LEI MUNICIPAL N° 1041 DE 21 DE AGOSTO DE 2015.

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR
CONVENIO, COM OBJETO DE REPASSAR RECURSO
FINANCEIRO AO INSTITUTO LIONS DA VISAO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

O Prefeito Municipal de Nova Olimpia — MT, faz saber que a

Camara Municipal de Nova Olimpia aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o chefe do Poder Executivo Municipal, a repassar
recurso financeiro, por meio de Termo de Convénio, ao INSTITUTO LIONS DA
VISAO, entidade filantrdpica, assistencial, sem fins lucrativos, inscrita sob CNPJ n°
03.984.624/000189, com sede na Rua Pedro de Oliveira Guimaraes n° 100, Bairro

Bau, Cuiaba, estado de Mato Grosso.

Art. 2° - O presente Termo de Convenio (anexo |) tem por
finalidade disponibilizar aos municipes de Nova Olimpia-MT, por meio do Instituto
Lions da Visao, diversos procedimentos ligados ao sentido da visdo humana por

valores acessiveis.

Art. 3° Os servigos disponibilizados e os valores a serem
cobrados, estédo estabelecidos na Tabela SUS, a qual segue Anexo Il a este projeto
de lei.

Art. 4° - O municipio se responsabilizara pela locomocado dos
pacientes a cidade de Cuiaba-MT, local em que sera prestado o atendimento pelo

Instituto Lions da Visao.

Art. 5° O valor mensal do presente Termo de Convénio sera
de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).



Art. 6° As despesas oriundas do presente convénio correrdo
por conta da seguinte Dotacdo Orgamentaria:
ORGAO: 06. Secretaria Municipal De Saude.
UNIDADE:06002. Fundo Municipal de Saude.
ACAQ: Atencéo a Saude para Procedimentos em Media e Alta Complexidade —
MAC — Hospitalar e Ambulatorial.
PROJETO / ATIVIDADE: 10.302.0020.2154.
NATUREZA DESPESA: 3.3.90.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoas
Juridica.
FONTE: 01140170000 e 01020000000.

Art. 7° O prazo de Convénio é de 12(doze) meses, contados
da data da publicagao da presente Lei, podendo ser prorrogado enquanto as partes
se fizerem interessadas.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura Municipal de Nova Olimpia-MT, em 21 de agosto de 2015.

Cristéovao Masson
Prefeito Municipal



TERMO DE CONVENIO N° 001/2015.

Termo de convénio que entre si celebram a PREFEITURA
MUNCIPAL DE NOVA OLIMPIA/MT, através da Secretaria
Municipal de Satude e o INSTITUTO LIONS DA VISAO, com
anuéncia do Conselho Municipal de Saude, na prestagéo de
servigos oftalmolégicos cardiolégicos; exames
especializados, exames laboratoriais, fornecimento de
oculos, leito e alimentagéo.

O MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA/MT, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda — CNPJ sob o n® 03.238.920/0001-
30, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede administrativa & Rua Amazonas
785 W, centro, neste ato representado pelo Secretario Ari Felippi, brasileiro, casado, Gestor
Publico, portador do RG: 3457090-6 . SSP/PR e do CPF: 467.033.659-20, residente na Rua Brasil
253 S, neste municipio, doravante denominado: CONVENENTE o INSTITUTO LIONS DA VISAO,
entidade filantrépica, assistencial, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Pedro de Oliveira
Guimaraes n°100, Bairro Bau, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ n° 03.984.624/0001-89, considera
Utilidade Publica do Municipio de Cuiaba sob a Lei n® 4037 de 27 de abril de 2001, Utilidade Publica
do Estado de Mato Grosso sob a Lei n°® 7405 de 27 de abril de 2001 e Utilidade Publica Federal
através a Portaria n® 1.745 de 19 de outubro de 2007, cadastrada como Entidade de Assisténcia
Social no Conselho Municipal de Cuiaba, sob o n° 0008, no Conselho Estadual de Assisténcia Social
de Mato Grosso sob o n° 004/2001 e no Conselho Nacional de Assisténcia Social sob o n°
R0350/2003 — Portaria Ministério de Saude n° 78 de 03 de fevereiro de 2014 por seu Presidente
Whady Lacerda, brasileiro, casado, Procurador do Estado, RG: 11537 CPF: 007.560.406-04,
doravante denominado CONVENIADO, resolvem firmar este CONVENIO DE PRESTA(;AO DE
SERVICOS, que se regera pela Lei n.° 8.666, de 21.06.93, art.116 e mediante as clausulas e
condi¢des adiante expressas:

CLASULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

O objeto do presente CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS consiste pelo CONVENIADO,
na prestacdo de servigcos oftalmologicos cardiolégicos; exames especializados, exames
laboratoriais, fornecimento de 6culos, leito e alimentagéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO.

