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ANALISE DO MODELO PADRAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO-HOSPITALAR APRESENTADO

PELO INAMPS *

* LENIR SANTOS

O modelo-padrao de contrato de prestacdo de servigo médico-hospitalar apresentado
pelo INAMPS, em que sdo celebrantes, de um lado, “a Secretaria Municipal de Saide, a
Secretaria de Estado da Saiide, a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saiide e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da PrevidénciaSocial” e, de outro lado “a entidade privada
prestadora de servico médico-hospitalar” e passivel de muitos reparos quanto ao seu
conteiido. Entretanto, ndo vou-me deter aqui a analisar o seu conteiido, que, embora
tecnicamente imperfeito, passa a segundo plano diante da preliminar que é a competéncia
do INAMPS e do Ministério da Saiide para celebrar contratos de prestacio de servigos
médico-hospitalares no ambito do Sistema Unico de Saiide.

* Procuradora da UNICAMP e Membro do
Nucleo de Estudos em Direito Sanitirio da
UspP

(*) NOTA: Este estudo foi elaborado a
pedido da Associacio dos Secretirios
Municipais de Saide do Estado de Sdo
Paulo e CONASENS.

Vou comegar pelo
constitucional.

Nos termos do art. 198 da Constituigio
“as agbes e os servigos piiblicos de saiide
integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema iinico,
organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo tinica
em cada esfera de governo:”

Adiregio Gnica, em cada esfera de gover-
no, significa que o sistema tnico de sadde -
embora conceitualmente uno, porque infor-
mado pelos mesmos principios ¢ diretrizes
na Uniao, nos Estados, no Distrito Federal e
nos Municipios - deve ser operado, em cada
uma dessas esferas de governo, segundo os
interesses e peculiaridades de cada uma das
entidades estatais, e nos termos da respectiva
autonomia politica e administrativa ¢ da
competéncia que a cada uma é atribuida pela
Lei Orgénica da Sadde (Lei 8.080, de
19/09/90 e Lei 8.142/90) e legislagio
suplementar federal, estadual, distrital ou
municipal, conforme o caso.

aspecto

Diregdo tinica é uma consequéncia da
autonomia politica e da competéncia legal,
exercida em conformidade com aqueles
principios e diretrizes informadores do sis-
tema.

Assim, cada uma das esferas de governo
- desde que respeitada a competéncia
atribuida por lei para reatizar os objetivos do
sistema Gnico de satde - é autbnoma, nos
limites do seu territdrio, para praticar todos
os atos referentes  organizaciio e 3 execugio
dos servigos de satde.

Essaautonomia institucional se expressa,
na prética, de dois modos:

1. liberdade para estruturar e pdr em
funcionamento o seu sistema, sem
subordinagio a outra esfera do Sistema
Unico de Saide, o que significa, p. ex., que
um ato préprio do Municipio prescinde da
co-participagdo ou da interveniéncia da
Unido ou do Estado para aperfeigoar-se
juridicamente;

2. responsabilidade total pela execugiio
das agbes e dos servigos de sua competéncia,
nos limites do seu territ6rio, o que significa,
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p. €x., que a Unido ou o Estado ndo podem
executar um servigo que o Municipio ja vemn
executando ou tem condigOes para executar.

Passando para a andlise da competéncia
das trés esferas de governo do SUS,
definidas na Lei Orgénica da Saide, de
cardter nacional, vemos que: “compete &
direciio municipal do sistema planejar,
organizar, controlar e avaliar os servigos
de saide e gerir e executar os servigos
piblicos de saide, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de salide, bem como
controlar e avaliar a sua execugio”. (Lei
8.080/90, art. 18, Inciso I ¢ X).

Por seu turno, compete a diregio estadual
do sistema (art. 17, III.e 1X) prestar apoio
técnico e financeiro aos municipios € e-
xecutar supletivamente agdes € servigos de
satide bem como gerir sistemas puiblicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e
regional.

