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DECRETO MUNICIPAL N° 2.082, DE 08 DE JUNHQ DE 2.022.

PLANC DE TRABALHO

INTRODUGAO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do
HOSPITAL DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIANI NETO,
com sede na rua Dr. Carlindo Valeriarni, n2, 337, Centro, na cidade de Porto
Ferreira, Estado de 530 Paulo, fundada em 23 de janeirc de 1924, & uma
entidade civil com fins filantrdpicos e assistenciais, sem fins lucrativos, tendo
como abjetiva a prestacdo de servicos médicos e hospitalares aos enfermos
necessitades, de forma permanente e sem qualguer discriminacio de
clientela, sem distingdo de raca, credo religioso ou politico € nacionalidade.
Com de 90 anos de existéncia, a Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira
desempenha um papel fundamental na drea de sadde do municipio de Porto
Ferreira, atendendo toda a populacdn Incal e eventualmente das cidades
vizinhas.

Sendo o Unico hospital da cidade, oferece atendimento proprio nas dreas de
cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatclogia, dermatologia,
urologia, cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia

¢

clinica médica, anestesiclogia e radiclogia.

Por meio da Portaria n® 3.440, de 14 de dezembro de 2017, o Hospital Dona
Balbina teve a hakilitacfo de 04 (quatra) leitos de UTI Adulto Tipo Il para
atendimento aos pacientes do 5U5 (Proposta SAIPS 17.680), & mais 02 (dois)
leitos parz atendimento MAQ SUS,
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTD FERRE A

Rua Or. Carindo Valerimni, 237 Certre Tel: (15 36E0-6EC0
CCP. 1368001 7 Porta Fermaie - 59

CRP) 55 188 %90, 0004-5T

m Daclasatn o Ulisade POMo Municlpal - Lel m* 531 ds 0L08°1670
- Peclarmda de LHlldads Plblioe Estedual - L= o 2824 da 3000471081

Dona Balbina o

Dol nda de Ldildsde Pablca Feceral - La) n® 86431 de 3371071581

“Em Intervencao”
DECRETO MUNICIPAL N° 2,092, DE 08 DE JUNHO DE 2.022.

I - DADOS CADASTRAIS
a) Entidade

‘ [flrgﬂufEr;er'udE Proponente
| IRMANDALE DE MISERICORDIA DE PORTO FJ_EHREIRA '

| NP
55.139.930;“1:'0".:-‘_1_ -_.? 5
Atividade Econdmico Prineipal {a mesma descrita ne CNFI)
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ATIADADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR —-
”Enl'.'-fEFE'Fﬂ
AUA DOUTOR CARLINDQ VALERIANI, 337, CENTRO —
Cidade LIF
PORTO FERREIRA 7 o
CEP DooD/Telefane E-rmall
13.650-000 | (19)3589.5500 relacionamentos@hospitaldanabalbi
na.com. br
" Banco Agéncia Corta Carrente Praco de Pogamento
001 0514-2 | PORTO FERREIRA
36.152-6

(*1 Declaramos gque esta Conta comante serd exclusiva para o recebimenta do recurse.

h) Responsdwveis
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Responsdvel pela instituigdo =
(]

RUBENS BURIM FILHOD a
CPE % RG Orgiio Expedidor z
717.854 938-68 6.647.237-4 S5P/5P 2
Cargo Data Nascimento =
L1}

PROVEDOR | 18/06/1954 =
= — by
Enderego 2

[ RUA LUIZ GAMA, 440 — CENTRO - PORTO FER.HE!I‘I.H;"EJ_"'. - g
E-mail Institucional =
re!aﬂmnamsnms@haspﬂarﬂ'ﬂnﬂbﬂrmnacnmb.r '9
| E-mail Pessoal ;
pinhaburim 144@gmail.com ) ;
=

_ A

lk | ﬁ

L
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Il - DESCRIGAO DO PROJETO

CUSTEIO ~ Prestacdo de Servigos Médicos de Ginecologia/Obstetricia (maternidade).
INVESTIMENTO - Equipamentos - Aguisicdo da equipamentas & material parmanente para
unidads especializada de sadde.

1 - PLANC DE APLICAGAO (RS 1,00)

| Espécie de Custos Percentual Valor R$
CUSTEIOD — Prestagéo de servigos médicos 140.000,00
INVESTIMENTO = Equipamento e matsrial permanante _110.000,00 |

| Total )  250.000,00
a) Identificagio do Objeto

O objeto do Convénio tem como aplicagdo dos recursos em PRESTAGAC DE
SERVIGOS MEDICOS - meédicaos plantonistas em regime presencial no setor de
maternidade (G.0.) - @ EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTE: 03 Foco Portatil
de LED ginecologico com espelho; 03 Detector Fetal - Sonar — BCF; 01
FleboscopiofVenoscopio; 01 Bergo com Fototerapia acoplada: 01 Oximetro de Pulse
com Sensor INFANTIL, 01 Freezer para Hemoderivados; 01 Geladeira para
hemodearivados; e, Geladeira para medicamentos e vacinas.

b) Objetivo

Manutencdo dos Services médicos hospitalares de internaclio em média
complexsddade. Fortalecer a capacidade assistencial ao usuano do SUS. Melhorsr a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes do Sistema Unico de Salde.

