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Fundagdo Municipal Centro Universitario da Cidade de Unido da Vitdria
Centro Universitario de Unido da Vitdria
Clinica de Odontologia

Unido da Vitéria - PR, 24 de janeiro de 2018.
Oficio n.°12/2018.

A
Unidade Gestora do Fundo Parana — UGF/SETI
Curitiba/PR

Assunto: Apresentacéo de Proposta de Projeto

Senhor Coordenador Geral,

Vimos pelo presente apresentar a Proposta do Projeto: “Aquisicdo de equipamentos para a Clinica
Odontoldgica da UNIUV”, enquadrado na Area Prioritaria: Melhoria do Ensino Superior, definida pelo Conselho
Paranaense de Ciéncia e Tecnologia — CCT PARANA, a fim de pleitear apoio financeiro dessa SETI/UGF com

recursos do Fundo Parana.

Colocamo-nos a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente

Reitor Alysson Frantz

limo. Sr.

LUIZ CEZAR KAWANO
Coordenador Geral da UGF
Curitiba - Parana




PLANO DE TRABALHO APROVADO
PROJETO ESTRATEGICO — FUNDO PARANA/SETI

UNIDADE GESTORA DO FUNDO PARANA — UGF JOAO CARLOS GOMES
Secretario da SETI

1. AREA PRIORITARIA

Selecione uma das areas listadas, entre aquelas aprovadas pelo CCT — PARANA, na qual o projeto se enquadre,
acessando o link: http://www.seti.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=15

Area Prioritaria: Melhoria do Ensino Superior

2. TITULO DO PROJETO

Agquisicéo de equipamentos para a Clinica Odontolégica da UNIUV

3. VALOR TOTAL DOS RECURSOS SOLICITADOS AO FUNDO PARANA = (a)

QOutras despesas de CUSTEIO INVESTIMENTOS Total
R$ 0,00 R$ 295.750,00 R$ 295,750,00

3.1 VALOR DOS RECURSOS DE CONTRAPARTIDA (Instituicdo Parceira) = (b)

Outras despesas de CUSTEIO INVESTIMENTOS Total
R$ 0,00 R$ 109.020,00 R$ 109.020,00

3.2 VALOR TOTAL DOS RECURSOS DO PROJETO - (c) = (a) + (b)

Outras despesas de CUSTEIO INVESTIMENTOS Total

R$ 0,00 R$ 404.770,00 R$ 404.770,00

4. ESTIMATIVA DE PRAZOS PARA EXECUCAO DO PROJETO

Duracéo: ()12 meses ( X)) 24 meses () 36 meses

Inicio: A partir da data da assinatura do Termo Juridico.

5. INSTITUICAO PROPONENTE

Instituicdo: Fundac&@o Municipal Centro Universitario de Unido da Vitoria
CNPJ: 75.967.745/0001-23

Natureza Juridica: Fundag&o Publica de Doreito Publico Municipal
Endereco: Avenida Bento Munhoz da Rocha Neto 3856

CEP: 84.600.530

Cidade/Estado: Unido da Vitoria - Parana

Telefone e Fax: (42) 35221837

e_mail: uniuv@uniuv.edu.br

6. REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO PROPONENTE

Nome: Alysson Frantz

Cargo/Funcéo: Reitor

Cédula de Identidade (Instituto/Estado da Federagdo): 6.842.995-1 SSP PR
CPF: 029.550.619-99

Endereco residencial:

CEP: 84.600-000

Cidade/Estado: Unido da Vitoria - Parana

Telefone residencial: 42 35221837

e_mail particular: reitor@uniuv.edu.br




7. COORDENADOR TECNICO/CIENTIFICO DO PROJETO
Nome: Marcelo Luis Samistraro Turella
Cédula de Identidade (Instituto/Estado da Federagéo):
CPF:017.116.009-62
Formacéo profissional: Cirurgido Dentista
Titulacéo (graduagéo e pés-graduacao): Especializagdo Implantodontia ABO — PG, Credenciamento em Analgesia Inalatéria
UNICEMP, Aperfeicoamento em Implantodontia ABO -PG, mestre em Implantodontia - ILAPEO
Telefone(s), celular e Fax: 42 3522 7956
Endereco residencial: Rua Prudente de Moraes
CEP: 84600-000
Cidade/Estado: Unido da Vitoria - Parana
e mail: marcelo.turella@hotmail.com