E, finalmente, compete a diregao
nacional do sistema (art. 16, XIV e XV)
elaborar normas para regular as relagbes
entre o Sistema Unico de Saiide e os servigos
privados contratados de assisténcia a salde
e promover a descentralizagdo, para as
unidades federadas e para os municipios, dos
servigos e agoes de saide, respectivamente,
de abrangéncia estadual e municipal.

De acordo, entdo, com as competéncias
conferidas pela Lei Orgénica da Satde, a
contratacio de servigos privades de
assisténcia a saide, de natureza local, é
prépria e exclusiva do municipio. Ao Es-
tado compete gerir servigos piiblicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e
regional (e também nacional, quando man-
tido pelo Estado); ao Municipio compete
gerir e;executar os seus servigos ptblicos de
satide [bem como contratar ou conveniar
servigos privados de satide, em cardter com-
plementar. Unido ndo foi conferida, pela
LOS, nenhuma competéncia para executar
servigos médico-hospitalares, nem mesmo
os de alta complexidade ou de referéncia
nacional, uma vez que a LOS, no tocante a
Unido, fala apenas em “coordenagao de sis-
temas de assisténcia de alta complexidade”,
“identificagdo de servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o es-
tabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia 2 satide”, em “descentralizacdo
para os. Estados e Municipios dos servigos
de abrangéncia estadual ¢ municipal” e em
“claboragio de normas para regular as
relagdes entre o SUS e os servigos privados
contratados e conveniados”.

Desse modo podemos afirmar que:
1. a celebragio de contratos e convénios
com os prestadores privados de servigos de

satde é competéncia prépria do Estado ou
do Municipic, conforme a abrangéncia dos
servigos de satde;

2. a Unido ndo tem competéncia para
executar e gerir servigos médico-
hospitalares, nem mesmo os de abrangéncia
nacional, cabendo-lhes apenas, neste caso,
estabelecer padrdes técnicos de assisténcia a
saude;

3. o INAMPS, autarquia federal, cuja
competéncia definida pela revogada lei
6.439/77 (em razao do principio vigente no
direito brasileiro de que lei posterior revoga
a anterior desde que expressamente o
declare, seja com ela incompativel ou tenha
regulado inteiramente a material), era a de
prestar servigos de assisténcia médico-
hospitalar individual e hoje, como entidade
federal integrante do SUS, e sem
competéncia definida por outra lei ( e que
jamais poderd ser a de prestar servigos de
assisténcia médica em Estados e
Municipios) ndo pode mais celebrar con-
trato com entidades privadas prestadoras
de servicos de assisténcia a saiide.

A Unido somente pode tracar normas
gerais para regular as relagbes entre o SUS
e os prestadores privados de servigos de
satide; jamais celebrar contratos ou
convénios, ou figurar como interveniente
em contratos ou convénios que o Estado
ou 0 Municipio venham a celebrar. Tam-
pouco poderd determinar que Estado e
Municipio observem modelo-padrio de
contrato ou convénio, uma vez que estas
esferas de governo sio autdnomas para
escolher o seu modelo de contrato ou
convénio, desde que respeitem as normas
gerais baixadas pela Unido, vale dizer, as
normas de cariter pacional e nio federal
apenas.

Nio- podemos, também, deixar de co-
mentar o absurdo juridico que seria termos
um contrato celebrado por quatro entidades
juridicas. Como ficaria a autonomia dos Es-
tados e Municipios? E ainda que as trés
esferas de poder e mais 0 INAMPS estives-
sem concordes em celebrar o contrato, como
resolver al gumas questdes como: quem seria
o contratente? a quem o contratado ou ter-
ceiro interessado acionaria na justica em
caso de inadimpiéncia de alguma cldusula?
a quem caberia abrir licitagio? quem seria a
autoridade responsével pela contratagio? a
quem caberia o pagamento de prego do con-
trato? quem definiria o que contratar? e se
uma das entidades resolver rescindir o con-
trato? quem gere o contrato? a quem caberia
a aplicagdo de penalidades? que lei aplicar
quanto a licitacio, celebragio de contratos
etc.: a do Estado, a da Unido?

