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EDITAL DE CHAMAMENTO 001/2026 — IPASLUZ-SAUDE CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS
DA AREA DE SAUDE

1) Preambulo:

1.1. A Unidade de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Municipais de Luzidnia/GO —
IPASLUZ-Saude, com fundamento no Art. 79, da Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, IN 008/23 —
TCM/GO e art. 35, do Decreto Local n° 163/22, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que estara credenciando profissionais da area de saude, para atendimento aos seus segurados e
dependentes, durante o ano de 2025, em conformidade com o disposto neste Edital.

2) Objeto:

2.1. O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de profissionais da area de saude
(pessoa fisica ou juridica), para atendimento aos segurados titulares e dependentes, nos consultorios
da Credenciante, nas seguintes especialidades: Auxiliar de Saide Bucal, Médico (cardiologista,
clinico geral), Odontoélogo (especialista em prdtese) e Técnico em radiologia para o ano de 2026.

3) Da Inscrigao:

3.1. Durante a vigéncia deste Edital, os interessados em realizar o credenciamento deverdo requerer
seu enquadramento, fazendo a entrega da documentagao junto ao IPASLUZ-Saude, ap0ds a publicacdo
do Edital no DOE, a partir da data descrita no item 6.10, deste Edital, junto ao e-mail:
licitacoes@ipasluzsaude.go.gov.br , ou diretamente na Sede do Ipasluz Saude, sito a Rua Jose de
Melo, n°® 633, Centro — Luziania-GO, no horario das 14h as 17h. Informag¢des podem ser solicitadas
nos telefones (61) 3621-1197, ramal 218.

4) Dos Requisitos de Habilitacao

4.1. Poderao participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas fisicas ou juridicas
interessadas, desde que comprovem atender as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

4.2. Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de inteira responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentagao descrita abaixo:

4.2.1. Preencher o formulério de inscri¢dao para Credenciamento, com letra legivel, ou digitado,
conforme o modelo constante do Anexos B ou C deste Edital, declarando total concordancia
com as condi¢des estabelecidas, inclusive com os valores constantes das Tabelas de Honorarios
— Anexo B, deste Edital.

4.2.2. Apresentar fotocOpias e originais, para conferéncia por um servidor do [IPASLUZ-
SAUDE, dos seguintes documentos:

Pessoa Fisica:

° Curriculo com e-mail, telefone e estado civil, sem rasura, atualizado,
datado e assinado;

o Diploma de conclusdo do curso superior;

o Certificado de especialidades;

. RG ou CNH;
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CPF;

Certidao de Casamento;

Titulo Eleitoral;

Comprovante de residéncia atualizado e com CEP (faturas de energia
elétrica, fornecimento de agua, telefone, ou contrato de aluguel do
imovel);

Comprovante de Inscrigao junto ao Conselho Regional respectivo;
Certidoes Negativas atualizada (ético-disciplinar e financeira) do
respectivo conselho;

Certidao de quitagdo eleitoral,

Prova de inscri¢do no INSS (NIT/PIS/PASEP);

Prova de Regularidade relativa aos débitos municipais;

Prova de regularidade relativa aos débitos estaduais;

Prova de Regularidade para com a Fazenda - Divida Ativa da Uniao;
Copia — Dados bancarios (relacionar nimero de conta corrente do
Banco e Agéncia).

Pessoa Juridica:

Copia RG, CPF do representante legal ou sécios (Se ndo constar no
contrato social, apresentar procuragao);

Ato constitutivo, estatuto ou contrato Social e as tltimas alteracdes;
Registro Comercial, se empresa individual;

Cartao CNPJ;

Certiddo de regularidade com o FGTS;

Certidao negativa de débitos trabalhistas;

Certidao negativa de Tributo municipal;

Certidao negativa de Débitos da Fazenda Publica Estadual;

Certidao negativa de débitos para com a Fazenda - Divida Ativa da

Unido federal;

Certiddo de Faléncia e Concordata;

Alvard da vigilancia sanitdria ou protocolo do 6rgdo emissor de
alvara);

Certificado de inscri¢do da Pessoa Juridica na entidade profissional
competente;

Declaragdo de conhecimento ¢ concorde com todos os elementos
dispostos no Edital de Chamamento e seus Anexos — anexo F ou G;
e

Dados bancarios (Relacionar: Banco, N° agéncia, n° da conta Corrente
ou Poupanca).