8. ENGENHEIRO CIVIL RESPONSAVEL PELA OBRA
(Caso seja previsto no projeto execucao da obra e/ou reforma)
Instituic&o:
Nome do Engenheiro Civil:
CREA:
CPF:
Formagéo profissional:
Titulacéo (graduagéo e pés-graduacao):
Telefone(s), celular e Fax:
Endereco residencial:
CEP:
Cidade/Estado:
e_mail:

9. RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DO PROJETO

Nome: Danieli Silva da Costa

Cédula de Identidade 3247262 SSP SC

CPF: 052,648,829-83

Formacéo profissional: Administracdo

Titulagdo (Graduacéo Bacharela em Administragédo
Telefone(s), celular e Fax: (42) 99634848
Endereco residencial: Rua Marechal Deodoro 1701
CEP: 84600-614

Cidade/Estado: Uni&o da Vitoria - Parana

e_mail: danieli@uniuv.edu.br

10. RESPONSAVEL PELO CONTROLE INTERNO DO ORGAO (Quando for o caso)

Nome: Josnelli Levandosvski Veloso Martins

Cédula de Identidade (Instituto/Estado da Federacéo): 10.180.378-3 PR

CPF: 061.946.439-94

Formagcéo profissional: Ciéncias Contabeis

Titulacdo (graduagdo e pés-graduacao): Administracéo Financeira Contabil e Controladoria
Telefone(s), celular e Fax: 35221837

Endereco residencial: Rua Miguel Forte 72 Santa Rosa

CEP: 89.400-000

Cidade/Estado: Porto Unido

e_mail: contador@uniuv.edu.br




11.

(Criar mais quadros, se necessario)

IDENTIFICAGCAO DA INSTITUICAO PARCEIRA DO PROJETO

Sigla/denominacao:
CNPJ:

Natureza Juridica:
Endereco Comercial:
CEP:
Cidade/Estado:
Telefone e Fax:
e_mail:

11.1 INSTITUIGAO PARCEIRA

Nome:

11.2 REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO PARCEIRA

Cédula de Identidade (Instituto/Estado da Federacéo):

CPF:
Formagéo profissional:

Titulagé@o (graduagéo e pés-graduacao):

Telefone(s), celular e Fax:
Endereco residencial:
CEP:

Cidade/Estado:
e_mail:
12.Equipe do projeto (recursos humanos)
G ~ Funcéo no . Telefone
N° Nome Instituicdo Formacé&o " e_mail .
projeto (fixo e celular)
1 | Alysson Frantz Uniuv Graduacdo em Representante | reitor@uniuv.edu.br 042 35221837
Fisioterapia e legal da
Mestrado em instituicao
Tecnologia em Salde | proponente
2 | Marcelo Luis Uniuv Graduacéo em Coordenador marcelo.turella@hotmail. | 042 35220553
Samistraro Turella odontologia técnico/cientific | com
Mestrado em o do projeto
Implantodontia
3 | Danieli silva da Costa | Uniuv Graduacdo em Responsavel danieli@uniuv.edu.br 042 35220553
administracao administrativo
4 | Josnelli Levandosvski | Uniuv Graduacéo em Contadora contador@uniuv.edu.br | 042 35221837

Veloso Martins

Ciéncias Contabeis




13. DESCRICAO DO PROJETO

13.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

(Identificar o problema ou entraves tecnoldgicos que o projeto se propde a solucionar ou minimizar, com 0s respectivos
argumentos).