Fica patente a inviabilidade juridico-ad-
ministrativa de um contrato celebrado com

trés entidades estatais e uma autarquia, isso
sem falar na incompeténcia “ratione
materiae” do INAMPS e do Ministério da
Satide para prestar servigos de assisténcia
médica individual e, por conseguéncia, para
celebrar contratos e convénios com pres-
tadores privados para servigos de assisténcia
asatde.

Todos nés sabemos que essas distorgdes
e esses desvios vem acontecendo porque o
INAMPS tem alocado ao seu orgamento
recursos que deveriam estar no Fundo
Nacional de Sadde para serem repassados
para os Estados e Municipios gerirem o sis-
tema de satde estadual ¢ municipal.

O contrato, como est posto, e sem entrar
no mérito do seu contetido, pois a forma de
celebragdo ja o invalida de plano, ndo deve
ser aceito pelos Estados e Municipios que,
veementemente, devem protestar e
recusar-se a participar de um contrato
nesses moldes.

A proposta coerente com o sistema inico
de saiide e as competéncias hoje definidas
em lei seria a seguinte:

1. A Unido, de acordo com o disposto no
artigo 16, X1V, da Lei Orginica da Saide
terd que tragar normas gerais para regular as
relagoes entre o sistema Unico de sadde e 05
servigos privados contratados de assisténcia
i sadde. Apenas normas gerais. Nada além
de regras de cardter geral para regular as
relagbes entre o piblico e o privado. (Artigo
16, X1V da LOS).

2. Oferecer, a titulo de assisténcia técnica
a Estados € Municipios, modelo-padrio de
contrato, cabendo aos Estados e Municipios
decidir pela sua adogio. [* rtigo 16, XIII da
LOS).

3. O ente juridico contratante serd o Es-
tado ou o Municipio. O Municipio quando o
servico for de abrangéncia local ou cuja
complexidade interessa para garantir a
resolutividade do seu sistema; o Estado,
quando os servigos forem de abrangéncia
estadual ou regional ou, supletivamente, no
lugar do Municipio, ou seja, quando o
Municipio ndo puder executi-los. (Artigos
17,1lleIX e 18,1e X da LOS).

Cabe aqui um paréntese para esclarecer
um equivoco que tenho visto ocorrer com
certa freqiiencia. Muitos tem entendido que
somente a0 Municipio compete celebrar
contratos e convénios com o setor privado
prestador de servigos, uma vez que apenas
na competéncia do Municipio estd explicita
esta atribui¢io. Ora, se ao Estado compete
gerir servigos publicos de alta com-
plexidade, de abrangéncia estadual ou
regional, claro estd que lhe compete con-
tratar ou conveniar, em carater complemen-
tar, servigos privados de assisténcia a sadde.

T
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Na atribuicfio para gerir servigos estaduais e
regionais, estd implicito a competéncia para
contratar.

Convém esclarecer, também, que, por
ora, neste sistema centralizado, em que os
recursos pertencentes a Estados e
Municipios estdo sendo administrados pelo
INAMPS (tal qual na época do SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE), e a fim de
atender ao principio juridico de que o con-
tratante deve pagar o preco do contrato, serd
operativamente necessdria a interveniéncia
do INAMPS nos contratos que o Estado ou
0 Municipio vier a celebrar, uma vez que os
pagamentos, embora com recursos perten-
centes a Estados e Municipios, serdo
realizados pelo INAMPS, enquanto per-
manecer esta situacio de centralizagio. Mas
precisa ficar muito claro que a interveniéncia
s6 se dard para efeito de pagamento dos
servicos e por forga de uma situagiio
esdriixula, criada pela prépria Unifio !

4. O modelo-padrio de contrato a ser
celebrado pelos Estados e Municipios serd
sempre aquele que o Estado ou o Municipio
definir, respeitada a tabela de pregos fixada
pela Unido e as normas gerais (apenas nor-
mas gerais) reguladoras da relagio Poder
Puablico x setor privado.

