IPASLUZ

SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2023—- IPASLUZ-SAUDE
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

\ 1) Preambulo:

A Unidade de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Municipais de Luziania —
IPASLUZ-Saude, com fundamento no Art.25, “caput”, da Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993,
e IN 0007/16 — TCM/GO, torna publico para conhecimento dos interessados que estara
credenciando profissionais da area de salde, para atendimento aos seus segurados e
dependentes, durante o ano de 2023, em conformidade com o disposto neste Edital.

‘ 2) Objeto:

O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de profissionais da area de saude
(pessoa fisica e juridica), para a prestagéo de servicos de atendimento aos segurados titulares
e dependentes, nas seguintes especialidades: Médico (clinico geral), Odontélogo (Cirurgido
endodontista) e Técnico de Enfermagem, para o ano de 2023.

Paragrafo Unico: Os Credenciados deverao iniciar a execucdo dos servigos no dia (til seguinte
ao da assinatura do contrato, conforme as diretrizes e indicacdes dadas pela Credenciadora
(IPASLUZ-SAUDE).

|3) Dalnscrigdo:

Durante a vigéncia deste Edital, os interessados para o credenciamento deverao requerer seu
enquadramento, fazendo a entrega da documentagéo junto ao IPASLUZ-Saulde, desde a data
da publicagcdo do Edital, diretamente na Sede do Ipasluz Saude, sito a Rua Jose de Melo, n°
633, Centro — Luziania-GO, no horario das 8h as 11:30h e das 14h as 17h.

‘ 4) Da Habilitagéo

Para se habilitar ao credenciamento, os interessados deverao atender as seguintes exigéncias:

a) Preencher o formulario de inscricdo para Credenciamento, com letra legivel,
conforme o modelo constante do Anexos C1 ou C2 deste Edital, declarando total
concordancia com as condi¢cbes estabelecidas, inclusive com os valores
constantes das Tabelas de Honorarios — Anexo B, deste Edital.

b) Apresentar fotocépias 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;

Titulo Eleitoral;
Comprovante de residéncia atualizado e com CEP (faturas de
energia elétrica, fornecimento de agua, telefone, ou contrato de
aluguel do imovel);
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o Diploma de concluséo do curso superior;

o Certificado de especialidades;

o RG ou CNH,;

. CPF; —

. Certiddo de Casamento; Fza—
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o Comprovante de Inscri¢ao junto ao Conselho Regional respectivo;

o Certiddes Negativas atualizada (ético-disciplinar e financeira) do
respectivo conselho;

o Certidao de quitacao eleitoral;

o Prova de inscricdo no INSS (NIT/PIS/PASEP);

o Prova de Regularidade relativa aos débitos municipais, da sede
da proponente;

. Prova de regularidade relativa aos débitos estaduais;

o Prova de Regularidade para com a Fazenda - Divida Ativa da
Uniéo;

o Cépia — Dados bancérios (relacionar nimero de conta corrente do

Banco e Agéncia).

Pessoa Juridica:

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

. Ato constitutivo, estatuto ou contrato Social e as Ultimas

alteracoes;

Registro Comercial, se empresa individual,

Cartdo CNPJ;

Certidao 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 federal;

Certidao de Faléncia e Concordata;

Alvara da vigilancia sanitaria ou protocolo do 6rgdo emissor de

alvard);

o Certificado de inscricdo da Pessoa Juridica na entidade
profissional competente;

. Curriculo vitae e carteira do Conselho Regional do candidato;

o Declarag&o de conhecimento e concorde com todos os elementos
dispostos no Edital de Chamamento e seus Anexos —anexo Fl1 e
F2;

o Declaracgdo assinada pelo responsavel da empresa de que néo foi
declarada inidénea por Orgédo da Administrac&io Publica direta ou
indireta, Federal, Estadual, municipal ou do Distrito Federal ou
punida com suspensdo pela Administracdo, conforme modelo
constante do anexo G do edital;

o Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno,
periculoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (anos), nos
termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988, conforme modelo constante no Anexo H do Edital;

o Relagdo do corpo clinico para atendimento da area de atuacao,
com seu respectivo titulo ou certificado de especialidade na area,
e carteira do Conselho da respectiva categoria profissional; e

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

—
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Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaracéo do Orgéo expedidor informando sua isencéo.

Os documentos apresentados para o Credenciamento poderédo ser apresentados em original,
ou por qualquer processo de coOpia autenticada em cartério, ou publicagdo em 6rgdo de
imprensa oficial, ou autenticada no ato da apresentacdo por funcionario do Orgédo, mediante
apresentacdo do original.

N&o poderéo participar do credenciamento aqueles que ndo apresentarem a documentacdo
relacionada neste item.

Os documentos apresentados para credenciamento serdo analisados pelo IPASLUZ-SAUDE.
Estes deverdo ser 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 CHAMADA
PUBLICA N° 001/2023. DOCUMENTACAO PARA A VAGA DE
(Descrever a vaga pretendida).

A abertura dos envelopes para fins de habilitacdo dos interessados tera inicio no dia 14 de abril
de 2023, as 16:00h, na sede da Credenciadora.

O interessado que for inabilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da abertura dos
envelopes, para recorrerem quanto a sua inabilitagdo conforme estabelecido no Art. 109, I,
alinea “a” da Lei 8.666/93.

