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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIÇÃO 

PROPOSTA DE TRANSFERÊNCIA FINANCEIRA 
EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA 

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

1 - INTRODUÇÃO 

a) Breve Histórico da Instituição 

-~~ 

IRMANDADE DE MISERICÓRDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do 

HOSPITAL DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIANI NETO, 

com sede na rua Dr. Carlindo Valeriani, n9. 337, Centro, na cidade de Porto 

Ferreira, Estado de São Paulo, fundada em 23 de janeiro de 1924, 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. 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 da cidade, oferece atendimento próprio nas áreas de 

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

urologia, cardiologia, ginecologia e obstetrícia, pediatra, otorrinolaringologia, 

~~ .. lf~rn méd;ca, aaeste,;olog;, , cad;o1og;,_ . 

\ 'ff:/,í meio da Portaria n9 3.440, de 14 de dezembro de 2017, o Hospital Dona 

\í,f'~~a teve a habilitação de 04 {quatro) leitos de UTI Adulto Tipo li para 

atendii:nento aos pacientes do SUS {Proposta SAIPS 17.680), e mais 02 (dois) 

leitos para atendimento NÃO SUS. 
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a) Entidade ·~~ 

Órgão/Entidade Proponente 

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 CARL/NDO VALERIANI, 337, CENTRO 

Cidade 

PORTO FERREIRA 

UF 

SP 

CEP 

13.660-000 

D D D/Telefone 

{19)3589.5500 

E-mail 

relocionomentos@hospitaldonab 

albina.com.br 

Banco 

001 

Agência 

3062-7 

b) Responsáveis 

Responsável pela Instituição 

GILSON FANTINATO 

CPF 

050.580.948-60 

Cargo 

PROVEDOR 

Endereço 

Conta Corrente 

36.153-4 

Praça de Pagamento 

PORTO FERREIRA 

• 

RG Órgão Expedidor 

13.989.420-2 SSP/SP 

Função 

PROVEDOR 
í 

RUA FRANCISCO JOSÉ DE ARAÚJO LIMA, 245 -JD. PORTO NOVO r / 

Cidade 

PORTO FERREIRA 

CEP 

13.660-000 

! 

Telefone ; 

{19)3589.5500 
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Diretor Clínico ' 
FERNANDO RAMOS 

CPF RG Órgão Expedidor 

175.597.918-59 22.460.703-0 SSP/SP 

Cargo Função 

DIRETOR CLÍNICO DIRETOR CLÍNICO 

Endereço 

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337 - CENTRO 

Cidade UF 

PORTO FERREIRA SP 

CEP Telefone 

13.660-000 (19)3589.5500 

Ili- INFORMAÇÕES CADASTRAIS DO ÓRGÃO INTERVENIENTE / 
RESPONSÁVEIS (não se aplica) 

a) Órgão Interveniente 

Órgão Interveniente 

Não se aplica 

CNPJ 

Atividade Econômica Principal (a mesma descrita no CNPJ} 

End(?reço 

UF ((' C/ifade 

~dade l UF -j CEP i DOO/Telefone E-mail 

\:) \ \.. 

~J'{ Responsáveis 
~/·· .. 

\ \ 
' 

R~nsóvel pela Instituição Interveniente 

Não se aplica 

CPF RG Órgão Expedidor 

Cargo Função 

Endereço 

Cidade UF 

CEP Telefone 
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IV· PLANO DE TRABALHO (R$ 1,00) 

Natureza da Despesa TOTAL 

Especificação 

DESPESAS DE CUSTEIO $20.000,00 

======--====-===--= 
Folha de Pagamento 

TOTAL GERAL $ 20.000,00 

V· PLANO DE PALICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS (preencher a tabela) 

ORDEM OBJETO ESPECIFICAÇÃO VALOR (R$) 

1 CUSTEIO PESSAL CLT 20.000,00 
TOTAL 20.000,00 

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

MÊS 
OBJETO 

PROPONENTE CONCEDENTE 

1ª CUSTEIO 20.000,00 

~\: \,,, . ,P~,D~~1i:~; p~e6rt0:x(d!~~c~!ti~d~n~o)~:~::u~so. 
/\ • uraçao: sessen a ias 

\ \ ' ' 

~d-\~iQNOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$1,00) 

CÓNQEDENTE 
\j 

Meta 1ª. Parcela 2!!. Parcela 3ª. Parcela 4!!. Parcela Sª. Parcela 6ª. Parcela 

20.000,00 

Meta 7!!. Parcela 8!!. Parcela 9ª. Parcela 102• Parcela 11ª. Parcela 12ª. Parcela 
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IX - QUALIFICAÇAO DO PLANO DE TRABALHO . 