5. O ente politico comandante do SUS
terd, obrigatoriamente, que abrir licitagdo ou
dispensd-la, ou declarar a sua ine-
xigibilidade, se foro caso (sempre justifican-
do a medida excepcional) antes de realizar a
contratacdo que se pretende. A "famosa" e
antiga "desculpa" de que o preco fixado pelo
Poder Piblico tornaria a licitagdo
dispensével ndo encontra nenhum respaldo
juridico, sendo oportunista, casuistica e
ilegal, pois a licitagdo ndo visa apenas garan-
tirao Poder Piiblico o melhor preco, mas sim
oufras f:ondigﬁes vantajosas para a

MINUTA DE CONTRATO

Administragdo, além de ter que cumprir o
principio constitucional de que todos sio
iguais perante a lei, oferecendo, assim, opor-
tunidade igual para o particular poder con-
tratar com o Poder Piblico. Este é o principio
bdsico e primeiro da necessidade de o Poder
Publico licitar. .

Quanto ao conteudo do contrato apresen-
tado pelo INAMPS como modelo-padrio
cabem vérios reparos:

1. O modelo de. contrato apresentado é
igual ao modelo anterior do INAMPS (antes
do SUS) e que muitos conflitos causaram.

2. Trata-se de modelo apenas de
contratacdo de leitos. Nao cuida da
contratagio de servigos ambulatoriais, que
poderia muito bem estar previsto num
mesmo contrato, pois, muitas vezes, além
dos servigos de internagdo hospitalar, pode-
se pretender contratar, de um mesmo hospi-
tal, servigos ambulatoriais. Nio se cuidou,
também, dos contratos para contratagio de
servigos de terapias, médico ou odontélogo
que prestam servigos em seu consultério par-
ticular (os antigos credenciamentos).

3. Volta-se ao sistema antigo de se con-
tratar toda a capacidade instalada do hospi-
tal, sem definir quantitativos. E o contratado
colocando a disposigdo do contratante o que
ele quer e ndo o que o contratante necessita.
Assim, o Poder Piblico, ao pretender con-
tratar leitos hospitalares, acaba fazendo-o na
perspectiva da capacidade instalada, sem
parémetros e sem limites - cuja [5gica con-
templa uma visdo distorcida da realidade da
livre iniciativa privada no campo da saide,
uma vez que encara o setor publico como
uma reserva de mercado € sem concorrentes
¢ onde a supremacia da relagdo juridico-
obrigacional estd invertida: o setor privado
lucrativo dita as regras do contrato e es-
tabelece os quantitativos para a contratagio.

Nessa perspectiva os contratos constituem
verdadeiros "pacotes" fechados, destinados
proteger a economia inierna (e anti-social)
de entidades lucrativas.

4. O contrato nao define o que considera
como profissional do proprio hospital: a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou o con-
glomerado de profissionais que exercem
alividade na drea da sailide para o hospital
contratado. E necessario deixar claro no con-
trato que o contratado é responsdvel por
todos os atos praticados no hospital, seja por
profissional- empregado do hospital, seja
por profissicnal autdnomo ou empresa que
presta servico ao hospital.

5. Outros problemas existcm com o
modelo-padrao do INAMPS, que deixa de
tratar questdes como: acréscimos nos
valores contratados; necessidade de acom-
panhante, em razjo de orientacdo médica;
internagbes em enfermaria pedidtrica: a
presenga da mae; por ocasido da alta
hospitalar, a obrigatoriedade de o hospital
fornecer histérico da internagao do paciente;
forma de pagamento, com defini¢io de
prazos, multa por atraso no pagamento etc;
obrigatoriedade de se vistoriar o hospital
antes da coniratacao e de o laudo fazer parte
do contrato; obrigatoriedade de vistoriar
anualmente o hospital, nos casos de
prorrogagio contratual; limite do prazo de
vigéncia do contrato e das promogagdes,
conforme determina o Decreto-Lei 2.300;
possibilidade de ndo prorrogar ou rescindir
o contrato no caso de diminuicdo da
capacidade operativa do contratado; casos
de rescisdo, com prazos maiores quando a
interrupgao das atividades puderem causar
prejuizo & populagao; aplicacio de
penalidades, recursos, com prazos para a
autoridade publica julgar etc...