A Clinica de Odontologia da Uniuv desenvolve atividades referentes a salde bucal da populacéo, pautado em
principios éticos, legais e na compreensao da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua
atuacdo para a transformacéo da realidade, em beneficio da sociedade. Desta forma, encontra-se com trés
clinicas equipadas e, em atendimento a populacdo, existe o espaco fisico para mais uma clinica e um centro
cirdrgico ja construido. Entretanto sem os equipamentos necessarios para seu plano funcionamento.

A solicitacdo de equipamentos para a Clinica 3 se da devido a grande procura do curso de odontologia por
novos alunos e ao crescente numero de atendimentos mensais efetuados pelos académicos do curso, sendo
realizados na clinica em média 1500 procedimentos por més. O curso de Odontologia completa 6 anos, e a
medida que avancam 0s semestres, aumenta o nivel de complexidade e englobam-se mais éareas da
odontologia, exigindo assim a necessidade de mais espaco fisico, para novas disciplinas essencialmente
praticas, que iniciam o académico no exercicio da profissdo com pacientes, criando 0 ambiente de consultério
ou ambulatério odontolégico onde os conhecimentos séo agrupados e exercidos de maneira integralizada sob
supervisdo de professores onde sdo desenvolvidos discussdes de casos, aulas complementares inter e
multidisciplinares, debates sobre diagnostico e planos de tratamento, desenvolvimento de seminarios clinicos
integrados e apresentacao de relato de casos pelos alunos, sempre na presenca de professores.

O investimento para a aquisi¢do das cadeiras odontolégicas e demais equipamentos, sao imprescindiveis para
ativar mais uma sala com 13 boxes, a Clinica 3 e o Centro Cirtrgico. A Clinica Odontologica € mais um
instrumento que Uniuv disp8e na prestacédo de servicos a sociedade, além de servir como laboratério para os
alunos do curso de Odontologia, fornece atendimento odontolégico a pacientes, restaurando e preservando a
saude bucal, diante do quadro de doencas bucais em que vive a populacdo brasileira.

13.2 OBJETO DO PROJETO

(O Objeto é a agdo macro que se quer alcangar no projeto).

Aquisicdo de equipamentos para a clinica odontoldgica da UNIUV visando uma melhoria na infraestrutura de
atendimento prestada por estudantes permitindo oferecer a pratica do ensino académico com qualidade e segurancga.

13.3 METAS A SEREM ATINGIDAS

(As Metas sao as acdes fracionadas, para se alcangar o Objeto do Projeto).

Meta 1: Realizacéo de cotacéo de pregos;

Meta 2: Processo licitatério, realizacdo, homologagdo do certame licitatorio e publicagédo do resultado;
Meta 3: Aquisi¢cdo dos itens e equipamentos;

Meta 4: Recebimento e instalagdo dos equipamentos;

Meta 5: Fiscalizagdo no recebimento dos bens objeto da presente solicitagéo;

Meta 6: Funcionamento e uso dos equipamentos.

Meta 7: Realizacéo dos procedimentos.