Serdo credenciados apenas os profissionais que estiverem habilitados nos termos deste Edital.
Sendo chamados todos aqueles até que se complete o nimero estipulado na tabela
apresentada no item 7 deste Edital, mediante necessidade desta Unidade de Assisténcia a
Saude, considerando a ordem crescente de inscri¢des.

A habilitacdo do candidato ndo obriga a Credenciadora a realizar o credenciamento, que
ocorrera consoante conveniéncia e oportunidade da Administragédo Publica.

4.1 — Do Desempate \

Ocorrendo habilitados em namero superior a necessidade da Proponente, serdo convocados
os interessados, de acordo com a ordem de classificacdo e data de cadastro, para
apresentacédo de titulos ou documentos que comprovem experiéncias nos seguintes termos:

c) Paracada semestre de experiéncia no programa pretendido seréo atribuidos 03 (trés)
pontos;

d) Para cada semestre de experiéncia em outro programa mantido pelos poderes
publicos nos seus diversos niveis, sera atribuido 01 (um) ponto.

Em caso de empate em namero de pontos, o desempate sera o fator idade. O candidato com
data de nascimento mais antiga sera quem ocupara a vaga oferecida.

Nenhuma contrata¢éo sera efetivada sem a observancia da ordem de classificagéo. e
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Todo aquele que se habilitar, mas ndo se classificar, continuard a pertencer ao cadastro de
interessados no Edital de Chamamento para futuros contratos.

| 5) Dos Credenciados:

Seréo credenciados todos os profissionais interessados que prestarem servicos na area de
saude dentro das especialidades descritas no objeto do presente Edital, desde que atendidos
0s requisitos exigidos neste instrumento e seus anexos e que haja disponibilidade financeira
para 0 credenciamento no orcamento do IPASLUZ-SAUDE, observando-se o mérito
administrativo.

| 6) Do Prazo de Vigéncia:

O prazo de vigéncia deste Edital sera de 01 (um) ano, podendo ser renovado uma vez por igual
periodo, nos termos da Lei.

O prazo da vigéncia dos contratos a serem firmados em decorréncia do credenciamento sera
a contar da data da assinatura do contrato até 31/12/2023, podendo, entretanto, ser renovado
por mutuo consentimento e interesse das partes, ou até rescindido, dependendo do aspecto
conjuntural e o motivo que o justifigue com a manifesta e expressa anuéncia de uma das partes,
segundo a predominacao do interesse publico, consoante arts. 57 e 77, da Lei n® 8.666/93.

‘ 7. Da Estimativa de Custos ‘

O valor que a Credenciadora repassara aos credenciados que atenderem nos consultérios
proprios da Unidade de Saude, obedecera ao estipulado na Tabela abaixo:

20 HORAS SEMANAIS:
CIRURGIAO DENTISTA Ensino superior R$ 3.375,00 o1
ESPECIALISTA 40 HORAS SEMANAIS:
R$ 6.750,00
MEDICO (CLINICO Ensino superior 32 HORAS MENSAIS: o1
GERAL) R$ 3.200,00
TECNICO DE Ensino Médio 40 HORAS SEMANAIS: o1
ENFERMAGEM (Técnico) R$ 1.772,00

Assim, fica estimado o montante de R$ 105.498,00 (cento e cinco mil, quatrocentos e noventa
e oito reais).

8. Das Atribui¢bes

CIRURGIAO DENTISTA ESPECIALISTA: (endodontista).

Realizar os procedimentos clinicos pertinentes a sua especialidade, definidos na Norma
Operacional Basica da Assisténcia a Saude, amparados pelo Regulamento Interno do Ipasluz
Saude. Participar de estudos e pesquisas de assuntos de odontologia. Promover programas de
educacéo de pacientes e de implantagdo de normas técnicas e equipamentos. Emitir pareceres
e relatorios sobre questfes da area de atuacdo. Estabelecer normas, padrdes e técnicas para
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utilizacdo do Raio X em odontologia. Realizar tratamentos especiais mais complexos, servindo-
se da prétese e de outros meios para recuperacdo de tecidos. Emitir de laudos e pareceres
técnicos.

MEDICO: (Clinico Geral).

Prestar assisténcia médica conforme sua especializagdo. Atuar na recuperacao e preservacao
da saude de pacientes. Analisar exames clinicos e diagndsticos de doencas e prescricao de
tratamento para cura de enfermidades e emissao de laudos técnicos e avaliacao de resultados.
Apresentar estudos e pesquisas relativas a enfermidades e avaliagao de resultados. Elaborar,
executar e avaliar planos, programas e subprogramas de salde publica. Realizar consultas
médicas e prestar orientacdo médico-sanitario e acbes de medicina preventiva.

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Exercer as atividades atribuidas ao Técnico em Enfermagem, sob a coordenacéo e supervisao
do Enfermeiro, nos diferentes niveis de complexidade das ac¢des de saude, participar de
programas de treinamento; executar outras atividades de interesse da area.

8. Das Atribuicbes

CIRURGIAQ DENTISTA ESPECIALISTA: (endodontista).

Realizar os procedimentos clinicos pertinentes a sua especialidade, definidos na Norma
Operacional Basica da Assisténcia a Saude, amparados pelo Regulamento Interno do Ipasluz
Saude. Participar de estudos e pesquisas de assuntos de odontologia. Promover programas de
educacao de pacientes e de implantagéo de normas técnicas e equipamentos. Emitir pareceres
e relatérios sobre questdes da area de atuagdo. Estabelecer normas, padrdes e técnicas para
utilizacdo do Raio X em odontologia. Realizar tratamentos especiais mais complexos, servindo-
se da proétese e de outros meios para recuperacao de tecidos. Emitir de laudos e pareceres
técnicos.