Em 17 de junho de 1991.

Contrato que entre si fazem a SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE, a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, a SECRETARIA
NACIONAL DE ASSISTENCIA SAUDE e o INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL -

INAMPS e de outro lado o(a)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE da cidade de

'Secretaria de Estado da Saude do Estado de
Secretério de Estado)

inscrita no CGC-MF sob nimero
neste ato representado pelo (Prefeito ou Secretario)

inscrita no CGC-MF sob o nlimero

com sede

com sede nimero
, daqui em diante denominada SMS, a
neste ato representado pelo (Governador ou

daqui em diante denominada SES, a Secretaria Nacional de Assisténcia &

Satide-SNAS, érgao especifico do Ministério da Satde, neste ato representada pelo Secretario Nacional de Assisténcia & Satde Sr. Dr. RICARDO AKEL, e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, pessoa juridica de direito plblico intesno, inscrito no CGC-MF sob 0 niimero 6439, de 10 de setembro de 1977, com sede no SAS Quadra
04 Bloco "N, em Brasilia-DF, neste ato representado pelo seu Presidente Sr. Dr. RICARDO AKEL, daqui em diante denominado INAMPS e, de outro lado ofa)

inscrito(a) no CGC-MF sob o N* com sede na N? ,em . neste ato representado(a) pelo seu Diretor Sr.
, doravante designado{a) CONTRATADO(A), celebram o presente Contrato, devidamente autorizado através de despacho exarado as fis, do Processo Administrativo
Ne » com base no Texto Constitucional, Titulo VIII, da Ordem Social, Capitulo I, da Seguridade Social, Segao ll, da Salde, nas Leis N% 8089, de 13 julho, artigo 72 a0

14°,8.074, de 31 de julho, 8.080, de 19 de setembro e 8.142, de 28 de dezembro, todas de 1990, no Decreto-Lei N* 2.300, de 21 de novembro de 1986, republicado de acordo com
~ oartigo 2% do Decreto-lei N* 2.360, de 16 de setembro de 1987, no Decreto N 93.872, de 23 de dezembro de 1986, no Decreto N° 95.861, de 22 de margo de 1988, no Decreto N®
95.892, de 04 de abril de 1988, no Decreto N? 20, de 01/02/91, Instrugao Normativa/STN N2 12, de 08 de julho de 1987 e N* 16, de 21 de dezembro de 1988 e Instrugao Normativa

{SFN, demais disposicdes normativas em vigor, legislagéo supervenierte e em especial que regem a matéria e de conformidade com os termos e condigdes estabelecidos nas
seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: ’

O presente cortrato tem por objeto a prestagéo de assisténcia médico-hospitalar pelo(a) CONTRATADO(A), & clientela do Sistema Unico de Salde que dela necessite, de
conformidade com o disposto na Clausula Quarta do presente Contrato.

Paragrafo Primeiro: Ototal de leitos por especialidade, colocado & disposigao pelo(a) CONTRATADO(A), encortra-se discriminado na Ficha Cadastral do Hospital (FCH) parte
integrante deste instrumento, como anexo.

Paragrafo Segundo: A quota de servigo a ser utilizada pelo SUS sera definida pelo plano loco-regional, mediarte aprovagao do respectivo Conseiho de Salde administrada
pelo gestor do sistema.