13.4

Cronograma de Atividades

PLANO DE TRABALHO SINTETICO DO PROJETO

Descricao das Atividades

Indicador fisico

Previsdo de Execugao do

%

Objeto (meses) Total %
Meta no (RS) | Financeiro
Metas a serem atingidas Etapas de Execugdo Unidade Qtde. Inicio* Fim* projeto
L . 1.1 A entidade interessada realizara estimativa prévia do valor os
Realizagéo de cotagdo de precos; fitens e da contratacao. Orcamentos 3 01 02 10% 0 0%
2.1 A entidade competente processara a licitacdo e
encaminhard o processo administrativo licitatorio, em sua fase | Procedimento 1 02 03
externa, & competente assessoria juridica para analise e licitatério
Processo licitatério, realizacédo, aprovacéo.
homologacado do certame licitatério €] 2.2 Analisada e aprovada a fase externa da licitagdo, a mesma| = 20%
S . . . < Homologacgéo 1 04 04
publicag&o do resultado; serd encaminhada para homologacéo.
2.3 A homologacdo e o resultado final da licitagcdo seréo| Publicacio do
divulgados no Diario Oficial do Estado bem como a publicacéol §ao 1 04 04
resultado final
do extrato contratual
Aquisi¢ao dos itens el 3.1 O ordenador de despesas da entidade interessada autorizargy ~ Aquisicéo 1 04 04 20% 404.770 100%
equipamentos; a aquisicdo de acordo com o resultado final. ’
Recebimento e instalagdo dos . . . .
. ' 41 A entldafie interessada receberd os equipamentos para Instalagio 1 05 12 20%
equipamentos; devida instalacéo
Fiscalizagdo no recebimento  dos 5.1 O gestor do contrato fiscalizara sua execugdo com vistas a . o
. S A P - ; Fiscalizagao 1 05 12 10%
bens objeto da presente solicitagdo; |garantir a fiel observancia do previsto no instrumento contratual.
Funcionamento e uso dos
. 6.1 Uso dos equipamentos Utilizacéo 1 06 12 10%
equipamentos
Realizagao dos procedimentos 7.1 Atender a demanda mensal (aproximadamente 2500 Procedimentos| 2500 06 o 10%
procedimentos)
TOTAL - Inicio e Conclusdo do Objeto 01 24 100% | 404.770 100%

* ConsideramMés 01o primeiro més da execucéo do projeto.

Assinatura do Representante Legal da Instituicdo Pr

oponente

Assinat ura do Coordenador do Projeto




135 PLANO DE APLICAGCAO

Disponivel em documento denominado “ANEXO 1 — PLANO DE APLICACAQ” deste Plano de Trabalho.

13.6 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Disponivel em documento denominado “ANEXO 1 — PLANO DE APLICACAO - Cronograma de Desembolso”
deste Plano de Trabalho.

13.7 CONCLUSAO DAS ETAPAS PROGRAMADAS

Disponivel no Quadro PLANO DE TRABALHO SINTETICO DO PROJETO - Cronograma de Atividades,
Coluna Fim de cada Etapa.

13.8 PUBLICO ALVO
(Mencionar de forma sucinta os beneficiarios do projeto).

A Clinica de Odontologia da Uniuv, desenvolve atividades referentes a saude bucal da populacdo, pautado em principios
éticos, legais e na compreenséo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacéo para a
transformacéo da realidade, em beneficio da sociedade, prestando atendimentos a adultos e criangas a partir de 6 meses.

13.9 METODOLOGIA PARA EXECUGAO DO PROJETO
(Explicar os procedimentos necessarios para a execucdo do projeto destacando o método, ou seja, a explicacdo do
delineamento do estudo, amostra, procedimentos para a coleta de dados, bem como, o plano para a andlise de dados).

» Realizagdo de cotagdo de precos;

» Processo licitatorio, realizagdo, homologagao do certame licitatério e publica¢édo do resultado;
e Aquisi¢do dos itens e equipamentos;

« Recebimento e instalagdo dos equipamentos;

» Fiscalizag&o no recebimento dos bens objeto da presente solicitagcéo;

« Funcionamento e uso dos equipamentos.

13.10 PRODUTOS/SERVICOS ESPERADOS
(Relacionar neste topico os produtos, equipamentos, bens, servi¢os, patentes e/ou registros resultantes deste projeto)

Com a aquisicdo dos equipamentos pleiteados por meio desta proposta espera-se uma melhoria na infraestrutura de
atendimento prestada por estudantes, que iniciam o atendimento a partir do quarto semestre do curso, a fim de promover a
conciliagdo entre teoria e pratica com situagfes e pacientes reais.

Com uma infraestrutura de equipamentos atualizada sera possivel atender aproximadamente uma demanda de 2.500
procedimentos mensais.

13.11 CONTRIBUICAO CIENTIFICA, TECNOLOGICA E DE INOVACAO
(Identificar de que forma os resultados esperados do projeto contribuirdo no cenario cientifico e tecnolégico paranaense,
brasileiro e mundial).

Com uma infraestrutura de equipamentos atualizada sera possivel oferecer a pratica do ensino académico com qualidade
e seguranca.