4.3. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve apresentar
declaragao do 6rgao expedidor informando sua isengao.

Digitally Signed by ANDRESSA DE SOUZA CASTR
Date: 10/02/2026 08:58:02
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4.4. Os documentos apresentados para o Credenciamento poderdo ser apresentados em original, ou
por qualquer processo de copia autenticada em cartdrio, ou publicagdo em 6rgao de imprensa oficial,
ou autenticada no ato da apresentacao por funcionario do Orgao mediante apresentacdo do original.

4.5. Nao poderao participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem a documentagao
relacionada neste item, € ou que tiverem recebido penalidade que impega de participar de licitagdes
no municipio de Luziania-GO, decorrente de processo administrativo para tal finalidade.

4.6. Os documentos apresentados para credenciamento serdo analisados pela Comissdo de
Contratagio do IPASLUZ-SAUDE, e aqueles enviados de forma fisica, deverdo ser TODOS
entregues em envelope lacrado, contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

A UNIDADE DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS DE LUZIANIA/GO - IPASLUZ-SAUDE -
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026.

INTERESSADO:

VAGA:

DATA DA ENTREGA: / /

5) Do Prazo para Analise da Documentaciio e Dos Recursos

5.1. A Comissao de Contratagdo tera o prazo de até¢ 05 (cinco) dias uteis para realizar a analise da
documentagao apresentada, formalizando o resultado por meio de Ata.

6) Disposicoes gerais de habilitacao

6.1. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragdo
considerard como validas as expedidas até 30 (trinta) dias a contar da data de sua emissao.

6.2. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substitui¢do aos
documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes, ressalvadas documentagdes emitidas
pelos 6rgaos competentes, que declarem a finalidade de substitui¢do da documentagdo exigida.

6.3. Nao sera aceita documentacdo apresentada de outras maneiras que ndo as previstas neste edital.

6.4. Eventuais falhas, omissdes ou outras irregularidades nos documentos efetivamente entregues,
poderao ser saneadas na sessdo publica de processamentodo Credenciamento, até a decisdo sobre a
habilitagdo, sendo vedada a apresentagdo de documentos novos, exceto quanto as declaragdes
constantes dos anexos do editalque poderdo ser firmadas na sessao.

6.5. Quando o interessado apresentar certidao extraida por meio da internet, que ndo seja original, a
Comissao de Credenciamento diligenciara efetuando consulta direta nos sites dos 6rgaos expedidores
na Internet para verificar a veracidade de documentos obtidos por este meio eletronico.

6.6. Se algum documento apresentar falha ndo sanavel acarretard a inabilitagcdo do interessado.
6.7. A verificacdo sera certificada pela Comissdao de Credenciamento.
6.8. A Credenciante ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletronicos,

no momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os
documentos alcangados pela verificacdo, o interessado sera inabilitado.
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6.9. Os documentos poderao ser entregues a Comissao de Credenciamento no horario de 08:30h as
11h, e de 14h as 17h, de segunda-feira a sexta-feira, somente em dias uteis.

6.10. A primeira Sessdo para abertura do(s) envelopes (s) iniciara no prazo de 15 (quinze) dias
apos a publicacido do Edital no Diario Oficial do Estado de Goias e jornal de grande circulacio
e permanecera acontecendo todas as quintas e/ou sextas-feiras posteriores a essa data, sempre
que houver nova documentacio enviada por interessados.

6.10.1. O prazo para contagem da data inicial para envio da documentagdo considerara data da Gltima
publicacdo, entre D.O.E e jornal, caso ocorram em datas distintas.