Paragrato Terceiro: O(A) CONTRATADO(A) nao faré jus a qualquer indenizagdo pelos leitos que, embora oferecidos aos cortratantes, ndo tenham sido utilizados.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES:

Os servigos médico-hospitalares ora contratados, obedecendo normas técnices operacionais vigentes, compreenderao os recursos necessarios ao atendimento dos pacientes,
considerados dentre outras, no minimo os seguintes:

a) alcjamento em anfermaria, com sanitarios e banheiros proporcionais ao nimero de leitos;

b) fornecimento de roupe hospitalar, inclusive aos pacientes;

¢} fornecimento de alimentagao, inclusive dietas prescritas;

d) fornecimento de medicamertos prescritos e outros materiais necessarios;

&) servigos profissionais de médicos efou de odontdlogos;

) assisténcia permanerte de médico-plantonista;

g) manutencéo de pessoal devidamente qualificado e em quantitativo necessério para o atendimento dos pacientes;

h) servigos complementares de diagndstico e tratamento de conformidade com o especificado na FCH;

i) servigos de arquivo médico e prontudrio dos pacientes, organizados e sempre atualizados;

) servigos de controle de infecgao hospitalar prestados através da CCIH, em conformidade com a Portaria 196, de 26 de junho de 1983, do Ministério da Salde;

) servigos gerais; .

m) quando couber, centro cirlrgico devidamente provido de equipamentos instrumentais e outros em boas condigdes de uso; e

n) comunicagao visual em local adequado, identificando a unidade como contratada para prestagéo de assisténcia médica e hospitalar & clientela do SUS.

Paragrafo Unico: Os servigos previstos nas alineas "e" e "h* serdo prestados pelo(a) CONTRATADO(A) através de seus profissionais, servios proprios, contratados ou por
pessoas fisicas ou juridicas cadastradas no SIH/SUS, cujo pagamento, neste Gitimo caso, podera ser desvinculado daquele do(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA TERCEIRA - DA SUBMISSAO S NORMAS TECNICAS E ADMINISTRATIVAS: .

O(A) CONTRATADO(A) submete-se &s normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS, pertinentes acs servigos contratados.

Paragrafo Ginico: as alteragdes que ocorrerem nas normas técnicas e administrativas no SUS, seréo comunicadas ao (3) CONTRATADO(A) que, a partir daciéncia, teré prazo
maximo de 60 (sessenta) dias para o seu cumprimento.

CLAUSULA QUARTA - DOS INTERNAMENTOS:

Os internamentos dos paciertes classificam-se em duas categorias:

a) Internamento eletivo; &

b) Internamento de Urgéncia/Emergéncia.

ParagrafoPrimeiro: Ointemamento eletivo somente podera ser efetuado peloa) CONTRATADO(A) mediante a apresentaqa, o pelo paciente ouseuresponsavel, da Autorizagao
de Irtemagéo Hospitalar - AIH, emitida pelo drgéo competente do SUS.

Paragrafo Segundo: Em caso de urgéncia/emergéncia, o internamento do paciente se fara independentemente da autorizagéo prévia.

Paragrafo Terceiro: Para emisséo da Autorizagéo de Internagéo Hospitalar - AlH de urgéneialemergéncia, devera ser emitido laudo pelo médico responsavel pelo internamento.

Parégrafo Quarto; O "Laudo Médico” de que trata o paragrafo anterior seré visado pelo Diretor Clinico e encaminhado, no prazo maximo de 2 (dois) dias (teis, ao 6rgéo
competertte do SUS, para emissdo do documento de Autorizagao de internagao Hospitalar - AiH referida no paragrafo primeiro, no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

Paragrafo Quinto: Ocorrendo ddvidas quanto a configuracéo da necessidade da internagéo cabera ao Gestor loco-regional a avaliagéo do caso, concordando ou nao com a
emisséo do documento de Autorizagéo de Internagéo Hospitalar - AIH. Esta deciséo devera ser comunicada no prazo de até 02 (dois) dias Uteis apds o recebimento do *Laudo
Médico".

