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| Hospltal
Dona Balhina

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

PROPOSTA DE TRANSFERENCIA FINANCEIRA
EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA

VEREADOR

I — INTRODUCAO
a) Breve Histdrico da Instituicio

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 filantropicos e assistenciais, sem fins lucrativos, tendo
como objetivo a prestacdo de servigcos médicos e hospitalares aos enfermos
necessitados, de forma permanente e sem qualquer discriminacdo de clientels,
sem distingdo de raca, credo religioso ou politico e nacionalidade. Com de 90
anos de existéncia, a Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira desempenha
um papel fundamental na area de saude 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,
i clinica médica, anestesiologia e radiologia.

‘6{ \melo da Portaria n? 3.440, de 14 de dezembro de 2017, o Hospital Dona
B‘alb\j)na teve a habilitagdo de 04 {quatro) leitos de UTI Adulto Tipo !l para
atendimento aos pacientes do SUS (Proposta SAIPS 17.680), e mais 02 (dois)

leitos para atendimento NAO SUS,
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Il - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO/ENTIDADE/RESPONSAVEIS

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
13.660-000 | (19)35839.5500 relacionamentos@hospitaldonab
albina.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
001 3062-7 36.154-2 PORTO FERREIRA

b} Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo
GILSON FANTINATO

CPF RG Orgfio Expedidor
050.580.948-60 13.989.420-2 SSP/SP

Cargo Fungdo
PROVEDOR PROVEDOR

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

Cidade UF
PORTO FERREIRA / / sp

CEP Telefone ,/
13.660-000 (19)3589.5500 F(




IRMANDANDE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rua Dr, Carlinde Valeriani, 337 - Tel.(Fax (19)3589.5500

CEP 13660-000 - Porto Ferreira-5P-

Registrada no C.N,5.5.M.E.C. n® 3590/328

o Registrada na 5.M5 (SP) n® 743‘,»’ L,
CNPJMF 55,185,93010001,27, ™. : :\X
Hospltal Recanhesida de Utilidade Pablica - Lel Municipal 0%521 de 04.08,4929 @Y
Dona Balblna Declarada Utilidade Pibiica Estadual n® 2824 de 30, 04{5{1981 \'\E "
Declarada Utikidade Piblica Federsl n° 86431 de 02, ’50 ‘[\581¢=- et 3 |

o u\\r"“"l

Diretor Clinico a%» (D 5
FERNANDO RAMOS : Sl

CPF RG Orgdio Expedidor

175.597.918-59 22.460.703-0 5sp/sp

Cargo Fungdo

DIRETOR CLINICO DIRETOR CLINICO

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337 - CENTRO

Cidade UF

PORTQO FERREIRA Sp

CEP | Telefone

13.660-000 (19)3589.5500

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

a) Orgdo Interveniente

Orgdo Interveniente
Ndo se apli

ca

CNPJ

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade

UF

Cidade

7 TuF CEP DDD/Telefone | E-mail

b)

LR s;i‘ojnséveis .

Responsavi';fela Instituicdo Interveniente
.

Ndo se apli

CPF

RG Orgdo Expedidor

Cargo

Funcdo
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Endereco "x, U
T
Cidade UF
CEP Telefone
IV - PLANO DE TRABALHO (RS 1,00}
Natureza da Despesa TOTAL

Especificacdo

DESPESAS DE CAPITAL - INVESTIMENTO 534.468,92
TOTAL GERAL 534.468,92

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

ORDEM OBJETO ESPECIFICAGAO VALOR (R$)
Computador Servidor de
1 Computador grande porte - PowerEdge 34.468,92
R450 — Dell Rack Server
TOTAL 34.468,92
VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES : OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
{
INVESTIMENTO 9.468,92 25.000,00
\, ! -{::I;IGEO A partir do recebimento do recurso.
\ ura(_;ao 60 (sessenta dias)
Vil - CR\O}\IOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00}
CONCEDENTE . ‘
Meta 12, Parcela 22, Parcela 32, Parcela 12, Parcela 52, Parcela 62, Parcela
25.000,00 | |
Meta 72. Parcela 82 Parcela 92, Parcela 104. Parcela 112, Parcela 122, Parcela
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IX — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descri¢do

investimento | COMPUTADOR SERVIDOR

a) Identificagdo do Objeto

Despesa de Capital ~ Investimento — Emenda Modificativa n® 10/2018 - AQUISIGAD
DEUEQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

b) Objetivo

Os recursos financeiros a serem recebidos serdo aplicados na aquisicdo de
equipamentos para a Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira — Computador de Grande
Porte (Computador Servidor), que sera utilizado para processamento e armazenagem de
dados de atendimentos de pacientes, principalmente aos usuarios do SUS.

) lustificativa

Sendo o Unico hospital no municipio, a entidade atende toda a populagdo local com
a realizagdao de interna¢des clinicas e cirdrgicas, fornecendo todo o suporte de hotelaria,
alimenta¢do e medicamentos para os usuarios. Os recursos financeiros a serem recebidos
pela entidade serdo aplicados na aquisigdo de um computador servidor afim de proporcionar
a manutencdo dos atendimentos aos usuarios do SUS e o acesso a servi¢os de qualidade, com
equidade e em tempo adeguado ao atendimento necessario de saude, aprimorando a
atencdo especializada.

d) Metas a Serem Atingidas

/ﬁaixaﬁe Desempenho Dasempenho
80% ou maj \\ J Otimo
Menor queLO%\ﬁ/Iaizr ou igual 70% Bom
Menor que %{% Maiqr que 40% Regular
Menor que 4@% N Ruim

&Y ‘\:‘%,‘T /
PR

-
LAY
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IRMANDANDE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
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COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO
Secretaria Municipal de Sadde de Porto Ferreira

TITUAR

* Vera Lucia Visolli

e Romualdo Malaman Junior
SUPLENTE

s Daniela Andreotti de Oliveira
Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira

TITULAR
*» Anselmo/Thpmaz Pereira
* Renato Yiana

SUPLENTE j 4
. Fernan; a de 0||ve|ra Parada
s Gisele Jual‘\ Martm Favaro
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X - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Compromisso, ao
apresentar proposta de intervencdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando
proporcionar melhores condigdes de vida aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:

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

b) Que me comprometo a colocar em operacdo imediata o projeto ora apoiado, bem como me

SN

responsabilizo pela sua operagéo regular e continua.

c) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto na Resolugao

1

O. U. de 23/03/1964.

Porto Ferreira, / /

X1 - APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

— ’Q . 14 L5\ 19 Prefeito Municip;

Local e Data Concedent