O CONVENIADO prestara, a todas as pessoas encaminhadas pelo CONVENENTE, servicos de
consultas oftalmoloégicos. Exames e laudos cardioldgicos, cirurgias de catarata, de estrabismo, de
glaucoma, de pterigio e outras na sede do Instituo Lions da Visdo, em Cuiaba-MT.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO CONVENENTE.
a) A CONVENENTE podera realizar os agendamentos dos pacientes juntamente com Lions
Club de Cuiaba através de campanha a serem definidas em comum acordo.
b) Cabe a CONVENENTE disponibilizar o transporte dos pacientes de Nova Olimpia para
Cuiaba, assim como o seu retorno.
c) Os medicamentos a serem utilizados pelos pacientes sdo de responsabilidade da
CONVENENTE.

PARAGRAFO UNICO - A CONVENENTE, ao fazer uso dos leitos retro mencionados devera doar
para o CONVENIADO uma cesta basica para cada cinco ocupante dos leitos.



CLAUSULA QUARTA - SAO OBRIGAGOES DO CONVENIADO.

a) O quadro médico do CONVENIADO e que atendera ao pacientes € composto de 09(nove)
oftalmologista, 03(trés) anestesistas e 01(um) cardiologista.

b) Os servigcos constantes na Clausula Primeira deste Convénio serdo oferecidos a todos os
municipes usuarios do Cartao Nacional do SUS, sem distingao e sem privilégio.

c) Apresentar a cada 30 dias, relatdrios circunstanciado contendo os resultados dos trabalhos
realizados.

d) Utilizar os recursos objeto do presente Convénio, rigorosamente de acordo com as
finalidades estabelecidas na Clausula Primeira.

e) Os pacientes encaminhados, em caso de cirurgias, terdo direito a acomodacgao, sendo que
estarao disponiveis 40 (quarenta) leitos, exclusivamente para o uso dos pacientes, com
prévio agendamento.

CLAUSULA QUINTA - DA GESTAO.
Seréo responsaveis pela gestao do presente Convénio o Sr. Ari Felippi, por parte do CONVENENTE
e WHADY LACERDA, por parte do(a) CONVENIADO.

- Telefones para contato com a CONVENENTE:

Ari Felippi: (65)9633-5818 (Sec. Mun. Saude)

Sonia Ribeiro: (65)9981-5145 (Ag.ADM).

EMAIL: saudesonia@gmail.com - saudenovaolimpia@gmail.com

- A CONVENENTE informa que as pessoas responsaveis para realizar o agendamento junto
ao Instituto Lions da Visao sao:

Eliane Oliveira Costa - Neiva Soares Sobrinho.

Telefone: (65) 3332 — 1726 e Cel.(65) 9661-5089.

- O CONVENIADO informa que a funcionaria Marileide Francisca Moraes é a responsavel para
atender os agendamentos nos telefones: (65) 3319-4200 e 3319-4210.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

As despesas decorrentes deste convénio ocorrerdo por conta da seguinte Dotagdes Orgamentaria:
ORGAO: 06. Secretaria Municipal De Saude.

UNIDADE:06002.  Fundo Municipal de Saude.

ACAOQ: Atengao a Saude para Procedimentos em Media e Alta Complexidade — MAC — Hospitalar e
Ambulatorial.

PROJETO / ATIVIDADE: 10.302.0020.2154.

NATUREZA DESPESA: 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoas Juridica.
FONTE:01140170000 — 01020000000.

BANCO: Caixa Economica Federal BANCO: 001 — BANCO DO BRASIL S/A
AGENCIA: 4616 AGENCIA: 3644-7
CONTA CORRENTE: 624.003-4 CONTA CORRENTE: 28.115-8

CLAUSULA SETIMA - DOS PROCEDIMENTOS.

a) Os valores dos procedimentos sao descritos no Anexo Il, referenciados e modelados com
base a partir dos valores da tabela do SUS:
b) O limite mensal de atendimento é de até 100 (cem) cirurgias, com fornecimento de até 50

(cinquenta) oculos e 150 (cento e cinquenta) consultas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E PAGAMENTO
a) O valor mensal do presente Termo de Convénio é de até R$ 20.000,00(vinte mil reais),
para cobrir as despesas dos servigos prestados pelo CONVENIADO.
b) A CONVENENTE pagarad ao CONVENIADO os servigos prestados no més subsequente a
realizagdo dos mesmos, mediante Nota Fiscal da prestacdo de servigos, através de
deposito bancario dos valores mencionados e comprovadamente realizados.



¢) O CONVENIADOS informara no corpo da Nota Fiscal o banco, o nimero da Agéncia, o
namero da conta corrente onde sera realizado os depésitos de pagamentos.

Paragréfo Unico - Havendo inadimpléncia do pagamento dos valores e prazo mencionados na
alinea b,c da clausula oitava, a CONVENENTE estara impedida de receber os servigos
mencionado neste convénio.