13.12 CONTRIBUI(;AO NAO FINANCEIRA DA INSTITUI(;AO PROPONENTE
(Descrever as agfes ndo financeiras que serdo suportadas no projeto pela Instituicdo Proponente)

Equipe administrativa, financeira, logistica e demais instala¢des da institui¢do para o cumprimento do objeto.




13.13 CONTRIBUI(;AO DA INSTITUI(;AO PARCEIRA
(Descrever as agfes que serdo suportadas no projeto pela Instituicdo Parceira)

N&o se aplica

13.14 LISTAR OS MUNICIPIOS ABRANGIDOS PELO PROJETO

Os atendimentos séo prestados na cidade Unido da Vitéria, para pacientes do referido municipio e também atendimentos
aos pacientes oriundos de outros municipios como: Porto Vitéria, General Carneiro, Bituruna, Cruz Machado, Paula
Freitas, Paulo Frontin, Sdo Mateus do Sul e Anténio Olinto, conforme encaminhamentos da Regional de Saude.

13.15 IDENTIFICAR RISCOS QUE PODERAO PREJUDICAR O DESENVOLVIMENTO DO PRO JETO E SUGERIR
PLANO DE CONTINGENCIAMENTO

Risco Plano de Contingéncia
Atraso no repasse Dar continuidade nos procedimentos de cotagédo
Licitacdo deserta Fazer novo processo licitatério

14. INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE A INSTITUICAO PROPONENTE.

HISTORICO INSTITUCIONAL

A Clinica Odontoldgica do Centro Universitario de Unido da Vitdria (Uniuv) esta se tornando um centro de
reférencia académica no Sul do Parana e vem aumentando gradativamente o nimero de servi¢os prestados.
Isso se deve a qualidade dos atendimentos e sua gratuidade, assim como pela parceria com a 62 Regional de
Saude, que encaminha pacientes dos municipios de Anténio Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General Carneiro,
Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitéria, Sdo Mateus do Sul e Unido da Vitoria para consultas.

O atendimento € requisito para a formagdo dos estudantes que iniciam a pratica a partir do quarto semestre. E
a conciliacdo entre teoria e pratica com situagfes e pacientes reais. A infraestrutura atual conta com 36
cadeiras para atendimentos simultaneo na Clinica . Os pacientes podem contar com cirurgias (extragao e
remocao de lesGes), periodontia dentistica (remogédo de caries, obturacdes e tratamentos gengivais), estética
(restauracéo), profilaxia, e pediatria. Mensalmente ja sao realizados cerca de 1500 procedimentos, em trés
horarios, manhd, tarde e noite. Todo o trabalho clinico recebe a supervisdo dos professores que durante
cirurgias mais complexas conduzem os procedimentos.

Atendimentos do més de agosto de 2017:

PACIENTES 1.058
ANAMNESE 154
DENTISTICA 384
PROTESE 139
ENDODONTIA 118
RADIOLOGIA 149
CIRURGIA 60
PERIODONTIA 171
ESTOMATOLOGIA 5
TOTAL PROCEDIMENTOS 1.180




15. DECLARACAO DE COMPROMISSO INSTITUCIONAL

TERMO DE COMPROMISSO

Na qualidade de representante legal do proponente, estou de acordo com a proposta apresentada e declaro,
para todos os fins de direito, conhecer as normas ora fixadas pelo Fundo Parand, assim como inexistir qualquer
débito em mora ou situacado de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da

Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos do

Fundo Parana.

Assinatura do Representante Legal da Instituicdo Pro  ponente
NOME — CARGO/FUNCAO

Assinatura do Coordenador Técnico do Projeto da Inst ituicdo Proponente
NOME — CARGO/FUNCAO

Assinatura do Responsavel Administrativo/Financeiro do Projeto da Instituicdo Proponente
NOME — CARGO/FUNGAO

Assinatura do Arquiteto Responsavel Pela Obra
NOME — CARGO/FUNCAO

Assinatura do Responsavel pelo Controle Interno da Instituicdo Proponente
NOME — CARGO/FUNCAO

Assinatura do Representante Legal da Instituicdo Pa  rceira
NOME — CARGO/FUNGCAO