6.11. A empresa interessada deverd apresentar o FORMULARIO DE INSCRICAO PARA
CREDENCIAMENTO - Anexos B e C, preenchida, FORA DO ENVELOPE, em duas vias, no
momento de entrega do envelope que contém a documentacdo, as quais serdo rubricadas pelo
funcionario da Credenciante, sendo uma anexada junto ao envelope e a outra sera devolvida ao
candidato, servindo como recibo de entrega da documentagao.

6.12. A habilitacdo do candidato ndo obriga a Credenciante a realizar a contratagdo do Credenciado,
que ocorrera consoante conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica.

7) Do quantitativo de vagas e da estimativa de custo

7.1. Consoante estudo apresentado no Termo de Referéncia, fica estimado uma despesa de até o montante
de R$ 181.824,00 (cento e oitenta e um mil, oitocentos e vinte e quatro reais), sendo considerados, para
fins de remuneragdo os valores descritos abaixo:

Qtd. Estimada de Valor G.asto Brcl ETLE
Vagas Especialidade consultalprocedi- | .. | estimado estimado - por
mentos men.sais (R9) mensal especialidade (R$)
(Por Credenciado) (R$)
01 Auxiliar de Saude Bucal 350 6,55 1.965,00 23.580,00
01 Dentista (Protesista) 350 24,32 8.512,00 102.144,00
01 Médico (Clinico geral) 130 28,00 3.640,00 43.680,00
01 Técnico em radiologia 250 12,00 3.000,00 36.000,00
Valor total mensal - 17.117,00 -
Valor total para 2025 - - 181.824,00

8) Das atribuicoes dos credenciados.

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL: Realizar a atengio integral em satde bucal (promogao, prevencio,
assisténcia e reabilitagdo). Coordenar e realizar a manuten¢do e a conservacdo dos equipamentos
odontologicos. Acompanhar, apoiar ¢ desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdo de saide de forma multidisciplinar. Participar
do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento das unidades odontologicas.
Proceder a desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados. Sob a supervisao do
cirurgido dentista, realizar procedimentos educativos e preventivos aos usuarios, individuais ou coletivos,
como evidenciacdo de placa bacteriana, escovacao supervisionada, orientagdes de escovagao, uso de fio
dental. Preparar e organizar o instrumental ¢ materiais (sugador, espelho, sonda, etc.) necessarios para o
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trabalho. Instrumentalizar o cirurgido dentista durante a realizacao de procedimentos clinicos (trabalho a
quatro maos). Agendar o paciente ¢ orienta-lo sobre o retorno e a prevengao do tratamento. Acompanhar
e desenvolver trabalhos com a equipe odontoldgica no tocante a saude bucal.

CIRURGIAO DENTISTA: (Protesista). Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude e na Norma Operacional Bésica da Assisténcia a Saude.
Encaminhar e orientar os usuarios que apresentam problemas complexos a outros niveis de assisténcia,

assegurando seu acompanhamento. Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias. Realizar
pequenas cirurgias ambulatoriais. Prescrever medicamentos e outras orientacdes na conformidade dos
diagnosticos efetuados. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia. Executar
as acoes de assisténcia integral aliada a atuagao clinica e a saude coletiva, assistindo aos segurados e seus
dependentes. Coordenar ac¢des voltadas para a promogdo e prevengdo em satde bucal. Supervisionar o
trabalho desenvolvido na area de satide bucal do Ipasluz-Saude.

MEDICO: (Clinico Geral). Prestar assisténcia médica conforme sua especializagio. Atuar na recuperagio
e preservagdo da saude de pacientes. Analisar exames clinicos e diagndsticos de doengas e prescrigdo de
tratamento para cura de enfermidades e emissao de laudos técnicos e avaliagdo de resultados. Apresentar
estudos e pesquisas relativas a enfermidades e avaliacao de resultados. Elaborar, executar e avaliar planos,
programas e subprogramas de saide publica. Realizar consultas médicas e prestar orientagdo médico-
sanitario e acdes de medicina preventiva.