CLAUSULA QUINTA - DOS INTERNAMENTOS DE URGENCIA OU EMERGENCIA:

O(A) CONTRATADO{A) nao recusaré a internagdo de paciente em situagao de urgéneia/emergéncia, ainda que, no momento, néo disponha de leito vago em enfermaria. Neste
caso, o paciente sera colocado em acomodagéo de nivel superior ao ajustado neste instrumento, até que ocorra vaga em leito de enfermaria, sem que Ihe seja cobrado ou aos
contratantes qualquer sobreprego. 3 3

CLAUSULA SEXTA - DA OPGAO POR ACOMODAGAO DE PADRAO SUPERIOR:

O paciente do SUS ou seu responsavel paderd, por sua propria conveniéncia, optar por acomodagdes de padrc superior ao ajustado, ficando sob sua inteira responsabilidade
o pagamerto do sobreprego. Ficard sob sua responsabilidade também o pagamento de complementagao de honorarios profissionals médico assistente obrigando-se o(a)
CONTRATADO(A) a anexar ao prontudrio copia do Termo de Opgao, assinado pelo paciente ou por seu responsavel.

Parégrafo Primeiro: O Termo de Opgao consignara expressamente a aceitagao pelo signatario dos valores excedentes aos dos contratantes, eximindo-se estes de qualquer
obrigagdo-de reembolso.

Paragrafo Segundo: E vedado ao(a) CONTRATADO(A) efetuar cobrangas ou autorizar que terceiros cobrem dos pacientes, relativamente aos recursos utilizados em seu
atendimento, exceqao feita & hipitese prevista na presente Clausula.

CLAUSULA SETIMA - DA COMUNICAGAO DE QUALQUER ALTERAGAO DE DENOMINAGAO OU OUTRA:

O{A) CONTRATADO(A) assume ainda as seguintes obrigages:

a) Notificar imediatamente aos contratantes a eventual alteragdo em sua razao social ou controle acionario, mudanga em sua Diretoria, Contrato Social e Estatuto, enviando ao
INAMPS, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Jurta Comercial e/ou Cartério de Registro de Pessoas Juridicas,
que analisaré a conveniéncia de manter 0s servios ora contratados, a partir da alteragéo ocorrida;

b} comunicar imediatamente qualquer alteragéo de enderego aos cortratantes, permitindo andlise da conveniéncia de manter os servicos ora contratados em oitro enderego;
e .

¢) notificar de imediato o 6bito de pacientes aos seus responsaveis, sendo gue em caso de desconhecimento ou omissac dos mesmos, a comunicagio devera ser feita &
autoridade plblica competente, diligenciando para que sejam tomadas as providéncias necessarias para o sepultamento. Na eventual ocorréncia de omisséo ou morosidade por
parte da autoridade pliblica, o(a) CONTRATADO{A) providenciara o sepuftamento, sem dnus para os contratantes.

CLAUSULA OITAVA - OUTRAS OBRIGAGOES:

Manter em lugar visivel no setor de admissao e permanentemente atualizado, quadro indicativo do nGmero de leitos e das vagas do dia, bem como aviso de que o tratamento
em enfermaria & inteiramente gratuito para a clientela do SUS, salvo opgéo expressa por acomedagéo de padréio superior devendo, para tais casos, existir ainda, em loca! de facil
a0esso, as correspondentes Tabelas de Pregos;

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO:

Os gestores do Sistema Unico de Salde fiscalizaréo, através de servidores de capacitagao compativel com o objeto da fiscalizagdo, o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas neste contrato, a qualidade dos servigos prestados, & obediéncia as normas e legislagdo pertinertes, e quaiquer tipo de atuagéo que possa influir na realizagéo dos
servicos.
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Paragrafo Primeiro: A fiscalizagio exercidadna conformidade do estabelecido no caput desta cldusula, ndo eximira o{a) CONTRATADO(A} da sua plena responsabilidade
perarte os drgios gestores do SUS, seus pacientes e terceiros.

Paragrafo Segundo: O(A) CONTRATADO(A) facilitara o acompanhamento e a fiscalizagéo permanente dos servigos , prestando, inclusive, todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados.