c) Justificativa

Sendo o Unico hospital ne municipio, a entidade atende a populacdo local
l'mna::_ﬁandn todo suporte médico @ de hotelaria, alimentagdo & medicamentos para os
usuarios, senco de suma importancia a destinaciio de recursos para custeic e compras de
noves equipamentos para atualizagio do pargue tecnoldgico da insfituicdo para dar

continuidade aos servigos de atengdio & salde qualificada e resolutiva nos procedimentos de
media complexidade.

d) Metas a Serem Atingidas

N® Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Miata

1 Garantia  de  atendimento | Producho de procedimenics | Percentual =~B0%
humanizado em obstetricia, de | chslélricos am detarminado

forma continua e ininterrupta. perioda [/ nimern  de
pacientes szatisfeilos com o
Agho: Mankar Equipe | atendimanto x 100.

Mullidesciplinar  gualificada e

humanizada para garanfir  wm | Fomte: Relatdro ds
i atendimanio satisfatdrio, inatitulgda
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Situacéo Pretendida: Salisfagio
do cliente supeticr a S09% antre
Bom e Otime do nomero de
pacantes atendicas,

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

META DESCRIGCAD
01 Prestacio de Servicos Médicos
Aquisigan da Equipameanto/Material
Permananta

02 | Pagamentos aos Prestadores de Servigo
e fornecadores dos equipamentos
adguirdos

'Notas Fiscals de compras @ de

INDICADOR DE ALCANCE DA META

Prestagio de Servigns

Comprovantes de Pagamentos —
Apos a prestagdo dos serviges
médicos ¢ compras dos
gquipamentos, efetuar o pagamento.

V - CRONOGRAMA DE DESEMEOLEO (R$ 1,00)

PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 CLUETEID 140.000,00

| INVESTIMENTO)
: Equiparmantes & Materiais pemianentes 110.000,00
! TOTAL 250.000,00

Vl - PREVISAO de EXECUCAD DO OBJETO

- Duracgio: 366 dias.

Vil - LIBEERACAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferird os recursos previstos ne cronagrama de
desembolso, em conta especifica indicada no ttem 01 desta proposta, em cota Unica.

Vill - PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recurscs recebidos 2 dos rendimentos das aplicagfos financeiras
devera ser apresentada & Prefeiwra Municipal de Poro Femeira por intermédio de sua
Secrataria Municipal de Sadde em até 30 dias apds o termo do respectivo termo de
fomento, conendo a relagio dos pagamenios efetuados com os recursos firanceiros
liberades, acompanhados des respectives comprovantes de realizagho das despesas.
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IRMANGADE DE MESERIGOAA DE PORTO FERRERA
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IX - DECLARAGCAD

Ma qualidade de represantante legal do prmponente, por este Termo de Fomanto, ao
| apresentar proposia de intkervencio consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando
| proporcionar malhores condicdes de vida aos beneficidrios alvos desta Entidade, declaro:

a) Para fina de prova junto & Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os
efeitoz & sob as penas da lei, que inaxiste qualguer débito em mora, ou situacio de
inadimplancia com esia Prefeitura ou qualquer argio ou entidade da Administragéo
Publica Estadual a/ou Federal, que impeca a transferéncia de recursos arundos de
dofacies consignadas no argamento Municipal, na forma desie Plano de Trabalho,

como me responsabilizo pela sua operacio regular e continua.

| Porto Ferreira. 25 de julho de 2022

s

Rubens Burim Filho - Provedor
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PALILO SERGID FAVARO - INTERVENTOR

¥ - APROVAGCAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

bl Cue me comprometo a colocar em operacio imediata o projeto ora apoiado, bem
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Porto Ferreira, [ R2022

SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE
VERA LUCIA VISOLLI - Secretéria

Xl - APROVAGAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Paorto Fermeira, [ /2022,

Prefaito Municipal de Porta Ferreira
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DECRETO MUNICIPAL N° 2.082, DE 08 DE JUNHO DE 2.022,

IX - DECLARAGAD -

Na gualidade de representante legal do proponente. por este Termo de Fomento, ao
apresentar proposta de intervenco consubstarciada neste Plano de Trabalho, objetivanda
proporcionar melhores condigBes de vida aos beneficidnos alvo desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prava jurto & Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os
efeitos & sob as penas da lei, que inexisle qualquer débito em mora, ou situacao de
inadimpléncia com esta Prefeitura ou qualguer érgde ou entidade da Administracao
Briblica Estadual efou Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
| dotagfies consignadas no orgamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.

b} Oue me compromets a colocar em operacio imediata o projeto ora apaiada, bem)
como ma responsabilizo pela sua oparagio regular e continua,

Portc Ferreira, 12 de julho de 2022

Rubens é‘rﬂ:ﬂ Filho — Pravedor
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FALLO SERGID FAVARD - INTERVENTOR

X - APROVAGAQ DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Paorto Ferreira. [ [2022.

SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE
VERA LUCIA VISOLLI - Secretaria

%I - APROVACAQ PELO ORGAO CONCEDENTE

Porto Fameira, /2022

L ;E»lﬂ i ﬂv},f . I

Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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