TECNICO EM RADIOLOGIA: Realizar exames radiograficos odontologicos; processar filmes
radiologicos, preparar solugdes quimicas e organizar a sala de processamento; operar aparelhos de Raios

X convencional e/ou digital. Atender e cadastrar pacientes, preparar o paciente para o exame, preparar
equipamento, sala de exame e material, averiguando condic¢des técnicas e acessorios necessarios. Realizar
o processamento ¢ a documentagdo das imagens adquiridas, controlar radiografias realizadas, registrando
numeros, discriminando tipo e requisitante. Manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada,
zelando pela sua conservagdo e comunicando ao superior eventuais problemas. Executar tarefas
pertinentes a area de atuacao, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica e realizar demais
atividades inerentes ao cargo Zelar pela manutencdo, limpeza, conservagao, guarda e controle de todo o
material, aparelhos, equipamentos e de seu local de trabalho. Executar outras tarefas compativeis com as
exigéncias para o exercicio da fungao.

9) Da Impugnacgio ao Edital, Recursos e Pedido de Esclarecimentos.

9.1. O prazo para impugnac¢ao do Chamamento Publico serd de até 03 (trés) dias Uteis, antes da data fixada
para a 1% abertura do (s) envelopes (s), mediante comunicagdo formal junto ao e-mail:
licitacoes@jipasluzsaude.go.gov.br , ou presencialmente na sede do Ipasluz Saude, caso em que o
Recurso devera ser apresentado em meio digital.

9.2. Cabera a Comissao de contratacdo decidir sobre a peticdo no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da data e horario do recebimento do Protocolo, se realizado até as 16h, ou contado das
08:00h do dia posterior se encaminhado apds esse horario.

9.3. Acolhida a impugnagao contra o Edital, em despacho fundamentado, serd designada nova data
para recebimento e abertura dos envelopes, em sessao publica.

9.4. A impugnacao feita tempestivamente ndo impedira o interessado de participar deste processo
licitatorio, caso a decisdo sobre a peti¢do nao seja prolatada antes dadata marcada para o recebimento
e abertura dos envelopes.
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na plena aceitacdo, por parte das interessadas, das condi¢des nele estabelecidas.

9.6. Das decisdes proferidas pela Comissao, decorrentes do presente Credenciamento, cabera recurso,
conforme previsto no art. 165, da Lei n° 14.133/21 e suas alteragdes.

9.7. O recurso ndo tera efeito suspensivo.

9.8. Uma vez proferido o julgamento pela Comissdo e decorrido o tempo habil para interposicao
de recursos, ou tendo havido desisténcia expressa, ou apos o julgamentodaqueles interpostos, sera
encaminhado ao Superintendente do Ipasluz-Satde para a competente de liberacao.

9.9. O recurso administrativo, quando houver, devera ser encaminhado a Comissdao Permanente de
Licitagdes no prazo de 03 (trés) dias tuteis, na forma do art. 165 da Lei 14.133/21, através do e-mail
licitacoes(@jipasluzsaude.go.gov.br, devendo conter:

a) Informacdo no campo assunto dizendo se tratar de recurso administrativo quanto ao
Chamamento Publico 001/2026;

b) Contextualizagdo de encaminhamento, fato, fundamento e pedido que o Requerente acredite
justificar o recurso;

¢) Se apresentado imagem ou documentos anexos, esses devem estar devidamente assinados
pela pessoa responsavel.

d) Sera validada como data de entrega do recurso a data de recebimento do e-mail.

e) Caso haja mais de um participante, o prazo para apresentagdo do recurso sera simultaneo.

f) Sera concedido o mesmo prazo para apresentacao de contrarrazdes.

9.10. Eventuais pedidos de informagdes e esclarecimentos poderdo ser solicitados junto a
Credenciante presencialmente de segunda a sexta-feira das 08:00h as 17:00h; ou por telefone: (61)
3621-1197, ou, ainda, por e-mail: licitacoes@ipasluzsaude.go.gov.br

10) Da Divulgac¢ao do Resultado e do Ato Convocatoério

10.1. Apos a homologacao, a lista de habilitados, conforme critérios do Edital, serd divulgada no
PNCP e no site da Credenciante, juntamente com a lista de convocacao dos Habilitados para
credenciamento ¢ eventual assinatura do Contrato, nos termos da lei.

