PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

LEI N° 1.352/2017

AUTORIZA O PODER ' EXECUTIVO
MUNICIPAL A FIRMAR CONVENIO COM O
INSTITUTO LIONS DA VISAO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

VALCIR CASAGRANDE, Prefeito Municipal de Sapezal, Esta&o de Mato Grosso, faz

saber que a Cdmara Municipal aprovou e Eu, sanciono a seguinte:

LETI

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Convénio entre o Municipio
de Sapezal e o Instituto Lions da Visdo, entidade filantrépica assistencial sem fins lucrativos
estabelecida & Rua Pedro de Oliveira Guimardes, n° 100, Bairro Bau, Cuiabé-MT, inscrita no CNPJ n°
03.984.624/0001-89 para a realizagdo de servigos oftalmoldgicos, cirurgias oftalmolégicas, bem como
servigos cardioldgicos, exames especializados em oftalmologia, exames laboratoriais, fornecimento de

6eulos, leito e alimentagéo.

Art. 2° O Municipio de Sapezal-MT, a titulo de contrapartida no presente convénio,
arcara com as custas do servigo médico hospitalar, utilizando como referéncia os valores constantes na
Tabela de Pregos, modelada na tabela do SUS, anexa.

Paragrafo dnico. O Municipio pagara ao INSTITUTO LIONS DA VISAO, os servigos
~prestados no més subsequente a realizagio dos mesmos, mediante apresentagio da nota fiscal da

prestacéio do servigo.

Art. 3* O CONVENIO tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo e reger-se-a pelo disposto no termo a ser firmado pelos participes e que

passard a fazer parte integrante desta Lei, visando regulamentar as acdes das convenentes.

Art. 4° Para cobertura do repasse de que trata esta Lei, serfo utilizados recursos previstos
no Orgamento Geral do Municipio, para o ano de 2017 seré utilizada a seguinte dotagfio orgamentdria:
06 — Secretaria de Saude

10.302.0005.2012 — Assisténcia a Média e Alta Complexidade — MAC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

3.3.50.43.00.00 — Subvengdes Sociais

Art. 5° Esta Lei entrard em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em

contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sapezal, aos 10 dias de julho de 2017.

-

VALCIR CA NDE
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

MINUTA DO CONVENIO N° 000/2017
TERMO DE CONVENIO N°
000/2016, QUE EENTRE ST
CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SAPEZAL/MT E O INSTITUTO
LIONS DE VISAO 1
|
O MUNICIPIO DE SAPEZAL-MT, pessoa juridica de diireito publico,
inscrito no CNPJ sob o n° 01.614.225/001-09, com sede né Av. Antbnio
André Maggi, n° 1400, centro, sendo neste ato representado pelo Exmo
Senhor Prefeito Municipal, Sr. VALCIR CASAGRANQE, brasileiro,
Casado, Empresario, portador da Cédula de Identidade RG rf’ 4.132.418-0
SESP/PR e inscrito no CPF sob o n°® 555.373.249-20, doravanie denominada
CONVENENTE e o INSTITUTO LIONS DA VIS;&O, entidade
filantropica, assistencial, sem fins lucrativos, estabelecida a %Rua Pedro de
Oliveira Guimar@es, n° 100, Bairro Bau, Cuiaba-MT, inscrit% no CNPJ n°
03.984.624/0001-89, considerada Utilidade Publica do Municfpio de Cuiaba
sob a Lei n® 4037 de 27 de abril de 2001 e Utilidade Pablica I?ederal através
da Portaria 1.745 de 19 de outubro de 2007, cadastrada cquo-Entidade de
Assisténcia Social no Conselho Municipal de Cuiab4, sob 0 n°® 0008, no

Conselho Estadual de Assisténcia Social de Mato Grosso sob 0 n° 004/2001

e no Conselho Nacional de Assisténcia Social sob o n° R0350/2003, sendo

representado pelo seu presidente o Sr. Whady Lacerda, bras;:il__eiro, casado,
Procurador do Estado, portador da Cédula de Identidade Ran’ 11537/0AB-
MT e do CPF n° 007.560.406/04, residente e domiciliadb ‘no; Municipio de
Cuiabd, doravante denominado CONVENIADO, resolvgm firmar o
presente CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS, de; acordo com a
Lei Municipal n° que sera regido pelas clausulas e condi¢des que se seguem:
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&, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09 t

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO |

O presente Termo de Convénio tem como objeto a p:restag:a”io, pelo
CONVENIADO, de servigos oftalmoldgicos; cardioldgicos; exames éspecializados;
exames laboratoriais; fornecimento de 6culos, leito e alimentagdo. |
|