Objeto Descrição 

Folha de Pagamento de funcionários e encargos 

a) Identificação do Objeto 

Manutenção das atividades da entidade integrantes do SUS 

b) Objetivo 

Os recursos financeiros a serem recebidos serão aplicados no custeio parcial da 

folha de pagamento de funcionários contratados em regime CLT e os quais são os 

responsáveis em proporcionar o atendimento direto ou indireto aos usuários do SUS. 

c) Justificativa 

Sendo o único hospital no município, a entidade atende toda a população local com 

a realização de internações clínicas e cirúrgicas, fornecendo todo o suporte de hotelaria, 

alimentação e medicamentos para os usuários. Os recursos financeiros a serem recebidos 

pela entidade serão aplicados no custeio de pessoal afim de proporcionar a manutenção dos 

atendimentos aos usuários do SUS e o acesso a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento necessário de saúde, aprimorando a atenção especializada. 

d) Metas a Serem Atingidas 

Faixa de Desempenho Desempenho 

80%.ou mais Ótimo 

M/nor que 80% e Maior ou igual 70% Bom 

\)Qlenor que 70% e Maior que 40% Regular 

Men.or que 40% Ruim 

-
\ ; ... 
\ ~OMISSAO DE ACOMPANHAMENTO 

\ 
1
ei:retaria Municipal de Saúde de Porto Ferreira 

"JTU\ R 

\\ ~' vera Lucia Visolli 

', . 

\,J Romualdo Malaman Júnior 

SUPLENTE 

• Daniela Andreotti de Oliveira 

Irmandade de Misericórdia de Porto Ferreira 

TITULAR 

• Anselmo Thomaz Pereira 

• Renato Viana 
SUPLENTE 

• Fernanda de Oliveira Parada 

• Gisele Juan Martin Fávaro 
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c~·1cu1·ar a ~ó~atiYi~a:de TU({ovet .. deve. se(;con~i-01a·tjp de IT1odà':~\-man_ter6:·~~.Pital 
dbs . p~ofissio,nais. ' ao i"ntelectual cl_ê:! ·::~~pre_~-~ e_-~Vi_tar grandes ·imra~Çl_S sobre os_ 

._. • . ._.
1 
-~ou::a3,5% __ ~40 

{ad~iS~Ões·+·demissões}./ número médio Mà_io.b:11.!é.3,5%_.~0 
p-~Os~sn,<?s qu~ tal_ custos,~-~ 9r~ál1i~_açã~ e d_o c~_idado prest~do.-cCrnhe_c~~,do_a ide ftindo,ú1' ri'ôs X -ioo · 
fiidica_tior. pos_sa especifi~i~_ade (categori_a profi_ssio_ri~_I_ ;-: . .-EX enferJnE'!iro, 
prejú,dicar_ : o ··çuidado ~é~_~ió::_is'.'_.e auxiliar~s de/ei:,feml~ge.fyl; ~~ê;}: do_ P;fÔ~i,Ssional 
Sorizo_htal P~,1:r1itido·.e admitjrjo, pensa_ndo_ n.a c_~id,ado h_Ç!Íizolltal 

Alcanci,;da Metà: percentual< ou = à . 
.... :{5'/o 

TOTAL 

Metas Qualitativas 

;o.;sso=.30 
1\liê1l\Cl_ra"r o pre·enchimé"_nto .dpS 
::.ilTIRos das ,. doença~--. _ _de Pi"eehther corretam~_nte" os ·_ca~pbs do 
noffiCaÇão ao ~ens~rrnos.Q~e is'So ins_füuí_cto. , para · · comunicaçã_o ctE!_--'-

impi~sso r,Júme·ro dt{ tota( ~,:de' -.fich_a·s . .:/··. _riú~ero Mén'Ç/ 'de:50%·; O-
doenças tbtâl de e; fi~has' _preerichida's ' 

p0d;~á'.afeta.r-a_.'jJ0_1íti~~-pú_9_1ica-de_ co_í!]pulsó_'rias. - .. · · 
~a_úd"~ do_m~siicfp·i_o_ · · · · · 

Correta_mente 

M~1HOi~~ _-({ µ·í~l~2hüi,ént0 ·dai 
[A;-f_--:-' Có.~ÚÓicação de· Acictent~ , 
Q~·T_rà~a1ti1dor,--cp_~ ~~CO'.sio cBo, 
3ó_::·.p_~nsar;,,os _qu~ o'.;~s_Üári·o_ fica 
pÍ~judicaâoqua:rJ_to9-.d0d~me_nto,. - .. · :<-'-, --- . ... -': :·:_:,:_i> .-. :.~_;Númer'ó.de 
.; · ... :· :- h'd -.. _ .... · d. ; Preenchimen. to corretq da -G_u1a_-:CAT:-:'"Cpm_µ111caçao . . 
=>-:·. ,·.preenc I o-· erra o e -.-: o . ;. - ,.. -- - "- .. ; .. -- ··r .- .• '"' ... · · total - de 
... -:·--. .. ~--.. ,_..:.f-, d~Ac1dente_do-Trabalho-•:comfoco·,nocso ... .., ;1 

'l)ro_fi_~sio~al;-~ed1co de P_J_~n~~o - ... - -, _. -,. - .. ,_-;-_ ·.,,: __;-, cor~tamente 
res·µ·_o'nsáVel:;.,-: pelo atE:!lg}_mento 
nã~:· ... __ ~S~ar'á _ _._·)_:,"di_sPOnível_ 
imédi.at~'mehte pa~~'-. 'soluçãa,: -.~o' 
pro·b.leIT]_à ' 

TOTAL: 

número 
fi,chas P\J~n~hid~~ 

>Qu = ,o;= 30 
Menár de s_oro :=.O 

40 

40 

.30 

.30 