10.2. Fica esclarecido, aos eventuais credenciados, que o credenciamento ndo obriga a Credenciante
arealizar a assinatura de contrato, devendo tal decisao ser tomada com base no mérito administrativo.

10.3. Os participantes inabilitados, que tiverem apresentado documentagao fisica, poderao retirar sua
documentagao por até 15 (quinze) dias uteis, a contar da divulgacdo. Havendo interposi¢dao de
recurso, esse prazo sera contado a partir do julgamento definitivo do mesmo.

11) Dos Credenciados e da Especificacdo Técnica dos Servicos

11.1. Serdo credenciadas as pessoas fisicas ou juridicas interessadas, que prestarem servigos na area
de saude dentro das especialidades descritas no objeto do presente edital, para prestagdo do servico
nas dependéncias da Credenciante, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento e
nos seus anexos, € que haja disponibilidade or¢amentédria e financeira suficiente para que o
IPASLUZ-SAUDE assuma a realizacdo da despesa, nos termos da lei.
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11.2. Os servigos a serem prestados aos SERVIDORES do IPASLUZ-SAUDE devem compreender:
Atendimento médico nas especialidades descritas neste Edital e no Termo de Referéncia do Edital,
observadas as vedagdes constantes do REGULAMENTO DO IPASLUZ-SAUDE.

11.3. O Credenciado deve assumir a responsabilidade por garantir o cumprimento de todas as normas
referentes ao fornecimento de servigos médicos, bem como as normas de natureza trabalhista,
aplicaveis aos servigcos prestados, este ultimo, quando se tratar de pessoa juridica.

11.4. Os servicos deverao ser prestados nas dependéncias da Credenciante.

11.5. E vedada a subcontratagio sem autorizagio expressa da Credenciante, nos termos da lei.

12) Da Forma de Pagamento:

12.1. A Credenciante efetuard o pagamento da prestacao dos servicos, mensalmente, até o 5° (quinto)
dia util do més posterior ao de prestagdao do servigo, bem como da apresentacdo da Nota Fiscal, em
se tratando de pessoa juridica, que deve ser apresentada acompanhada da Certiddo Negativa de
débitos federal, municipal, estadual, Faléncia e concordata, Regularidade trabalhista e FGTS,
devidamente atestadas pelo setor competente do IPASLUZ-SAUDE.

12.2. Havendo erro na Fatura, Nota Fiscal, Recibo ou outra circunstancia que desaprovea a liquidagao,
0 pagamento sera sustado, até que a Credenciada tome as medidas saneadoras necessarias.

12.3. Caso haja documentos faltantes ou incorretos, notificacdo interna de pendéncias ou
irregularidades quanto aos servigos prestados, ndo serda iniciada a contagem do prazo para
pagamento.

11.4. Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢des das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovagao, a fim de evitar a retengao na fonte dos tributos,
de acordo com a Lei Complementar n° 123/2006.

12.5. Havendo atraso no pagamento de suas obrigagdes, a Credenciante, mediante solicitacdo da
Credenciada, devera proceder a atualizagdo do débito, por meio da Taxa Selic, considerando-se como
periodo de apuragdo o dia util posterior ao do limite de pagamento do débito, até o dia do efetivo
pagamento do débito.

12.5. Os servigos prestados serdo atestados por servidor da Credenciante designado para essa fungao.

13) Do Instrumento Contratual e do Prazo para Subscri¢cio

13.1. O contrato sera regido pela Lei n° 14.133/21 e tera vigéncia a contar da data de sua assinatura
até o dia 31/12/2024.

13.2. O prazo para assinatura do Instrumento Contratual sera de até 15 (quinze) dias tteis, a contar
da publicacdo do ato convocatorio.

14) Das Alteracoes Contratuais e Atualizacoes de Precos

14.1. Seréd admitida a prorrogacao da vigéncia contratual, mediante realizacao de aditivo, nos termos
da Lei.
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14.2. Apds o interregno de 01 (um) ano, em caso de prorrogagao do prazo de vigéncia do contrato,
sera admitida a aplicacdo de reajuste, observado o disposto no art. 92, 124 e 125, da Lei n°® 14.133/21.

