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Dona Ballbi

PLANO DE TRABALHO

CONVENIO

INTRODUGAO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do
HOSPITAL DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIANI NETO,
com sede na rua Dr. Carlindo Valeriani, n2. 337, Centro, na cidade de Porto
Ferreira, Estado de Sdo Paulo, fundada em 23 de janeiro de 1924, é uma
entidade civil com fins filantrépicos e assistenciais, sem fins lucrativos, tendo
como objetivo a prestacdo de servigos médicos e hospitalares aos enfermos
necessitados, de forma permanente e sem qualquer discriminacdo de
clientela, sem distingdo de raga, credo religioso ou politico e nacionalidade.
Com de 90 anos de existéncia, a Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira
desempenha um papel fundamental na drea de saide do municipio de Porto
Ferreira, atendendo toda a populagdo local e eventualmente das cidades
vizinhas.

Sendo o unico hospital da cidade, oferece atendimento préprio nas areas de
cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia,
urologia, cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia,

clinica médica, anestesiologia e radiologia.

Por meio da Portaria n? 3.440, de 14 de dezembro de 2017, o Hospital Dona
Balbina teve a habilitacdo de 04 (quatro) leitos de UTI Adulto Tipo Il para
atendimento aos pacientes do SUS (Proposta SAIPS 17.680), e mais 02 (dois)
leitos para atendimento NAO SUS.
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I - DADOS CADASTRAIS
a) Entidade

Orgdo/Entidade Proponente
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

CNPJ
55.189.930/0001-27

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Enderego

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO.

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-017 | (19)3589.5500 relacionamentos @hospitaldonabalbi
na.com.br

Banco Agéncia Conta Correnter*) Praga de Pagamento

001 3062-7 36.173-9 PORTO FERREIRA

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis

Responsdvel pela Instituigdo

RUBENS BURIM FILHO

CPF RG Orgéo Expedidor
717.854.938-68 6.647.237-4 SSP/sP

Cargo Data Nascimento

PROVEDOR 18/06/1954

Enderego

RUA LUIZ GAMA, 440 — CENTRO - PORTO FERREIRA/SP.

E-mail Institucional
relacionamentos@hospitaldonabalbina.com.br

E-mail Pessoal
binhoburim144@gmail.com
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Il - DESCRIGCAO DO PROJETO

Formalizar a participacédo da Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira — Hospital Dona
Balbina, na estratégia de oferta de procedimentos cirtrgicos prioritarios, nos termos da
Resolugéo SS n° 52, de 25 de maio de 2022, do Gabinete do Secretario de Saude do
Estado de Sao Paulo.

m - PLANO DE APLICAGAO (RS 1,00)

Espécie de Custos Percentual Valor R$
CUSTEIO 100% PRODUCAO (%)
Total

(*) O valor sera apurado mensalmente pela produgéo registrada aprovada na Base de
dados do SIH/SUS, apurado da seguinte forma: Valor complementar total = n°
procedimentos aprovados x valor do SIGTASB.

a) Identificagdo do Objeto

Definir, no ambito do SUS-SP, o pagamento de valores complementares, em
carater temporario, de procedimentos cirurgicos eletivos de média a de alta complexidade,
definidos no anexo | da Resolugdo SS n° 52, pela SES-SP, até o limite adicional de 100%
em relagdo aos valores definidos na Tabela de Procedimentos do SIGTAB.

Pactuagdo CIR de 02/08/2022 - Procedimentos: 07 colecistectomia, 03
vasectomia, 04 hernioplastia. Essa pactuagdo € minima, mas podera ser realizado mais
conforme necessario e outros procedimentos dentre os elencados no anexo | da Resolugdo
SS n° 52.

b) Objetivo
Estimular a oferta de procedimentos cirlrgicos eletivos, retomando o volume de
procedimentos realizados antes da pandemia, bem como reduzir demanda reprimida.

c) Justificativa

Sendo o unico hospital no municipio, a entidade atende a populagdo local,
fornecendo todo suporte médico e de hotelaria, alimentagdo e medicamentos para os
usuarios, sendo de suma importancia a destinagdo de recursos para custeio e compras de
novos equipamentos para atualizagdo do parque tecnolégico da instituicdo para dar
continuidade aos servicos de atencéo a saude qualificada e resolutiva nos procedimentos de
média complexidade.

d) Metas a Serem Atingidas

N° Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta
1 | Realizar procedimentos | Relatério de produgdo de | Percentual =>80%

cirirgicos eletivos do grupo | cirurgias eletivas realizadas
prioritario conforme pactuado: | no periodo. Numero de
07 colecistectomia, 03 | cirurgias eletivas realizadas
vasectomia, 04 hernioplastia, | no periodo /38 x 100.

contidas no universo de 38

Assinado por 2 pessoas: ROMULO LUIS DE LIMA RIPA e VERA LUCIA VISOLLI

E rxeriﬁcar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/58E7-ED96-AFF6-768F e informe o cédigo 58E7-ED96-AFF6-768F



Declarada de Utilidade Piblica Municipal - Lei n® 931 de 01/09/1970
m Balbina Declarada de Utilidade Publica Estadual - Lei n® 2824 de 30/04/1981
Declarada de Utilidade Pablica Federal - Lei n® 86431 de 02/10/1981

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 35689-5500
CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

cirurgias eletivas pacutadas.

Acgédo: Manter Equipe
Multidisciplinar qualificada e
humanizada para garantir um
atendimento satisfatorio.

Situacdo Pretendida: Realizar no
minimo 07 colecistectomia, 03
vasectomia, 04 hernioplastia
contidas no universo de 38
cirurgias eletivas pacutadas por
meés.

IV - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

INDICADOR DE
META DESCRIGAO ALCANCE DA META
01 Realizar no minimo 07 colecistectomia, 03 vasectomia, 04 | Relatério de
hernioplastia contidas no universo de 38 cirurgias eletivas | produgdo realizada.
pacutadas.

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
PARCELA OBJETO CONCEDENTE

01 CUSTEIO Repasse dos valores pela SES-SP

conforme produgdo apresentada pelo ;

prestador.

SO
UCAVISOTEET

HelkA/

TOTAL

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio....: 01/06/2022
- Duragéao: 365 dias.

VIl - LIBERAGAO DOS RECURSOS
A SES-SP repassara ao Fundo Municipal de Saude, mensalmente, o valor apurado,
devendo o Gestor Municipal a alocagéo dos recursos para a Irmandade de Misericordia de

Porto Ferreira, em conformidade com a produgéo aprovada.

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferira os recursos previstos no cronograma de

desembolso, em conta especifica indicada no item 01 desta proposta.
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Dmnigglbina

VIIl - PRESTAGCAO DE CONTAS

A prestacéo de contas dos recursos recebidos se dara pela apresentagdo dos relatérios de
cumprimento das metas pactuadas.

IX - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Fomento, ao
‘apresentar proposta de intervengdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando
' proporcionar melhores condi¢des de vida aos beneficiarios alvos desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e
sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situagéo de inadimpléncia com
esta Prefeitura ou qualquer 6rgédo ou entidade da Administragdo Publica Estadual e/ou
Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orgamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho. '

b) Que me comprometo a colocar em operagdo imediata o projeto ora apoiado, bem
como me responsabilizo pela sua operagéo regular e continua.

Porto Ferreira, de de 2022.

=

Rubens Burihw Filho — Provedor

X - APROVAGCAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Porto Ferreira, [/ [2022.

SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE
VERA LUCIA VISOLLI - Secretaria

X1 — APROVAGAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Porto Ferreira, [/ /2022.

Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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