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PLANO DE TRABALHO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO Nº 2/2020 

INTRODUÇÃO 

IRMANDADE DE MISERICÓRDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do HOSPITAL 

DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIANI NETO, com sede na rua 

Dr. Carl indo Valeriani , nº. 337 , Centro , na cidade de Porto Ferreira, Estado de São Paulo, é 

uma entidade civil com fins filantrópicos e assistenciais , sem fins lucrativos, tendo 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 , credo 

religioso ou político e nacionalidade, dentro das proporções estabelecidas pela legislação e 

regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um papel fundamental na área de saúde 

do município de Porto Ferreira . 

Sendo o único hospital da cidade , além de oferecer atendimento próprio nas áreas de 

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

cardiologia , ginecologia e obstetrícia, pediatra , otorrinolaringologia , clínica médica , 

anestesiologia e radiologia , também oferece atendimento de Urgência e/ou emergência em 

sua unidade de Pronto Socorro. 

O município de Porto Ferreira está localizado às margens da via anhanguera , no eixo 

Ribeirão Preto - São Paulo . onde os índices de acidentes automobilísticos com vítimas 

graves são muito acentuados. Além dos acidentes automobilísticos nas vias públicas, há 

ainda enorme demanda de atendimento por vítimas de arma de fogo , esfaqueamento , 

parturientes com risco de vida , e outras ocorrências mais graves que são atendidas na 

Unidade de Pronto Socorro mantido pela entidade. 

Para manutenção dos serviços prestados 

SOCORRO, é de suma importância a conjug 

entidade , através de parceria para liberação d 

e objetivos institucionais. 

es na unidade de PRONT9 

esforços entre o Município e est9 
de suas atividade5i 



Hospital 
Dona Balbina 

1 - DADOS CADASTRAIS 

a) Entidade 
Orgão/Entidade Proponente 

IRMANDADE DE MISERICÓRDIA DE PORTO FERR 
Rua Oi. Carl111do Valeria11i. 337 Centro Tel: ('.l.9) 3589-5, 00 

CEP: 13660-017 Po1to Ferreirn - SP 
Cí~PJ: 55.189,930/000· 27 

Declaracla Ut1i1r.JcxJe Pt:1i)l1ca Mun1c1µal - Lei nº 931 de 01/09/1. 70 
Declarad,1 Unidade PulJl1ca Estadual·· Lei nº 2824 ele 30/04/1 81 
D1c:clar::,d,1 U111dade Publica Fec1eral - Lei 11º 86431 cJe 02/10/1 81 

IRMANDADE DE MISERICÓRDIA DE PORTO FERREIRA 

CNPJ 
55.189.930/0001-27 
Atividade Econômica Principal (a mesma descrita no CNPJ) 
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 

Endereço 
RUA DOUTOR CARLINDO VA LERIANI, 337, CENTRO 

Cidade 
PORTO FERREIRA 

CEP DOO/Telefone 
13.660-000 (1 9)3589.5500 

Banco 
001 

Agência 
3062-7 

b) Responsáveis 
Responsável pela Instituição 
GILSON FANTINA TO 
CPF 
050. 580. 948-60 
Cargo 
PROVEDOR 
Endereço 

Conta Corrente 

36443-6 

RG 

UF 
SP 

E-mail 
relacionamentos@hospitaldonabalbin 
a.com.br 

Praça de Pagamento 
PORTO FERREIRA 

Orgão Expedidor 
SSP/SP 

RUA FRANCISCO JOSÉ DE ARAUJO, 245- JD. F? 
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CNPJ: 55.189.930/0001- . l 
Decla1ada Utli1cJade Pl1bl1ca Mun1c1pal - Lei 11" 931 de 01/ 09/ 19 O 
Decla1ac1a U111dade P(1lJl1ca Estadual - Lei n'' 2824 de 30/ 04/19 1 
Declaradc.1 U1wJdde Putllica Federa l - Lei nº 86431 de 02/ 10/ 19 1 

11- DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Suplementação do valor previsto no na Cláusula Segunda do Termo de Fomento Nº 2/2020, 

Processo Administrativo nº 151 49/2020, na conformidade de sua Cláusula 7.1 (Sete pon o 

um) para restabelecimento do equilíbrio financeiro da avença . 