15) Das Hipoteses de Descredenciamento

15.1. A Credenciante podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apos o credenciamento, que
importem comprometimento da capacidade Juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba a0 mesmo
qualquer direito a indenizagdo, compensagao ou reembolso, seja a que titulo for.

15.2. O credenciado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante aviso prévio
de 30 (trinta) dias.

15.3. Na hipdtese de descumprimento das obrigagdes pelo Credenciado, este estara sujeito as sangoes
previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

15.4. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas razdes pela
Comissao de Licitagdo, que opinard em 05 (cinco) dias tteis e as submeterd ao Superintendente do
Ipasluz Satde para tomada de decisdo.

16) Da Validade do Chamamento Publico

16.1. O prazo de validade do presente Chamamento Publico para credenciamento serd de 01 (um)
ano, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Credenciante.

16.2. Durante o prazo de validade, os credenciamentos poderao ser realizados a qualquer tempo, deste
que atendam as exigéncias deste Edital e seus anexos, que o IPASLUZ-SAUDE tenha disponibilidade
financeira e or¢amentaria para contratar os servigos, observando-se, em todo caso, o mérito
administrativo.

17) Da Publicacao do Edital

17.1. O resumo deste sera publicado no Quadro de Avisos e sitio eletrénico do IPASLUZ-SAUDE,
Diario Oficial do Estado e Jornal de grande circulacdo, nos termos da lei regente.

18) Das Obrigacées do Credenciado

18.1. Sao obrigagdes do Credenciado:

a) Executar o trabalho pertinente a sua especialidade;

b) Indicar um preposto responsavel pelas demandas da Credenciante;

¢) Elaborar todo e qualquer tipo de relatorio que verse sobre assunto relacionado a prestacao dos
Servicos;

d) Responsabilizar-se pelos danos causados nos atendimentos, ao 6rgdo, e a terceiros,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando
assegurado a credenciante o direito de regresso; nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscaliza¢do ou acompanhamento do contrato;

e) Responsabilizar-se, de forma integral e exclusiva, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execu¢ao do contrato;
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Manter o padrao de qualidade dos servigos prestados, atendimento profissional, entre outras,
atendendo os pacientes/usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
Manter, durante toda a vigéncia contratual, o preenchimento dos requisitos de habilitagdo,
dispostos no item n° 4, deste Edital.

Manter as dependéncias do local de trabalho em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

Responsabilizar-se pela qualidade e resultado dos servigos executados;

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao;

Garantir o acesso do Credenciante ao estabelecimento de servico do Credenciado, no
exercicio de seu poder de fiscalizagao;

Ressarcir a Credenciante por eventuais prejuizos decorrentes da ineficiéncia ou irregularidade
cometidas na execuc¢do dos servigos; e

Obedecer a todas as disposigdes previstas no contrato.

19) Das Obrigacdes da Credenciante

19.1. Sao obrigagdes da Credenciante:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Pagar mensalmente ao Credenciado a importancia referente aos servigos prestados e
realizados na forma, condig¢des ¢ limites estabelecidos no Termo de Referéncia deste edital
e Tabela de Honorarios do Ipasluz-Saude;

Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, adotando as providéncias que se fizerem
necessarias;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com
0 objeto pactuado;

Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucdo
dos servigos, solicitando a revisdo do servigo prestado que ndo esteja de acordo com as
especificagdes do Termo de Referéncia;

Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois
do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos;

Efetuar a reteng@o dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos de cada
parcela;

Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a Credenciante efetuara o pagamento nas condigdes, precos e prazos estabelecidos
no Termo de Referéncia; e

Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021.