MEDICO: (Clinico Geral).

Prestar assisténcia médica conforme sua especializagdo. Atuar na recuperacao e preservacao
da saude de pacientes. Analisar exames clinicos e diagnosticos de doencas e prescri¢cdo de
tratamento para cura de enfermidades e emisséo de laudos técnicos e avaliacdo de resultados.
Apresentar estudos e pesquisas relativas a enfermidades e avaliagéo de resultados. Elaborar,
executar e avaliar planos, programas e subprogramas de salde publica. Realizar consultas
médicas e prestar orientacdo médico-sanitario e agdes de medicina preventiva.

‘ 8) DaRemuneracéo:

A remuneracéao sera devida para os credenciados que atenderem por procedimentos, mediante
a apresentacdo de fatura/nota fiscal dos procedimentos realizados, ndo podendo ultrapassar a
quantidade apresenta na Tabela apresentada no item 7 deste Edital; de igual forma, aos que
atenderem por carga horaria, serd remunerado consoante o tempo de disponibilidade em
atendimento nas instalacdes do Ipasluz-Saude, exposto no Item 7, do Edital de Chamamento.

Os pagamentos serdo realizados até o 5° dia Gtil do més subsequente, para os credenciados
que atenderem por procedimentos mediante a apresentacao de fatura/Nota Fiscal conjunta com
Certiddo Negativa de Débito, devidamente atestadas pelo setor competente do IPASLUZ-
SAUDE, mensalmente até o Ultimo dia de cada més; e para aqueles que atenderem por
disponibilidade nas instalag6es do Ipasluz-Saude, conforme verificacdo do cumprimento do
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tempo de disponibilidade no atendimento nos consultérios da Credenciadora, pelo setor
competente.

9) Da Validade do Edital de Chamamento Publico:

O prazo de validade do presente processo de chamamento publico para credenciamento sera

de 01

(um) ano, a contar da data de sua publicagéo, podendo ser prorrogado uma vez por igual

periodo.

Durante o prazo de validade, os credenciamentos poderdo ser realizados a qualquer tempo,

deste
tenha

que atendam as exigéncias deste Edital e dos seus anexos; e que o IPASLUZ-SAUDE
disponibilidade financeira e orgamentéria para tais servigos.

10) Da Publicagéo:

O resumo deste chamamento sera publicado no Quadro de Aviso do IPASLUZ-SAUDE, Diario

Oficial

do Estado e Jornal de Grande Circulagéo.

11)

Das Obrigagcdes do Credenciado

S&o obrigagbes do Credenciado:

i)
)
K)

n)

0)
p)

Executar o trabalho pertinente a sua especialidade;

Elaborar todo e qualquer tipo de relatdrio que verse sobre assunto relacionado a
prestacéo dos servicos, conforme solicitado;

Responsabilizar-se pelos danos causados nos atendimentos, ao 6rgéo, e a terceiros,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
ficando assegurado ao credenciado o direito de regresso; nao excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento do contrato;
Responsabilizar-se, de forma integral e exclusiva, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execucdo do contrato (quando
couber);

Manter o padréo de qualidade dos servigos prestados, atendimento profissional, entre
outras, atendendo os pacientes/usuarios com dignidade e respeito de modo universal e
igualitério;

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

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao;

Garantir o acesso da Credenciadora ao servico credenciado prestado, quando no
exercicio de seu poder de fiscalizagao.

‘ 12) Das Obrigacdes do Credenciadora

S&o obrigacbes da Credenciadora:

a)

Pagar mensalmente ao Credenciado a importancia referente aos servi¢os autorizados e

realizados na forma, condi¢des e limites estabelecidos no Anexo | — Termo de Referéncia deste

edital;
b)

Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, adotando as providéncias que se

fizerem necessarias.

13) Das Penalidades

Os prestadores de servigcos que celebrarem o Credenciamento estardo sujeitos aos artigos 86

e87d

a Lei 8.666/93, e legislacdo aplicavel ao objeto do contrato ou ajuste, garantindo sempre

o direito de defesa prévia e ao contraditério em processo administrativo.
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A inexecucdo parcial ou total do Edital e/ou do termo de credenciamento por parte do
Credenciado ensejara seu descredenciamento automéatico e unilateral, sem prejuizos das
sanc¢0des penais conforme dispuser a legislagéo aplicavel & matéria posta, ficando o responsavel
pela reparacao civil de danos causados ao paciente, decorrente de a¢éo ou omisséo voluntaria,
negligéncia ou impericia.

Os casos de descumprimento do exercicio da profissdo serdo analisados pelo gestor do
contrato, podendo, o Credenciado ser penalizado com suspensao e/ou multa.

Na hipétese de apenamento do Credenciado com multa, o valor da mesma seré descontado
automaticamente dos pagamentos que lhe forem devidos pela Credenciadora.

O Credenciado ainda estara sujeito as penalidades propostas pelos regulamentos dos
respectivos Conselhos.

14) Do Prazo de Validade e Da Revogacao do Edital

O presente Edital tera validade de 01 (um) ano, a contar a partir da data de sua publicacgéo,
consoante inc. V do art. 6° da I.N n°.00007/2016, alterada pela I.N. n° 00001/2017 do TCM/GO.
Podendo ser prorrogado conforme necessidade, disponibilidade financeira e orcamentaria do
Ipasluz-Saude e o mesmo poderé ser prorrogado, conforme disposto no art. 57, da Lei 8.666/93
e suas posteriores alteragoes.

