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"Em Intervenção" 
DECRETO MUNICIPAL Nº 2.092, DE 08 DE JUNHO DE 2.022. 

PLANO DE TRABALHO 

INTRODUÇÃO 

IRMANDADE DE MISERICÓRDIA 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 São Paulo, fundada em 23 de janeiro de 1924, é uma 

entidade civil com íins fHantrópicos e assistenc.iais, sem fins lucrativos, t endo 

como objetivo a prestação de serviços médicos e hospitalares aos enfermos 

necessitados, de forma permanente e sem qualquer discriminação de 

clientela, sem distinção de raça
1 

credo religioso ou político e nacionalidade. 

Com de 90 anos de existência, a Irmandade de Misericórdia de Porto Ferreira 

desempenha um papel fundamental na área de saúde do município de Porto 

Ferreira, atendendo toda a população local e eventualmente das cidades 

vizinhas. 

Sendo o único hospital dn cidade. o ferece atendimento próprio na,s áreas de 

cirurgiil geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia, 

uro logia, cardiologia, ginecologia e obstetrícia, ped iatra, otorrinolaringologia, 

clínica médica, anesteslologia e radiologia. 

Por meio da Portaria n• 3.440, de 14 de dezembro de 2017, o Hospital Dona 

Balbina teve a habilitação de 04 (quat ro) leitos de UTI Adulto Tipo li para 
" . 

atendimento aos pacientes do SUS (Proposta SAIPS 17.680), e mais 02 (dois) ~ ~ 
" ,1 

leltos para atendimento NÃO SUS. 
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"Em Intervenção" 
DECRETO MUNICIPAL N" 2.092, DE 08 DE JUNHO DE 2.022. 

DADOS CADASTRAIS 

a) Entidade 

órgiJo/Entidode Proponente 
IRMANDADE DE MISERICÓRDIA DE PORTO FERREIRA 

CNPJ 
SS.189.930/0001-27 

Atividode Econômica Prlnclpal (o mesmo descrito no CNPJ) 
ATIVIDAD~ DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 

Endereço 
RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CCNTRO 

Cidade UF 

PORTO FERREIRA SP 

CEP DOO/Telefone E-mu/1 

13.650-000 /19/3589.55()0 relacionamentos@hospltoldonabalbi 
no.com,br 

Banca Ag~ncla Conto Corrente Praça de Pogomento 

001 0514-2 n PORTO FERREIRA 
36.152-6 

. . 

Respons6vel pelo Instituição 

RUBENS BURIM FILHO 

CPF RG Órgtlo EXpedldor 

717.854.938-68 6.647.237-4 SSP/SP 
-
(,Orgo Dato Nascimento 

PROVEDOR 18/06/1954 

Endereço 
RUA LUIZ GAMA, 440 - CENTRO- PORTO FERREIRA/SP. 
E--mBil l~tít,JCional 
rel9Cl0namentos@hospffaldonabalbina.com.b1 
E-maa Pessoal 
ninhoburim144@gmaff.com 
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"Em Intervenção" 
DECRETO MUNICIPAL N" 2.092, DE 08 DE JUNHO DE 2.022. 

11-DESCRIÇÃO DO PROJETO 

CUSTEIO - Prestaçllo de Se<vl00$ Médicos de Ginecologia/Obstetricia (maternidade). 

INVESTIMENTO - Equipamentos - Ao.uisição de equ1pamen1os e malerial pemianente para 

unldadA e~r..iat/zada de saude. 

Ili PLANO DE APLICAÇÃO (RS 1,00) 

Esoécie de Custos 1 Percentual Valor R$ 
CUSTEIO - Pr&Staçêo de serviCCJS médicos 140.000 00 
INVESTIMENTO- Eciuipamento e material oerrnanente 110.000,00 

J otal 260COOO 00 

a) ldentifiçação do Objeto 
O objeto do Convênio 1em como aplicação dos recursos em PRESTAÇÃO OE 

SERVIÇOS MÉ,OCCOS - m,dicos plantonistas em regime presencial no setor ele 
maternidade (G.O.) • e EQUIPAMENTOS/MATERIAJS PERMANENTE: 03 Foco Portátil 
de LED gineçológico com espelho; 03 Detector Fetal .. Sonar - BCF; 01 
Fleboscópio/Venoscópio; 01 Berço com Fototerapla acoplada; 01 Oxlmetro de Pulso 
çom Sensor INFANTIL; 01 Freei.ar para Hemoderivados; 01 Geladeira para 
hemoderivados; e, Geladeira para medicamentos e vacinas. 

b) Objotivo 
Manutenção dos Serviços medicos hospitalares de internação em média 

comp)exidade. fortalecer a capacidade assistencial ao usuano Cfo sus. Melhorar a 
qualidade da assistência prestada aos pacient&s do Sistema Ünico de Saúde. 

ç) Justlflcatlva 
Sendo o (mico hospital no muniç1pt0, a entidade atende a população local. 

fomeoendo todo supone médico é de hotelaria, alimentação e medicamentos para os 
usuários, senço de suma importãncia a destiMção de recursog para «.!$teia e compras de 
novo; equipamentos para atuaJizaçõo do parque tecnológico da instituição para dar 
continuidade aos serviços de atenção â &aúde qualificada e resolutiva nos procedimentos de 
média oomplexida:te. 

d) Metas a Serem Atingidas 

N" Meta Indicadores lndleack>, do Alcance de 
Mota 

1 Garantia de atendimento Produç&o de Pf'oe&d.im&ntos Percentual c.>80% 
humanizado em obstotricia, de obstétrioos em determinado 
forma çonttnua • ininterrupta. potlôdo I número óe 

1 Açio: 
pacientes satisfeito, com o 

Mant81" Equipe atendimento x 100. 
Mullid~ iplinar qualificada • humanizada ...... garantir ..., Fonto; Rolató(.:> d& 
atEndimenlo satisfatório. instltulçao. ri 
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Hospital 
Dona Balbina 

"Em Intervenção" 
DECRETO MUNICIPAL N' 2 .092, DE 08 DE JUNHO DE 2.022. 

