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LEI n°760 de 20 de junho de 2005

“Autoriza o Poder Exeoutivo Municipal a firmar Convénio com Cliniea
Psiquistrica para tratamento de deperdentes—on GUiTicos ¢ pacientes com
disttirbios psicolé gicos e da outras providencias”,

A Cimara Municipal de M atias Barbosa, por sens Tepresentanies, aprova ¢ By,

Prefeito Municipal sancieng 2 segumte Lei:

i

Art. 1° - Fica o Poder wxecutive Municipal autorizado a firmar convénio com a

Clinica Psignidtrica Amarante, mscrita no CNPJ sob o 5o 06161407/0001-87, com
seds na Esirada , Cedofeita, nesta cidade.

Pardgrafo finico - A Clinica Psiquidtrica Amarante disponibilizard tratam ento
médico-psiquidtrico aps pacientes que necessitem de tralamento complementar
alternative, que ndo obtiveram &xito em iratam ento ambulatorial como dependentes
quimicos {drogas ¢ alcool) e pacientes quc apresentem transtornos de humor.

]

[ASW]

ATt 2° - Os pacientes que serdo beneficiados pelo Presenle convenio passarfio por ym
processo de selegio ¢ serfo encam inhados 4 Clinica Psiquidirica pelo Coordenador
Médico da Psiquiatria da Secretaria Municipal de Safide.

Pardgrafo finico - Qg pacientes serdio encaminhados atraves de Guia de Internagio
prépria da Secretaria Municipal de Safide de Matias Barbosa - SMS/MB, instruida com
relatério médico sobre o situagdo do pacients o Caracterizade de acorde com o projeto
anexo.

Art. 3° - G periode médio de miernamento dos pacientes especificados no pardgrafo
fnico do art. 1° serd de 15 {quinzs) dias.
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Art. 4° - Apés receberem alta, o5 pacientes retornarfio ac. ambulatério de psiquiairia
do municipic e ficarso sob a supervisio o acempanhamento do médice
responsavel, devendg relornar & clinica periodicam ente para submeteram-se a

avaliagfo por equips multiprofissional. e e
2 - - - & \

Art. 5° - O valor da didria de misrnagio de cada pacients serd de R§ 35,00 (irinta ¢
Cinco reais).

§ 1° - Estio Cempreendidas no valor fixado no caput deste artigo todas as despesas
com almentacio m edicagdo & manuten ¢do do paciente na clinica,

. 2% . A scguranga dosz pacientes durante o eriodo de interna d0 & de total
- - C -~ - }‘
responsabilidade da clinica,

ATt 6° - A clinics se responsabilizard por quaisquer danos causados aos pacientes, em
virtude de impridéneia, negligencis oy mmpericia de gens funciondrios, bem como
pelos danos causados aqueles por terceiros na constancia do internam ento.

ATt 7 - 0O presente convénio terd vigéneiz de 12 {doze) meses, podendo ser
cancelado.

Pardgrafo tnico - Os SeTViges prestados pela clinica conveniada deverio ser avaliades
trimestralments, POT equipe previaments designada para tal fim, podendo o presente
convenic ser cancelade g qualquer momente caso njo atinja os fins para os quais foi
firm ado.

Arl. 8° - Ag despesas decorrentes do cumprimento desta Lei correrfo por conta da
ssgumts dotagdo oT¢am entaria; 0,207.01.10.301.012.2.0053 _ Manutengfo assisténcia
médica ¢ odontologia e 33 9¢ 39 — 0Biros serviges de pessoas Juridicas.
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Art. 9° - Esta Lei entra em viger a partir da data de sua publicagdie c/ou afixada,
revegadas as disposiges em contririo.

Avenida Cardoso Saraiva, 305 - Fo

Matias Barbosa, 20 ds junho de 2005

Prefeite Municipal