O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogagao.

15) Local parainformacgoes:

Qualquer duvida ou esclarecimento quanto a este Edital de Chamamento podera ser obtida na
sede do IPASLUZ-SAUDE, sito & Rua José de Melo, n® 633, Centro, Luziania-Goias — Fone
(61) 3621-1197 — Ramal 218.

16) Das Disposi¢cdes Gerais

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

Os interessados que n&o atenderem os requisitos exigidos na presente Chamada Publica serdo
considerados néo habilitados e consequentemente ndo serdo credenciados.

O IPASLUZ-SAUDE n3o se obriga a contratar todos os interessados habilitados, mas sim, a
guantidade que Ihe interessar para atender a demanda.

Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a esta Chamada Publica
poderdo ser obtidos junto a Comissdo Permanente de Licitacao.

A homologacdo do credenciamento serd realizada pela autoridade competente, com sua
publicacédo na imprensa oficial.

A presente Chamada Publica, mediante despacho fundamentado da autoridade competente,
podera ser revogada, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, ou anulada por
ilegalidade de oficio ou por provocacao de terceiros, sem obrigacéo de indenizar.
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Fica eleito o foro da Comarca de Luziania-Goias, por mais privilegiado que outro seja, para
dirimir as questdes que n&o puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Seréa facultado ao IPASLUZ-SAUDE, em qualquer tempo, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrugdo do processo destinado a celebracdo do
Credenciamento, bem como a afericdo dos servigos ofertados, além de solicitar dos 6rgaos
técnicos competentes a elaboracdo de pareceres destinados a fundamentar a decisao.

17) Anexos:

Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO A — TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO B — TABELA DE HONORARIOS DO IPASLUZ-SAUDE;

ANEXO C1 — FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO PF;

ANEXO C2 — FORMULARIO DE INSCRIGCAO PARA CREDENCIAMENTO PJ;

ANEXO D - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO PF);

ANEXO E — MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO PJ);

ANEXO F1 — DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO E CONCORDE COM TODOS 0OS
ELEMENTOS DISPOSTOS NO EDITAL DE CHAMAMENTO E SEUS ANEXOS (PF);

ANEXO F2 — DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CONCORDE COM OS ELEMENTOS
DISPOSTOS NO EDITAL DE CHAMAMENTO E SEUS ANEXOS (PJ);

ANEXO G — DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA LICITAR; e

ANEXO H — DECLARAGCAO DE NAO EMPREGO A MENOR (ART. 7°, XXXIII, DA CF/88).

Luziania-GO, 23 de fevereiro de 2023.

=
7 - 2

/»—"j’ <
RICARDO RORIZ LEITE MEDEIROS

Superintendente
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ANEXO A

TERMO DE REFERENCIA

2. DO OBJETO:

O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de profissionais da area de saude
(pessoa fisica e juridica), para a prestacdo de servi¢cos de atendimento aos segurados titulares
e dependentes, nas seguintes especialidades: Médico (clinico geral), Odontélogo (Cirurgido
endodontista) e Técnico de Enfermagem, para o0 ano de 2023.

Paragrafo Unico: Os Credenciados deverao iniciar a execucéo dos servi¢os no dia (til seguinte
ao da assinatura do contrato, conforme as diretrizes e indicacbes dadas pela Credenciadora
(IPASLUZ-SAUDE).

2. DAS ATRIBUICOES:

CIRURGIAQO DENTISTA ESPECIALISTA: (Endodontista).

Realizar os procedimentos clinicos pertinentes a sua especialidade, definidos na Norma
Operacional Basica da Assisténcia a Saude, amparados pelo Regulamento Interno do Ipasluz
Saude. Participar de estudos e pesquisas de assuntos de odontologia. Promover programas de
educacao de pacientes e de implantagédo de normas técnicas e equipamentos. Emitir pareceres
e relatérios sobre questdes da area de atuacdo. Estabelecer normas, padrdes e técnicas para
utilizacdo do Raio X em odontologia. Realizar tratamentos especiais mais complexos, servindo-
se da protese e de outros meios para recuperacao de tecidos. Emitir de laudos e pareceres
técnicos.

MEDICO: (Clinico Geral).

Prestar assisténcia médica conforme sua especializagdo. Atuar na recuperacao e preservacgao
da saude de pacientes. Analisar exames clinicos e diagnosticos de doencas e prescri¢cdo de
tratamento para cura de enfermidades e emisséo de laudos técnicos e avalia¢do de resultados.
Apresentar estudos e pesquisas relativas a enfermidades e avaliagéo de resultados. Elaborar,
executar e avaliar planos, programas e subprogramas de salde publica. Realizar consultas
médicas e prestar orientacdo médico-sanitario e agdes de medicina preventiva.

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Exercer as atividades de nivel médio, atribuidas ao Técnico em Enfermagem, sob a
coordenacéo e supervisdo do Enfermeiro, nos diferentes niveis de complexidade das acdes de
saude, participar de programas de treinamento; executar outras atividades de interesse da area.

3. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A Contratante realizar4, por meio de servidor devidamente designado para esse fim, a
execucéo dos procedimentos executados, considerando o tempo de servico em disponibilidade
nos consultérios da Contratante ou mediante apresentacdo das faturas/notas fiscais para
aqueles que atenderem por procedimento, consoante declaracdo do Diretor médico,
Responsavel técnico e Coordenador de odontologia, das respectivas areas, e tabela contida no
Anexo B, e item 7, do Edital, ato continuo, esse levantamento serd encaminhado a Diretoria
Administrativa e Financeira para tomada de providéncias cabiveis & liberacdo do pagamento
do profissional contratado.
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Paragrafo Unico: Os valores seréo postos a disposicao da contratada até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente aquele em que os servicos forem prestados.

| 4.DA ESTIMATIVA DE CUSTOS |

O valor que o Ipasluz-Saude repassara aos credenciados que atenderem nos consultérios
proprios da Unidade de Saude, durante o ano de 2023, obedecerd ao estipulado na Tabela
abaixo:

20 HORAS SEMANAIS:
CIRURGIAO DENTISTA Ensino superior R$ 3.375,00 o1
ESPECIALISTA 40 HORAS SEMANAIS:
R$ 6.750,00
MEDICO (CLINICO Ensino superior 32 HORAS MENSAIS: 01
GERAL) R$ 3.200,00
TECNICO DE Ensino Médio 40 HORAS SEMANAIS: 01
ENFERMAGEM (Técnico) R$ 1.772,00

Assim, fica estimado o montante de R$ 105.498,00 (cento e cinco mil, quatrocentos e noventa
e oito reais).

5. Das Atribuicbes

CIRURGIAQ DENTISTA ESPECIALISTA: (endodontista).

Realizar os procedimentos clinicos pertinentes a sua especialidade, definidos na Norma
Operacional Basica da Assisténcia a Saude, amparados pelo Regulamento Interno do Ipasluz
Saude. Participar de estudos e pesquisas de assuntos de odontologia. Promover programas de
educacéo de pacientes e de implantagdo de normas técnicas e equipamentos. Emitir pareceres
e relatorios sobre questfes da area de atuacdo. Estabelecer normas, padrdes e técnicas para
utilizacéo do Raio X em odontologia. Realizar tratamentos especiais mais complexos, servindo-
se da protese e de outros meios para recuperacao de tecidos. Emitir de laudos e pareceres
técnicos.

MEDICO: (Clinico Geral).

Prestar assisténcia médica conforme sua especializagdo. Atuar na recuperacao e preservacao
da saude de pacientes. Analisar exames clinicos e diagnosticos de doencas e prescri¢cdo de
tratamento para cura de enfermidades e emisséo de laudos técnicos e avaliacdo de resultados.
Apresentar estudos e pesquisas relativas a enfermidades e avaliagéo de resultados. Elaborar,
executar e avaliar planos, programas e subprogramas de salude publica. Realizar consultas
médicas e prestar orientacdo médico-sanitario e agdes de medicina preventiva.

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Exercer as atividades atribuidas ao Técnico em Enfermagem, sob a coordenacéo e supervisao
do Enfermeiro, nos diferentes niveis de complexidade das acdes de saude, participar de
programas de treinamento; executar outras atividades de interesse da érea.

6. DAS FONTES DE RECURSOS |
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Os recursos necessarios ao custeio da despesa oriunda com a presente contratacdo séo
decorrentes da fonte: 100 — Recursos Ordinarios, e encontram-se devidamente alocados no
orcamento para o exercicio de 2023.

| 7. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

S&o obrigagbes do Credenciado:

i) Executar o trabalho pertinente a sua especialidade;

j) Elaborar todo e qualquer tipo de relatério que verse sobre assunto relacionado a
prestacéo dos servicos;

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

l) Responsabilizar-se, de forma integral e exclusiva, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execu¢do do contrato;

m) Manter o padrdo de qualidade dos servicos prestados, atendimento profissional, entre
outras, atendendo os pacientes/usuéarios com dignidade e respeito de modo universal e
igualitério;

n) Manter as dependéncias do local de trabalho em perfeito estado de conservagao,
higiene e funcionamento;

0) Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao;

p) Garantir o acesso da Credenciadora ao servico credenciado no exercicio de seu poder
de fiscalizacao.

‘ 8. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

S&o obrigagbes do Credenciadora:

a) Pagar mensalmente ao Credenciado a importancia referente aos servigos autorizados e
realizados na forma, condi¢es e limites estabelecidos neste Termo de Referéncia;

b) Acompanhar e fiscalizar a execugcdo do contrato, adotando as providéncias que se
fizerem necessérias.

9. DA VIGENCIA |
O prazo de vigéncia deste Edital sera de 01 (um) ano, podendo ser renovado uma vez por igual
periodo, nos termos da Lei.

O prazo da vigéncia dos contratos a serem firmados em decorréncia do credenciamento sera
a contar da data da assinatura do contrato até 31/12/2023, podendo, entretanto, ser renovado
por mutuo consentimento e interesse das partes, ou até rescindido, dependendo do aspecto
conjuntural e o motivo que o justifique com a manifesta e expressa anuéncia de uma das partes,
segundo a predominacao do interesse publico, consoante arts. 57 e 77, da Lei n® 8.666/93.

10. DA RESCISAO

O presente credenciamento poderd ser rescindido de pleno direito na hipétese do
descumprimento pelas partes, de qualgquer uma de suas clausulas e condi¢cdes a qualquer
tempo, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial ou quando uma das partes
assim o desejar, desde que com uma notificacéo prévia de 30 dias, ficando reconhecidos os
direitos da Administracdo em caso de rescisdo administrativas previstas no art.77 da Lei n°
8.666/93.
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Paragrafo unico: Na hipotese de resciséo contratual, a Credenciada fara jus ao recebimento
dos valores relativos aos servicos prestados e ainda ndo pagos pelo IPASLUZ-SAUDE, com
base nos valores de remuneracao vigentes.