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTA

A CONVENENTE devera encaminhar mensalmente a Camara Municipal de Nova Olimpia e ao
Conselho Municipal de Saude, a Prestagdo de Contas dos Servigos oferecidos, com a lista dos
pacientes atendidos dentro de cada més, bem como dos pagamentos realizados ao CONVENIADO.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
a) O presente Convénio é celebrado por prazo determinado de 01 (um) ano, iniciando-se na
assinatura deste Termo de Convénio, podendo ser prorrogado, por igual periodo, mediante
termo aditivo.
b) Durante o periodo de vigéncia deste Termo de Convénio, os valores mensais poderéo ser
redefinidos, caso haja alteragao dos valores, praticado na tabela SUS;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RECISAO

a) Ainda podera ser rescindido através de Renudncia, por desinteresse unilateral ou
consensual, mediante notificagao prévia de 30 (trinta) dias, respondendo cada participe, em
qualquer hipodtese, pelas obrigagbes assumidas até a data do término do instrumento ora
firmadas.
SUBCLASULA - O presente Termo de Convénio podera ser rescindido a qualquer
tempo pelo Municipio, por infragdo legal; falta de apresentagdo de prestagdao de
contas; e falta de disponibilidade financeira quando comprovada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Barra dos Bugres/MT, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que sera para dirimir

E, por estarem assim justos e acordados com as condi¢des e clausulas estabelecidas, os participes
assinam o presente instrumento em 05(cinco) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo que também subscrevem.

Nova Olimpia — MT, 21 de agosto de 2015.

CRISTOVAO MASSON
Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Saude Instituto Lions da Viséo
CONVENENTE CONVENIADO
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
RG: RG:

CPF: CPF.




ANEXO Il

w INSTITUTO LIONS DA VISAO
¢ @ Rua Pedro de Oliveira Guimaries, n° 100 / Bairro Bau
CEP: 78.008.160 — Fone — (065) 3319-4221
Cuiaba — MT

TABELA PARA CONVENIOS NOVOS E RENOVACAO

JANEIRO/2015
PROCEDIMENTO V.PROC.

BIOMETRIA ULTRASSONICA 25,00
FUNDOSCOPIA 5,00
GONIOSCOPIA 7,00
MAPEAMENTO DE RETINA 25,00
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 8,00
TESTE DE VISAO DE CORES 5,00
TONOMETRIA DE APLANACAO 7,00
BIOPSIA DE PALPEBRA 15,00
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 13,00
CERATOMETRIA 6,00
CONSULTA EM CARDIOLOGIA 10,00
CONSULTA EM OFTAMOLOGIA 10,00
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA (GO,TO,BIO.

FUNDO) 35,11
COR. CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 120,00
EPILACAO DE CILIOS 25,00
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA 350,00
RECONSTITUICAO PARCIAL DE PAPEBRA COM TARSORRAFIA 259,20
RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 515,97
SIMBLEFAROPLASTIA 350,00
SONDAGEM DO CANAL LACRIMAL C/ SEDACAO 116,42
SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS 25,00
SUTURA DE PALPEBRA 100,00
BLEFAROCALASE 116,42
CIRURGIA DE TRIQUIASE C/ OU S / ENXERTO 116,42
SUTURA DE ESCLERA 161,19
ENUCLEACAO DO GLOBO OCULAR 350,00
EVISCERACAO DO GLOBO OCULAR+IMPLANTE MILLENS 600,00
EXPLANTACAO / REPOSIONAMENTO DA LIO 515,97
INJECAO RETROBULAR E PERIBULAR 100,00
RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 259,20




CIRURGIA DE XANTELASMA 116,42
CATARATA - Facoemulsificaciio ¢/ Implante de LIO 643,00
IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,78
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 100,00
RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 335,72
RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 515,97
RET. CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR 335,72
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00
SINEQUIOTOMIA CIRURGICA 259,20
SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA OCULAR 544,88
SUTURA DE CORNEA 164,08
TRABECULECTOMIA/ GLAUCOMA 600,00
CIRURGIA DE PTERIGIO 350,00
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 25,00
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 25,00
INJECAO INTRA-VITREO 100,00
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 100,00
SUTURA DE CONJUNTIVA 100,00
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 900,00
LENTE ESCLERAL PINTADA 300,00
OCULOS C/ LESTE CORRETIVAS visdo simples 100,00
OCULOS C/ LESTE CORRETIVAS multifocais 200,00
OCULOS C/ LESTE CORRETIVAS bifocais simples 150,00
PROTESE OCULAR PROVISORIA 250,00
CONSULTA DE NUTRICIONISTA 50,00
OCULOS COM LENTES ASFERICAS POSITIVAS 350,00
ESTRABISMO somente em adultos ( com programacao financeira) 600,00
EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA 30.00
IMPLANTE DE MILLENS 150,00




