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1. DADOS CADASTRAIS: o =
ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ

_Instituto de Cancer de Londrina o 78.633.088.0001-76
ENDERECO COMPLETO. =
Rua Lucilla Balallai, 212, Jd. Petrépolis

CIDADE UF [ CEP DDD./FONE

Londrina PR | 86015-520 (43) 3379-2615
ENDERECO ELETRONICO — (E-mail} | DDD. / FAX
www.hcl.org.br | (43) 3379-2698 |
NOME OU CODIGO DO BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE
2. NOME DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE. CPF
Francisco Ontivero 115.577.969-04
CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR. CARGO.

213.204SSPSP Presidente
ENDERECO COMPLETO.
Rua Tupi, n® 240, AP. 601
CIDADE UF CEP ' TELEFONE )

Londrina 86020-350 43) 3375-2615

| 3 - DESCRICAQ DO PROIETO.
IDENTIFICACAC DO OBJETO - TITULO DO PROGRAMA

Repasse financeiro de recursos que se desting a contribuir, de forma complementar, ao custeio das despesas para aquisicio de
materiais farmacoldgicos, durante o exercicio de 2020,

METAS A SEREM ATINGIDAS (COLOCAR QUANTIDADE)

l 1-  Analisar quais medicamentos devem ser adguiridos;

2-  Providenciar no minima 3 (trés) cotacies dos medicamentos;
3-  Elaborar pesquisa de precos e analisar o menor prego;

4-  Adquirir os medicamentas;

5-  Distribuir os medicamentos para os pacientes.

6-  Elaborar 2o final a prestacio de contas.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD:

O Instituto de Cancer de Londrina, fundado em 08/11/1965, é uma entidade filantrépica sem fins
lucrativos, reconhecida com titulo de Utilidade Pdblica Municipal, Estadual e Federal, tem por
finalidade a prevengdo, diagndstico, tratamento e pesquisa no campo de neoplasias malignas, sendo
o dnico hospital especializade em oncologia da regiSo com suporte para prestar tratamento
necessdrio aos pacientes beneficidrios do SUS. O hospital possui 141 [eitos para internagdo e presta
atendimento a toda a regido macro-norte do estado do Parand.

Dos nossos atendimentos, 94,79% ¢ destinado a pacientes do 5U5, o que ocasiona um déficit
mensal, pois 0s recursos repassados pelo SUS ndo sdo suficientes para arcar com todas as despesas
da instituicdo, diante do exposto, o hospital necessita de recursos advindos de convénios firmados |
com os odrgdos piblicos e subvengdes sociais para continuar prestando um atendimento digno o

humaneo a toda essa populagdo. //‘j/
e S
4

Inicio — a partir da data de assinatura.
Término: 31/12/2020
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4. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

ey

3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO R$  9.000,00

TOTAL DESPESAS ~9.000,00|

5 — CAPACIDADE INSTALADA (Recursos Materiais-Humanos)

Mo gue tange a proposta do presente plano de trabalho — aguisigdo de medicamentos - o hospital
realiza atendimento a 94,79% a pacientes do SUS, de todas as regifes do Parana, fornecendo a
| assisténcia integral prevista em normativas do SUS. Possui o setor de farmacia especializada para a
|dispensacdo dos medicamentos adquiridos e setor de compras que realiza a aquisicdo e cotaclo, e
lsetor especifico para acompanhamento e prestacdo de contas, tendo a capacidade necessaria para a
correta execugdo do plano de trabalho, além das demais instalaclies hospitalares existentes.

6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — EXERCICIO 2020

| CLASSIFICACAO DE DESPESA. Més 1 - uma _l

| " : _____ parcela
MATERIAL DE CONSUMO. 9.000,00 |
SUBTOTAL . 9.000,00 |

7 - DECLARAC;EO
Em atendimento aoc Decreto n®, 93.872 de 23 de dezembro de 1986, Art. 60, § 3°. Declaro
para fins de prova junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAC DO PINHAL - ESTADO DO PARANA,
que a entidade INSTITUTO DE CANCER DE LOMDRIMNA, inscrita no CNPJ sob. N, 78.633.088.0001-78,

cumpre integralmente com os requisitos abaixo relacionados:

a) Fundada em data anterior a 31/12/2003 e organizada antes de 31/12/2004;

b) Nao constitui patriménio de individuo;

c) Dispde de patrim&niu ou renda regular;

d) Nao dispe de recursos proprios suficientes a manutencao ou ampliaciio de seus servicos;

e) Prova de seu regular funcionamento e de regularidade de mandato de sua diretoria;

f}  Considerada em condigdes de funcionamento satisfatorio pelo érgdo competente de fiscalizacao;

g) Prestou contas da aplicagdo de subvencdo ou auxilio anteriormente recebido, e ndo passui em sua
prestacdo de contas indicacdo de vicio insanavel; f;&
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h)  MNao sofreu penalidade de suspensdo de transferéncias da Unido, por determinacdo ministerial, em
virtude de irreqularidade verificada em exame de auditoria.

i)  N&o distribui rendas, pagamento de honordrios, gratificagbes, comissdes ou representagoes a
dirigentes da entidade.

8 — DECLARACAO

MNa qualidade de representante legal do proponente, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Ribeirdo do Pinhal, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou Qualquer 6rgdo ou entidade da Administracio Plblica Federal,
gue impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos da Unido, na
forma deste Plano de Atendimento.

Data /ﬁj_f‘f { 020,

9 — APROVACAO PELO CONCEDENTE] |
| g 5
Aprovado em /1) A1 1 Z20X).

ASSINATURA CONCEDENTE