11. DA NATUREZA

O presente contrato tem a natureza de prestacdo de servicos, com remuneracdo a titulo de
procedimentos/carga horéria, e ndo constituindo vinculo empregaticio, inclusive sem direito a
férias, 13° salério e qualquer tipo de vantagem propria dos funcionarios publicos, nem qualquer
outra relacédo trabalhista, que ndo a de realizacdo de servicos técnicos profissionais, regulados
por legislacdo prépria, fora das clausulas da C.L.T., como também, e de consequéncia,
desobrigando o IPASLUZ-SAUDE de qualquer 6nus decorrentes do sistema trabalhista.

Paragrafo Unico: Considerando a natureza do credenciamento, a contratada nao tera direito a
FGTS, décimo terceiro salario, férias remuneradas e acréscimo de tergo constitucional.

12. DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos, conforme o caso, nos termos da legislacdo vigente,
aplicavel a espécie, especialmente a Lei 8.666/93 e as resolu¢des do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias.

13. DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

O presente contrato de credenciamento reger-se-a pelas disposi¢cdes contidas na Lei Federal
n° 8.666/93.

Luziania-GO, 23 de fevereiro de 2023.

KT

o |l \7‘/

Rafael de Melo Nascimento
Diretor da Assisténcia Médica
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Portaria n°® 020 de 03 de abril de 2023.
DispGe sobre alteragdo na Portaria n°® 021 de 04
de fevereiro de 2021.

RICARDO RORIZ LEITE MEDEIRQOS, Superintendente da Unidade de
Assisténcia a Sadde dos Servidores Publicos Municipais de Luziania-GO — IPASLUZ-SAUDE, no
uso de suas atribuicdes legais,

Considerando que o0s servicos de assisténcia a salde devem ser
regulamentados através de ato proprio do Superintendente do lIpasluz Salde, conforme Lei
2.440/01;

RESOLVE:

| — Alterar os valores constantes na Tabela C — que versa sobre os Honorarios
pagos aos profissionais da &rea da salde que atendem nos consultérios do Ipasluz Salude, passando
a ser aplicados, aos contratados a partir do inicio de sua vigéncia, consoante tabela abaixo:

ANEXO C - TABELA IPASLUZ SAUDE
PERIODO EM DISPONIBILIDADE

ESPECIALIDADE VAGAS

Auxiliar de satde bucal

40 horas semanais: R$ 1.470,00

Conforme necessidade

Cirurgiédo
Especialista)

Dentista  (Nao

16 horas semanais: R$ 2.100,00

Conforme necessidade

20 horas semanais: R$ 2.625,00

Conforme necessidade

30 horas semanais: R$ 3.937,50

Conforme necessidade

40 horas semanais: R$ 5.250,00

Conforme necessidade

Cirurgido Dentista Especialista

20 horas semanais: R$ 3.375,00

Conforme necessidade

Cirurgido Dentista Especialista

40 horas semanais: R$ 6.750,00

Conforme necessidade

Enfermeiro

40 horas semanais: R$ 3.500,00

Conforme necessidade

Fisioterapeuta

40 horas semanais: R$ 3.400,00

Conforme necessidade

Fonoaudidlogo

20 horas semanais: R$ 1.600,00

Conforme necessidade

30 horas semanais: R$ 2.400,00

Conforme necessidade

32 horas semanais: R$ 3.200,00

Conforme necessidade

Médico (Clinico Geral)

30 horas semanais: R$ 7.500,00

Conforme necessidade

32 horas mensais: R$ 3.200,00

Conforme necessidade

Médico (Cardiologista)

32 horas mensais: R$ 6.400,00

Conforme necessidade

Médico (Dermatologista)

48 horas mensais: R$ 9.600,00

Conforme necessidade

Médico (Endocrinologista)

32 horas mensais: R$ 6.400,00

Conforme necessidade

Médico (Ginecologista)

32 horas mensais: R$ 6.400,00

Conforme necessidade

Médico (Ortopedista)

48 horas mensais: R$ 9.600,00

Conforme necessidade

Médico (Psiquiatra)

16 horas mensais: R$ 6.600,00

Conforme necessidade

Meédico do Trabhalho

32 horas mensais: R$ 5.500,00

Conforme necessidade

Psicélogo

20 horas semanais: R$ 1.600,00

Conforme necessidade

30 horas semanais: R$ 2.400,00

Conforme necessidade

40 horas semanais: R$ 3.200,00

Conforme necessidade
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Técnico de Enfermagem 40 horas semanais: R$ 1.750,00 Conforme necessidade
Técnico em Prétese Dentaria 40 horas semanais: R$ 3.250,00 Conforme necessidade

Il — Esta portaria entra em vigor no dia da sua publicacéo.

GABINETE DO SUPERINTENDENTE DO IPASLUZ-SAUDE, aos 03
(trés) dias do més de abril de 2023.