20) Das Sancdes e das Penalidades Aplicaveis aos Credenciados

20.1. A inexecucdo parcial ou total do Edital e/ou do termo de credenciamento por parte do
Credenciado ensejara seu descredenciamento automatico e unilateral, sem prejuizos das sangdes

penais conforme dispuser a legislagdo aplicavel a matéria posta, ficando o responsavel pela reparagao

civil de danos causados ao paciente, decorrente de a¢do ou omissdao voluntaria, negligéncia ou
impericia.
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20.2. A Credenciante podera, garantida a prévia defesa, aplicar a Credenciada as seguintes sangdes
(artigo 156 da Lei 14.133/21):

a) adverténcia;

b) Multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do empenho do contrato, no caso de
inexecugdo parcial ou total do objeto;

¢) Impedimento de licitar e contratar com o IPASLUZ-SAUDE, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, a contratada que:

1) Ensejar o retardamento da execugao do objeto deste contrato;
i1) Comportar-se de modo inidoneo;
1i1) Cometer fraude fiscal;
iv) Falhar ou fraudar na execugao do servigo.
d) Declaracao de idoneidade para licitar e contratar.

20.3. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificado e aceito pelo
IPASLUZ-SAUDE, a contratada ficara isenta das penalidades mencionadas.

20.4. As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com o IPSALUZ-SAUDE
poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com a multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

20.5. A aplicagdo das sang¢des previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacao
de reparacao integral do dano causado a Contratante (art. 156, §9°).

20.6. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7°).

20.7. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157).

20.8. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia, quando prestada, ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

20.9. A aplicagdo das sancgdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

20.10. Na aplicacao das sancgdes serdo considerados (art. 156, §1°):

a) anatureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
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¢) as circunstincias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgaos de controle.

20.11. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis
de licitagdes e contratos da Administragao Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n°® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados
o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

20.12. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanc¢des aplicadas
a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com poderes de administracao,
a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagao de coligagdo ou controle, de
fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa
e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160).

21) Dos Atos de Comunicacao

21.1. Os credenciados devem indicar, e manter sempre atualizado, nimero de telefone e e-mail para
realizacdo das comunicagdes oficiais com a Credenciante.

22) Do Local para informacdes:

22.1. Duvida ou esclarecimento quanto a este Edital de Chamamento podera ser obtida na sede do
IPASLUZ-SAUDE, sito a Rua José de Melo, n° 633, Centro, Luziania-Goias — Fone (61)3621-1197
— Contratos ¢ licitagdes ou E-mail: licitacoes@ipasluzsaude.go.gov.br

23) Das Disposicoes Gerais

23.1. A participagdo neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto e dos
procedimentos que o integram.

23.2. A Credenciante ndo se obriga a contratar todos os habilitados, mas sim, a quantidade necessaria
ao atendimento de sua demanda.

23.3. A homologacdao do credenciamento sera realizada pela autoridade competente, com sua
publicagdo nos termos da lei vigente.

23.4. Conforme previsto no Regulamento Interno do Ipasluz Satde, somente podera ser realizados
os procedimentos contemplados no Regulamento e Tabela de procedimentos odontoldgicos anexos.

23.5. Todos os servicos devem ser realizados dentro dos melhores padrdes, normas cientificas
vigentes e atualizadas e com o necessario rigortécnico que a natureza dos servicos requer.

23.6. O presente Chamamento Publico, mediante despacho fundamentado da autoridade competente,
podera ser revogado, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, ou anulado, de oficio, por
ilegalidade ou por provocagdo de terceiros, sem obrigacao de indenizar.
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23.7. Sera facultada a Credenciante, em qualquer tempo, promover diligéncia destinada a esclarecer
ou complementar a instrugdo do processo destinado a celebragdo do Credenciamento, bem como a
afericdo dos servigos ofertados.

24) Do Foro de Eleicao

24.1. Fica eleito o foro da Comarca de Luziania-Goids, por mais privilegiado que outro seja, para
dirimir as questdes que nao puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

25) Anexos:

25.1. Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO A — TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO B — FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PF;
ANEXO C — FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PJ;
ANEXO D - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO PF);
ANEXO E — MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO PJ);
ANEXO F —- DECLARACOES DIVERSAS PF;
ANEXO G — DECLARACOES DIVERSAS P1J.
Luziania-GO, 05 de fevereiro de 2026.
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