Ili - PLANO DE APLICAÇÃO (R$ 1,00) 

Para a execução das atividades previstas no Plano de Trabalho do Termo de Fomento nº 

2/2020, serão acrescidos aos valores repassados através do Poder Executivo Municipal à 

Irmandade de Misericórdia de Porto Ferreira , para o exercício de 2021 , em conta específica 

acima apontada , recursos no valor de até R$ 324.910,44 (Trezentos e vinte e quatro mil , 

novecentos e dez reais e quarenta e quatro centavos) em 06 (seis) parcelas conforme 

estabelecida no cronograma de desembolso. 

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

PARCELA OBJETO CONCEDENTE 

01 Custeio - Manutenção Serviços de Pronto Socorro 54 .151 ,74 
02 Custeio - Manutenção Serviços de Pronto Socorro 54.151 ,74 
03 Custeio - Manutenção Serviços de Pronto Socorro 54.151 ,74 
04 Custeio - Manutenção Serviços de Pronto Socorro 54.151 ,74 
05 Custeio - Manutenção Serviços de Pronto Socorro 54.151 ,74 
06 Custeio - Manutenção Serviços de Pronto Socorro 54 .151 ,74 

TOTAL ~24.910,44j 

V - PREVISÃO de EXECUÇÃO DO OBJETO 
- In ício ... : 01/07/2021 . 

\ - Duração: 31/12/2021 . 

~ 
'-

VI - LIBERAÇÃO DOS RECURSOS 

O pagamento da primeira referentes ao mês de j 

dias da assinatura do respectivo Termo Aditivo . 

o o deverá ocorrer em até 05 

s demais parcelas ocorrerá a\é 

o último dia de cada mês. 



Hospital 
Dona Balbina 

VII - DECLARAÇÃO 

IRMANDADE DE MISERICÓRDIA DE PORTO FERREIR 
Hua D1. Ca1!111cio Valenarn. 337 Centro Tel: (19) 3589-550 l 

CEP: 13660-017 Po1to Ferreira - S 
CNPJ: 55.189.930/00012 r 

Decla1 acta Ut1i1cJnde P1il)l1ca Mu111cipal Lei n" 931 de 01/09/197 
Decld1ad21 Un1délcJe Put1!1ca estadual l.e1 n' 2824 ele 30/04/19 1 
Deciz1rncJa U111dé1de Pul1l1cé, Fecieral Lei n" 86431 de 02/10/19,1 

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Compromis o, ao 
apresentar proposta de intervenção consubstanciada neste Plano de Trabalho, obje ivando 
proporcionar melhores condições de vida aos beneficiários alvo desta Entidade, declaro: 

a) Para fins de prova junto à Prefeitura Municipal de Porto Ferreira , para os efeitos e ob as 
penas da lei , que inexiste qualquer débito em mora, ou situação de inadimplência com esta Prefeitura 
ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Estadual e/ou Federal , que impeça a 
transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento Municipal , na formJ deste 
Plano de Trabalho. 

b) Que me comprometo a colocar em operação i ~1a o pr Je o ora apoiado , bem co ,71e 
responsabilizo pela sua operação regular e contínua . 1 

c) Ter conhecimento e cumprir fielmente o is st na R so ção 02/02 TCA n°345 3',A)026/0 , 
publicada no D. O. E. de 20/12/2002, e artigos e da Lei 4. O de 17/03/1964, pub ~d~ o D. 
O. U. de 23/03/1964. -

Porto Ferreira , J) de-----....,. 

lrmand 

Porto Ferreira , 18 1i /2021 . 

~ ~1 , 

SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE 
VERA LUCIA VISOLLI - Secretária 

IX - APROVAÇÃO PELO ÓRGÃO C 

Porto Ferreira / ~ ! i /2021 . 

Rômulo Luís de 
Prefeito Mu 