Situação Pretendida: Satisfação 
dO dlent& superi0< a 60% entre 
Bom • ôumo dô número •• - "'Cientes atendiOas. 

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

INDICADOR DE ALCANCE DA META 
META DESCRIÇÃO 

01 Preslaçllo de Ser.nços Médicos Notas Flscal:s de compras e de 
Aquisição de Equlpamenlo/Material Prestação de Serviços 

Permanente 
02 Pagamentos aos Prestadores de Serviço Comprovantes de Pagamentos -

e forneoei:IOl'eS dos equipamentos Após a prestação dos serviços 
adquiridos médicos o compras do$ 

equipamentos, efetuar o paga monto. 

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

PARCELA OBJETO CONCEDENTE 
01 CUSTEIO 140.000.00 

INVESTIMENTO 
Equipamentos e Materiais permanentes 110.000,00 

VI -

TOTAL 

PREVISÃO de EXECUÇÃO DO OBJETO 
• lnfclo .... : A partir do recebimento do recurso. 
- Duração: 366 dias. 

VII • LIBERAÇÃO DOS RECURSOS 

250.000,00 
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A Prefeitura Mumc1pal de Porto Ferreira transferirá os recursos previstos no c..-onograms de ª ~~­
desembolso, em conta especifica indicada no llem 01 desta proposta, em cota única. ~· . 

~ i 
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VIII - PRESTAÇÃO DE CONTAS ê: l 
~ ➔ 
; ; ~ 
l;: 1: 
~ ~ .. " " --~ ,; 
:,; ~ 

i~ r. ·~ ~ 
\\., ; 

A prestação de contas dQ& recuf'60s recebidos e dos rendimentos das aplicações finanoorras 
deverá $ &r apresentada à Prefeirura Municipal de Porto Ferreira pot Intermédio de sua 
Secretarta Municipal de Saüde em até 30 dias após o termo do respectivo termo de 
fomento, comoodo a relação dos pagamentos efetuados com os recurso$ finanoeiros 
liberados. acompanhados dos respectivos eompro\ia.ntes de realização da5 despesas. 
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"Em Intervenção" 
DECRETO MUNICIPAL Nº 2.092. DE 08 DE JUNHO DE 2.022. 

IX - DECLARAÇÃO ----------------~---~---~ Na qualidAdA de representante legal do proponente. por este Termo de Fome.nto. ao 
apresentar proposta de intervenção consubslaJ1ciada neste Plano de Trabalho, objetivando 
proporcionat mêthores condtÇôes de vida aos beneficiários alvos desta Entidade, declaro: 

a) Para fins de prova junto à Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os 
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste quak:(uer débito em môf"a, ou situação de 
ifl8dimplência oom esta Prefeitura ou qualquer órgão ou entidade da Administração 
Pública Estadual e/ou Fedeta1, que impeça a transfétência de recursos o,iundos da 
dotações cons;gnadas no orçamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho, 

b) Que me comprometo a colocar em operação imediata o projeto ora apoiado. bem 
como me responsabilizo pela sua operação regular e contínua. 

Porto Ferreira. 25 de julho de 2022. 

R~ ns Burim; Filho - Provedor 

([)/~e 
PAULO SÉRGIO FAVARO - INTERVENTOR 

X - APROVAÇÃO DA SECRETAR.IA RESPONSÁVEL 

Porto Ferreira, / /2022. 

SECRETARIA MUNICIAL DE SAÚDE 
VERA LUCIA VISOLLI - Secretária 

XI - APROVAÇÃO PELO ÓRGÃO CONCEDENTE 

Porto Ferreira, / /2022. 

Prefeito Municioal de Porto Ferreira 
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"Em Intervenção" 
DECRETO MUNICIPAL Nº 2.092, DE 08 DE JUNHO DE 2.022. 

IX - DECLARAÇÃO 
Na qualid~de dé rep,esentante legal do proponente, por este Termo de Fomento, aol 

apresentar proposta de intervenção consubstanciada neste Plano de Trabalho. objetivando 
proporcionar melhores condições de vida aos beneficiârios alvo desta Entidade, declaro: 

a) Para fins de prova junto ili Prefeitura Municipal d& Porto Ferreira, para os 
efeitos e sob as pEHl&S da lei, que inexiste qualquer débiro em mor9, ou situação de 
inadimplência com esta Prefeitura ou qualquer órgão ou entidade da Administraçr.o 
Pública Estadual e/ou Federal, que impeça a transfer6ncia de recursos oriundos de 
dotações oonsk.3nadas no orçamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho. 

b) Que me comprometo a colocar em operação lroodl.ata o projeto ora apoiado, bem 
como me responsabilizo pela sua operação rcguk1r e oonUnua. 

Porto Ferreira, 12 do julho de 2022. 

RubeJ~Filho - Provedor 

X • APROVAÇÃO DA SECRETARIA RESPONSÁVEL 

Porto Ferreira, / /2022. 

SECRETARIA MUNICIAL DE SAÚDE 
VERA LUCIA VISOLLI • Secretária 

XI -APROVAÇÃO PELO ÓRGÃO CONCEDENTE 

Porto Ferreira, / /2022. 
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