consignadas nos
orcamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

Jodo Pessoa, 06 de novembro de 2024

GEORGE BATISTA Assinado de forma digital por
GEORGE BATISTA PEREIRA

PEREIRA FILHO:42395313300

E Eq?ﬁ%??§3 13300 —Dados 20241106 134805 -0300'
O

9. APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

Aprovado
Jodo Pessoa / /

Concedente
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