Paragrafo Tercelro: O(A) CONTRATADO(A) devera manter sob sua guarda e a disposicéo dos setores de cortrole, todos os documertos referentes 4 assisténcia hospitalar
decorente deste contrato, peio prazo minimo de 5 (cinco) ancs, ressalvados os demais prazos prescritos em lei.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE DO(A) CONTRATADO(A):

O{A) CONTRATADO(A) apresentara as contas dos servigos prestados de acordo como previsto nas normas do SUS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REJEICAO DAS CONTAS:

As contas hospitalares que forem rejeitadas no processamento seréo devolvidas a0(&) CONTRATADO(A) para as cormegSes cabiveis e deverao ser reapresentadas dentro dos
prazos fixados pelo INAMPS, obedecidas as rotinas administrativas pera tal procedimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FORMA DE PAGAMENTO:

Pelos servigos efetivamente prestados aos pacientes regularmente internados, o INAMPS pagara ao(@) CONTRATADQ(A) os valores constartes das tabelas aprovadas pelo
drgdo préprio do Ministério da Salde, e publicadas no Diério Oficial da Uniao.

Paragrafo Primelro: As quartias devidas, objeto deste contrato, seréo pagas, a partir da data definida para apresertagéo das faturas.

ParagrafoSegundo: O INAMPS, como érgdo integrante do SUS, continuaré sendo o pagador das AlH, até que sejam definidos os critérios e a forma de repasse dos recursos
aos Estados e Municipios. ’

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES:

Ainobservancia peio{a) CONTRATADO(A) de clausulaou obrigagéo constante deste contrato, oude deveres originados de norma legal ou regulamentar pertinentes, autorizara
a aplicagio, em cada caso, das penalidades previstas no DecretoLei N° 2.300, de 21 de novembro de 1986, e alteragbes posteriores obedecida a gradagao regulada em normas
administrativas do SUS, ressalvado o direito de defesa. ., B}

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MODIFICAGAO E RESCISAO:

Este contrato poderé ser modificado, mantendo sua vigéncia por igual periodo, de comum acordo entre as partes, mediante aviso com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, através de Termo Aditivo. Em caso de inadimplemento o contrato poderd ser rescindido mediante aviso, encaminhado por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta)

dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO VALOR:

0 presente Contrato tem o valor estimado de Cr$ { ) com base nos dados
estipulados em cléusula prépria, podendo variar conforme 0s servigos efetivamente prestados, segundo os pregos de remuneragéo constartes das tabelas especificas que vigorarem
ro ato dessas prestagoes.

ParagrafoUnico: O(A) CONTRATADO(A) devera abrir conta especial no (Banco do Brasil, ou, na inexisténcia deste, em banco oficial federal ou estadual}, para a movimentagéo
dos recursos deste Cortrato. i

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS:

Os recursos financeiros previstos para a execugao deste contrato, correr&o a conta da dotagéo orgamentaria especifica do INAMPS, prevista no programa 075, subprograma
0428, atjvidade 2317, subati\{idade 0021, elemento de despesa e, sendo emitidas as notas de empenho Ne ede , no valor global de

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO:

O presente cortrato sera publicado por extrato no Didrio Oficial da Unisio, no prazo méximo de 20 (virte) dias, cortados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA:

Este confrato ertrar em vigor na data de sua assinatura e vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ter a sua vigéncia prorogada, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES ESPECIAIS:

Na execugao deste instrumerto, para melhor implementacdo da politicasocial do Governo Federal, devera ser dada atengéo acs preceitos estabelecidos no Estatuto da Crianga
e do Adolescente, em especial ao Capitulo do Direito  Vida e & Salde.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS:

Para a consolidagao da implantagao do Sistema Unico de Salde o(a) CONTRATADO(A) deveré se pautar pelo cumprimento das diretrizes & normas do Sistema, sempre em
articulagdo com sua direcdo municipal e estadual, respeitada a coordenagao federal.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS/FORO:

Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos pelos signatarios ou seus representantes legais. Para os eventuais litigios, fica eleito o foro de Brasilia-DF, resguardada a
competéncia exclusiva da Justica Federal.

E, por starem justos e cotratados, de pleno acordo com as clausulas e condigGes ora fixadas, firmam o presente instrumento em 5 (cinco) vias de igual teor, para umsé efeito
legal perante as testemunhas abaixo assinadas.

,de de 199

TESTEMUNHAS

{nome}

{ident)

{nome})
{idert.)
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