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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO “sw

PROPOSTA DE TRANSFERENCIA FINANCEIRA
EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA

VEREADOR:
GIDEON DOS SANTOS — EMENDA MODIFICATIVA N° 06/2018 — R$ 20.000,00

] — INTRODUCAO
a) Breve Historico da Instituicdo

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 S3o 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 distingdo de raga, credo religioso ou politico e nacionalidade. Com de 90
anos de existéncia, a Irmandade dé Misericordia de Porto Ferreira desempenha
um papel fundamental na drea 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 proprio nas dreas de
cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia,

yrologia, cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia,

linica médica, anestesiologia e radiologia.
Jr meio da Portaria n? 3.440, de 14 de dezembro de 2017, o Hospital Dona
‘%tz\ina teve a habilitacdo de 04 (quatro) leitos de UT! 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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II - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO/ENTIDADE/RESPONSAVEIS

a) Entidade

Orgdo/Entidade Proponente .
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

CNPJ
55.189.930/0001-27

Atividade Econdmica 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@hospitaldonab
albina.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento

001 3062-7 36.153-4 PORTQ FERREIRA

b) Responsaveis

Responsdvel pela Instituicdo

GILSON FANTINATO 2

CPF RG Orgédo Expedidor

050.580.948-60 13.989.42;0—2 SSP/SP

Cargo Fungéo

PROVEDOR PROVEDOR

Enderego ‘

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

Cidade ! F/

PORTO FERREIRA AMsp/

CEP Telefone V v

13.660-000 (19)3589.5500 L '
b
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Reconhecida de Utilidade Piblica - Lei Municipal n°831 de 01 BT@ ERVIG 0DE

.?‘
Declarada Wilidade PGbiica Estadual n® 2824 de 30, GE, aiPRUTG“O" b 'i
Declarada Utilidade Publica Federal n° 86431 de 02.1 /

Diretor Clinico M
FERNANDO RAMOS

CPF RG Orgdio Expedidor

175.597.918-59 22.460.703-0 SSp/sp

Cargo Funcgido

DIRETOR CLINICO DIRETOR CLINICO

Endereco '

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337 - CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA Sp

CEP Telefone

13.660-000 (19)3589.5500

IH- INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE [/
RESPONSAVEIS (ndo se aplica)

a) Org3o Interveniente

Orgdo Interveniente
Ndo se aplica

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco
Wil

UF

\gfdade UF

CEP

DDD/Telefone

E-mail

L .‘/?4;;_ ~ Responsaveis

B
4

Ndo se aplica

Resp\‘énsfﬁvei pela InstituicGo Interveniente

CPF

RG

Orgﬁb Expedidor

Cargo

Fung¢do

Endereco

Cidade

UF

CEP

Telefone
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Hospital

m
Retonhiecida de Utilidade Piblica - Lei Municipal n°834 de 04, 05 ‘1'570 p,{’ﬂ'(}ue Lo ”3
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IV - PLANO DE TRABALHO (RS 1,00)

Natureza da Despesa TOTAL

Especificagdo

DESPESAS DE CUSTEIO

$20.000,00

Folha de Pagamento
TOTAL GERAL

$ 20.000,00

V - PLANO DE PALICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS (preencher a tabela)

ORDEM OBJETO ESPECIFICAGAO VALOR (R$)
1 CUSTEIO PESSAL CLT 20.000,00
TOTAL 20.000,00
VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
12 CUSTEIO "20.000,00

- PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicia: A partir do recebimento do recurso.
- Duragao: 60 (sessenta dias)

if-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)

CONCEDENTE

i\J |
Meta 12, Parcela 22, Parcela 32, parcela 42, Parcela 52, Parcela 62, Parcela
20.000,00
Meta 72_ Parcela 83, Parcela 942, Parcela 102. Parcela 112, Parcela 122, Parcela
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IX—- QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO *mmg/
Objeto Descrigdo

Folha de Pagamento de funcionarios e encargos

a) Identificacdo do Objeto
Manutengdo das atividades da entidade integrantes do SUS

b) Objetivo

Os recursos financeiros a serem recebidos serdo aplicados no custeio parcial da
folha de pagamento de funciondrios contratados em regime CLT e 0s quais sdo os
responsaveis em proporcionar o atendimento direto ou indireto aos usuarios do SUS.

c) Justificativa

Sendo o Unico hospital no municipio, a entidade atende toda a populagdo local com
a realizacdo de internagdes clinicas e cirdrgicas, fornecendo todo o suporte de hotelaria,
alimentac3o e medicamentos para os usudrios. Os recursos financeiros a serem recebidos
pela entidade serdo aplicados no custeio de pessoal afim de proporcionar a manutengao dos
atendimentos aos usuarios do SUS e o acesso a servigos de qualidade, com equidade ¢ em
tempo adequado ao atendimento necessario de salde, aprimorando a atengdo especiatizada.

d) Metas a Serem Atingidas

Faixa de Desempenho . Desempenho
80%.0u mais Otimo
Mgnor que 80% e Maior ou igual 70% Bom
\ pﬁenor gue 70% e Maior que 40% ‘ Regular
'lmenpr que 40% Ruim

ecretana Municipal de Satude de Porto Ferreira

ITU R
e Vera Lucia Visolli

A,
™,

Romualdo Malaman Jinior
SUPLENTE
¢ Daniela Andreotti de Oliveira

Irmandade de Misericdrdia de Porto Ferreira
TITULAR

¢ Anselmo Thomaz Pereira

» Renato Viana
SUPLENTE

¢ Fernanda de Oliveira Parada

e Gisele Juan Martin Favaro
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