CLAUSULA SEGUNDA |

O CONVENIADO prestara, a todas as pessoas encar%ninhadas pelo
CONVENENTE, servigos de consultas oftalmoldgicas; exames ¢ laudos cardlologlcos,

cirurgias'de catarata , de estrabismo, de glaucoma, de pterigio e outras. §
i

l
CLAUSULA TERCEIRA — O quadro médico do CONVENIADO e
que atenderd aos pacientes é composto de 09 (nove) Oﬁalmologigi‘té:s, 03 (trés)
.
Anestesistas e 01 (um) Cardiologista. ' %
CLAUSULA QUARTA - Os pacientes encaminhad0§: em caso de
cirurgias, terfio direito a internagfo, sendo que estardo disponiveis 20?(vinte) leitos,
exclusivamente para uso dos pacientes, com prévio agendamento. - ‘ -
Pardgrafo Unico: Ao fazer uso dos leitos mencionadoEs no caput, o
Convenente disponibilizard uma cesta de alimentos para cada cinco paciéntes, para uso
exclusivo na alimentagdo dos mesmos, vez que, nfo serd cobrada qualquier importancia
destes servigos, como café, pdes, banho, lanches, refei¢des e cama. - t
|
CLAUSULA QUINTA - Em caso de cirurgias de% catarata, oS
pertinentes exames de sangue, bem como, os exames cardioldgicos com rliiaudo médico e
risco cirtrgico, poderfo ser realizados pela CONVENENTE ou pelo CONEVENIADO.
Paragrafo Unico — Estes exames deverdo ser remetidos n@ minimo com
48hr de antecedéncia da data aprazada para a cirurgia, sob pena de canbelamento das

datas agendadas, em caso de auséncia dos exames. t
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ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09 ‘

CLAUSULA SEXTA - Os medicamentos a serem utlhzados pelos
pacientes sdo de responsabilidade do CONVENENTE. i
B
CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO — O presente Convénio serd no
prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura do presente Convénioj, podendo ser

. ¥ . _— [
prorrogador por igual periodo mediante termo aditivo. i

.
CLAUSULA OITAVA - O limite mensal de atendimentb ¢ de até-200
(duzentas) Cirurgias, com fornecimento de até 150 (cento e cmquenta) oculos e 200

(duzentas) consultas. i

Pardgrafo Unico — Os procedimentos a serem reallzados e;stao dispostos

na tabela em anexo. ®

CLAUSULA NONA - Os valores dos proced1mento§ serdo todos
modelados pela Tabela do Sistema Unico de Satide- SUS, modelo em anef(o
Parsgrafo Unico: O custo dos éculos sera de R$ 50,00 (cmquenta reais)

por unidade para bifocais e visio simples e o custo dos éculos multlfocals serd de R$

100,00 (cem reais) por unidade. :

:

l
CLAUSULA DECIMA - O valor global do referido Convemo sera de

até R$ 70.000,00 (setenta mil reais) pagos mediante a apresentagfo de| relatorlos dos
pacientes atendidos. }

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O Convenenite pagard ao
Conveniado os servigos prestados no més subseqiiente a realizagfo | idos mesmos,
medlante nota fiscal da prestagéio dos servigos e o conseqiiente depoan bancério dos
valores aqui mencionados e comprovadamente realizados. §

Pardgrafo Primeiro: O CONVENIADO informar4 0 banco 0 numero

da Agéncia, 0 niimero da conta onde serfio realizados os depésitos de pagamentos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09 |

Paragrafo Terceiro: Havendo inadimpléncia do pagamenjto dos valores
€ prazo, mencionados no artigo anterior, os servigos objeto do presente ?Termo ficarfio
suspensos até a regularizag@o do(s) débito(s). ”

Paragrafo Quarto: O CONVENENTE deverd informar a0
CONVENIADO o nome do Secretario Municipal de Saude e da pessoa %responsével a
realizar os agendamentos junto ao CONVENIADO. « : '

Pariagrafo Quinto: A pessoa autorizada/responsavel Eam nome do
CONVENIADO para agendamento das consultas é a senhora N;air Francisca
Damascena — CONTATO: (65) 3319-4211/3319-4210. |

Paragrafo Sexto: O Conveniado informa que a Cristialiw Aquino de

Moraes e a funcionaria Daniela Oliveira sfo responsaveis pelas questdles financeiras

atendendo nos telefones (65) 3319-4213 ou (65)3319-4209. i .

Paragrafo Sétimo: Em razfo do Instituto Lions da Visﬁo ser -uma
entldade filantrépica assistencial e sem fins lucrativos, e ainda por possulr o Certificado
de Beneﬁcenc1a e Assisténcia Social CEBAS, e demais condigdes pertmentes esta

isento de quaisquer impostos que possam advir de sua prestagfio de serv1g:?s.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - As despesas decbrrentes deste

Convénio correrdio por conta da seguinte dotagfio or¢camentaria: z
06 — Secretaria de Satde }

)
10.302.0005.2012 — Assisténcia a Média e Alta Complex dade — MAC

3.3.50.43.00.00 — Subvencdes Sociais
i

CLASULA DECIMA TERCEIRA- O Convenente dever;*ci providenciar

o transporte de pacientes de Sapezal para Cuiabé assim como seu retorno. |

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- Fica eleito o foro da Comarca de

Sapezal - MT, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado ique seja para

dirimir quaisquer duvidas ou litigios oriundos do presente. s =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 01.614.225/0001-09

é

E, por estarem , entre si , justas e contratadas, as partes assmam 0 presente
Convénio em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas
abaixo a tudo presentes. |

Sapezal aos, XX dias do més dtf: XX de 2017.

-

o

Valeir Cashgrande

Prefeito Municipal o

N

Whady Lacerda

Instituto Lions da Visdo

Presidente

Marcos Roberto Luciano

Secretdrio Municipal de Saiide
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