RICARDO RORIZ LEITE MEDEIROS
Superintendente

Rua José de Melo n° 633, Centro CEP:72.800-220
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“ANEXO C1”
EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA

Inscri¢do n°: Data da Inscricao:

Nome: CPF:

Endereco Residencial:

Cidade: UF: CEP:

E-mail:

Telefone:

O profissional acima identificado vem requerer seu credenciamento junto a Unidade de
Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Municipais de Luziania — IPASLUZ-Salde, declarando total
concordancia com as condigbes estabelecidas no Edital de Chamamento, inclusive com os valores
constantes nas tabelas de honorarios de IPASLUZ-Satde Anexo B, do referido edital).

Luziania, de de

Assinatura do Solicitante
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“ANEXO C2”

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

Inscri¢do n°: Data da Inscricao:

Raz&o Social: CNPJ:

Nome fantasia:

Endereco Comercial: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

E-mail:

Responsavel CNPJ:

Endereco Residencial:

Cidade: CEP: Fone:

Local de atendimento: (Sede do IPASLUZ-SAUDE)

O profissional acima identificado vem requerer seu credenciamento junto a Unidade de
Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Municipais de Luziania — IPASLUZ-Saude, declarando total
concordancia com as condigbes estabelecidas no Edital de Chamamento, inclusive com os valores
constantes nas tabelas de honorérios de IPASLUZ-Saude Anexo B, do referido edital).

Luziania, de de

Assinatura do Solicitante
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“ANEXO D”
MINUTA DO CONTRATO
PROCESSO Ne:
TERMO DE  CREDENCIAMENTO QUE ENTRE Sl

CELEBRAM A UNIDADE DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE LUZIANIA-GO
IPASLUZ-SAUDE E [nome do credenciado].

Credenciamenton®__ |

PREAMBULO: |

Pelo presente instrumento de Credenciamento o IPASLUZ-SAUDE credencia, nos termos e condigdes da legislagao
vigente aplicavel & matéria posta, o (a) profissional (categoria profissional) definido(a) como CREDENCIADO (A),
para prestar servigos na area de satde aos beneficiarios do IPASLUZ-SAUDE, na forma laborada neste ajuste que
reger-se-a pelas clausulas e condi¢des seguintes:

IDENTIFICAGAO DAS PARTES- IPASLUZ-SAUDE: |

A UNIDADE DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE LUZIANIA-GO -
IPASLUZ-SAUDE, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico, situada nesta cidade & Rua José de Melo n°
633, Centro, inscrito no Cadastro Geral dos Contribuintes sob o n° 08.147.606/0001-66, neste ato representado pelo
seu Superintendente RICARDO RORIZ LEITE MEDEIROS, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado nesta cidade.

| CREDENCIADO(A): |
O(a) Sr (a) brasileiro(a), [categoria profissional], natural de __ / nascido(a)

em , residente e domiciliado(a) portador(a) da Carteira de

Identidade n° , expedida pela __ /  do CPF n° , do PIS/PASEP/NIT

n° inscrito no [conselho regional da respectiva categoria profissional] sob o n°

FUNDAMENTAGAO LEGAL:

Este instrumento esta fundamentado nas disposicdes da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, atualizada
pelas Leis n° 8.883, de 08 de junho de 1994 e n° 9.648, de 27 de maio de 1998, IN 0007/16 - TCM-GO, em
conformidade com o Edital de Chamamento n® 001/2023 de 22 de fevereiro de 2023, constante do Processo

Administrativo n° , publicadoem __/_/_, no Quadro de avisos do Ipasluz Saude, nodia_ / /_
no Diério Oficial do Estado, e ainda em jornal de grande circulag&o ( ), de acordo com o Processo de
Inexigibilidade n® __/ , que passam a fazer parte integrante do presente Instrumento, independentemente de

sua transcri¢éo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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O objeto do presente ajuste é a prestagdo dos servigos (tipo de servigo), constantes das Tabelas do IPASLUZ-
SAUDE, €M....oovveevereeerern, (consultério do IPASLUZ SAUDE), na area de sua especialidade, aos beneficiarios
do IPASLUZ-SAUDE.

Paragrafo (nico: Entende-se como beneficiarios do IPASLUZ-SAUDE, o segurado e seus dependentes,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos da respectiva documentacdo que o identifique como tal e documento
de identidade.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO

Os servigos objeto deste Termo deveréo ficar restritos aos procedimentos relacionados na tabela constante do
Anexo B, do edital de chamamento n°001/2023, devendo o paciente ser encaminhado a outro profissional
credenciado, quando houver necessidade.

Parégrafo primeiro: O (A) credenciado(a) deverd abster-se de indicar especialista ndo credenciado pelo IPASLUZ-
SAUDE, quando este tiver a especialidade na rede.

Paragrafo segundo: Fica expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do
(a) credenciado(a), em relagéo aos beneficiarios do IPASLUZ-SAUDE.

Paragrafo terceiro: E vedada a subcontratagdo dos servicos objeto do presente contrato de credenciamento ou
ainda a sua execucao por terceiros

‘ CLAUSULATERCEIRA: DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

Para prestacéo dos servicos, objeto deste Credenciamento, o IPASLUZ-SAUDE e o(a) credenciado(a) declaram
conhecer e se obrigam a cumprir 0 “Regulamento dos Servigos de Assisténcia a Satde do IPASLUZ-SAUDE”.

Paragrafo primeiro: Nenhuma responsabilidade cabera ao IPASLUZ-SAUDE por atos profissionais dolosos,
culposos ou acidentais resultantes do atendimento prestado pelo(a) credenciado(a) aos beneficiarios do IPASLUZ-
SAUDE.

