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INTRODUCAO

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 servicos médicos e hospitalares aos enfermos
necessitados, de forma permanente e sem qualquer discriminagdo de
clientela, sem distincdo de raca, credo religioso ou politico e nacionalidade.
Com de 90 anos de existéncia, a Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira
desempenha um papel fundamental na area de saude do municipio de Porto
Ferreira, atendendo toda a populacdo 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




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (18) 3589-5500
CEP: 13680-047 Porto Ferreira ~ SP

CNPJ: 5b.180.930/0001-27

Hospital B e e T e L A
Declarada de Utilidade Plblica Federal - Lei n° 86434 de 02/10/1 ég;;\
1 - DADOS CADASTRAIS = Eﬁ%’(%ﬁ% g
a) Entidade %;%’% /‘/ﬂ
Orgdo/Entidade Proponente
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
CNPJ
55.189.930/0001-27
Atividade Econbmica 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
13.660-000 | (19)3589.5500 relacionamentos@hospitaldonabalbi
na.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
001 0514-2 |0 PORTO FERREIRA
542-8

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

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo

GILSON FANTINATO
CPF RG Orgédo Expedidor
050.580.948-60 13.989.420-2 SSP/SP

Cargo Data Nascimento

PROVEDOR 09/02/1965

Enderego

RUA FRANCISCO JOSE DE ARAUJO LIMA, 245 ~ JD. PORTO NOVO

PORTO FERREIRA/SP

Pl
E-mail Institucional / /
provedoria@hospitaldonabalbina.cor.

E-mail Pessoal
gilson@fantinatocontadv.com.br

/| .
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materiais e medicamentos hospitalares, para manuten¢cdo da prestacdo dos servigos a

populacao.
3 - PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)

Espécie de Custos Percentual Valor
Materiais e Medicamentos 100% 300.000,00
Total 300.000,00
a) Identificacdo do Objeto

_ O objeto do Convénio tem como aplicagido dos recursos em MATERIAIS DE
CONSUMO.

b) Objetivo
Manutencdo dos servicos médicos hospitalares de internacdo em meédia
complexidade.

c) Justificativa

Sendo o Unico hospital no municigio, a entidade atende a populacéo local,
fornecendo todo suporte médico e de h; ' i, alimentagdo e medicamentos para os
usuarios. Os recursos financeiros a serg yYdCebidos serdo aplicados em agdes a fim de
proporcionar aos usuarios o acesso a s de atencdo a saude qualificada e resolutiva
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Metas Quantitativas ff
M
Ne° Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta
T | Manter o atendimento em Total de internacdes em | Percentual de internacao

; " . . no periodo =>90%
internacdo hospitalar SUS em | determinado P °

165 internacdes/més (média | perfodo/165 X100.
do ano de 2020 - Fonte: SiH)

Metas Qualitativas

N° Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta
1| Obter indice de satisfacdo do | NGmero de avaliagdes | Percentual de pontuagao
cliente externo com com pontuagao entre o periodo =>80%
percentual de 6timo e bom otimo e bom / nimero
de 80% de avaliacOes realizados
x 100.

i
i

4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

INDICADOR DE ALCANCE DA META

META DESCRIGAO
01 Agquisi¢cdo de materiais e Notas Fiscais de compras
medicamentos
02 Pagamentos dos insumaos Apods o recebimento dos insumos, efetuar o
adquiridos pagamento.

5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

PARCELA OBJETO CONCEDENTE

01 Custeio — materiais e Medicamentos A 300.000,00

7/
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TOTAL /,’/ 4 /¢ % 300.000,00
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VIl - LIBERACAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferira os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 01 desta proposta, em cota Unica.

VIl - PRESTACAO DE CONTAS

A prestacéo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicagdes financeiras
devera ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua
Secretaria Municipal de Saude em até 30 dias apos o término de vigéncia do presente
ajuste.

IX - DECLARACAO

Na quaiidade de representante legal do proponente, por este Termo de Fomento, ao:
apresentar proposta de intervencdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando
proporcionar melhores condigbes de vida aos beneficiarios alve 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 situacao de
‘inadimpliéncia com esta Prefeitura ou qualquer 6rgédo oy enfidade da Administracdo
Publica Estadual e/ou Federal, que impeca a tra sfErehtia de recursos oriundos de
dotacgdes consignadas no orgamento Municipal, 4 Pfano)de Trabalho.

: b) Que me comprometo a colocar em ¢ ‘ » rojeto ora apoiado, bem

Porto Ferreira,19 de julho de 2021
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X - APROVAGCAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Porto Ferreira, 4 1% 12021.

SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE
VERA LUCIA VISOLLI - Secretaria

X1 — APROVACAO PELO ORGAO C@NCEDENTE

Porto Ferreira, [ [/2021.

“Keomulo Luls de Lima Ripa
Prefeito Municipal