Paragrafo segundo: O(a) credenciado(a) devera manter, durante toda a execugdo do contrato, as condi¢des de
habilitagdo e qualificagdo que Ihe foram exigidas para o credenciamento.

CLAUSULA QUARTA: DO PERIODO DE VIGENCIA

O periodo de vigéncia do presente Credenciamento se dara a contar de ___ de de , data
de sua assinatura, até o dia 31/12/2023, podendo, entretanto, ser renovado por mutuo consentimento e interesse
das partes ou até rescindido, dependendo do aspecto conjuntural e 0 motivo que o justifique com a manifesta e
expressa anuéncia de uma das partes, segundo a predominagéo do interesse publico.

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR DOS SERVIGOS

Para os credenciados que atenderem por periodo em disponibilidade nos consultérios do Ipasluz-Saude, o valor
mensal estimado a ser pago pelos servigos, [tipo de servigo] prestados pelo(a) Credenciado(a) seré aqueles
discriminados na Tabela do Ipasluz-Saude (Anexo B) do Edital.

Para os credenciados que atenderem por procedimentos, o valor mensal estimado a ser pago pelos servicos, [tipo
de servico] prestados pelo(a) Credenciado(a) é de R$ ( ) que corresponde a quantidade
maxima de procedimentos mensais, conforme fixado no Item n° 7 deste Edital, e na Tabela do Ipasluz-Salde
(ANEXO B).

Os valores serdo obtidos multiplicando o valor de cada procedimento efetivamente realizado, conforme
demonstrativo de faturas/notas fiscais.
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Paragrafo Unico: O(A) Credenciado(a) se obriga a aceitar, nas mesmas condigées contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarias ao atendimento ao objeto deste Contrato de credenciamento, em até 25%
(vinte e cinco por cento) do quantitativo inicial ora contratado, conforme § 1., artigo 65, da Lei Federal 8.666/93.

| CLAUSULA SEXTA: DO PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente até o 5° dia Util do més subsequente ao vencimento, desde
que apresentada a fatura mensal respectiva até o Ultimo dia Util de cada més, devidamente atestada pelo setor
competente.

CLAUSULA SETIMA: DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente pacto laboral, ora ajustado, correrdo a conta da seguinte dotagéo
orcamentaria: UNIDADE: 0701 — IPASLUZ-SAUDE: [nimero e nomenclatura da ficha orgamentaria], devendo o
referido empenho se dar por estimativa dentro do exercicio financeiro, de forma global no montante estimado dos
valores vincendos, nos termos e condigbes estabelecidos na Lei Federal n° 4.320/64, de 17/03/64, e modificagbes
posteriores, em combinagao com o que dispde o artigo 57 da Lei Federal n° 8.666/93, estabelecendo como despesa
avaliada para o presente exercicio a quantia de R$ ( ).

CLAUSULA OITAVA: DA HABILITAGAO PROFISSIONAL E DO REGISTRO

Compete ao profissional Credenciado e sob sua responsabilidade e fé, admitida a veracidade ideoldgica
documental, a exibicao da documentag&o formal probatério de sua habilitagdo e registro para o exercicio profissional,
bem como Curriculum Vitae, no que dispuser a lei vigente aplicavel & matéria, conferindo ao IPASLUZ-SAUDE, nos
termos da Lei Federal n° 8.666/93, de 21/06/93 e modificacdes posteriores, 0 encaminhamento ao Egrégio Tribunal
de Contas dos Municipios para o registro e demais fins de mister.

CLAUSULA NONA: DOS ENCARGOS SOCIAIS

Todos 0s encargos sociais origindrios da execugdo do presente instrumento correrdo por conta do(a)
Credenciado(a), incluindo os tributos relativos a Legislagao pertinente e outros que possam decorrer do instrumento
ora ajustados.

Paragrafo primeiro: Em decorréncia do § 4°, do artigo 30 da Lei Federal n° 8.212/91 e obedecendo a Lei 9.711 de
20/11/98, sobre o valor total da fatura apresentada mensalmente, sera retido o valor correspondente a tabela
publicada pelo Ministério da Previdéncia Social, limitada ao teto maximo, para contribui¢do destinada a Seguridade
Social arrecadada pelo INSS.

Paragrafo segundo: Fica facultado ao credenciado(a) o fornecimento de comprovante de recolhimento da
contribuicdo previdenciaria, de que trata o paragrafo anterior, para fins de compensagdo nos casos previstos em
Lei.

CLAUSULA DECIMA: DA FISCALIZAGAO

O IPASLUZ-SAUDE, se reserva no direito de exercer a fiscalizagdo dos servigos ora credenciados através da [setor
competente], cabendo a esta a aceitacdo dos servigos e atesto das faturas, de acordo com o art. 67, da Lei n°
8.666/93.

Paragrafo unico: A fiscalizagdo de que trata esta clausula, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado(a) pelos danos causados ao IPASLUZ-SAUDE ou a terceiros, resultantes de ag&o ou omisséo culposa
ou dolosa.

‘ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

Na hipétese de ocorréncia de descumprimento, de qualquer regra estabelecida nas clausulas do presente ajuste,
pelo(a) Credenciado(a), por ndo atendimento de servicos determinados pelo IPASLUZ-SAUDE, via guias proprias,
ou outro instrumento de determinagéo de atendimento, importara em descredenciamento automatico do profissional,
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unilateralmente, sem prejuizos das sangdes penais, conforme dispuser a legislagdo vigente aplicavel a matéria
posta, ficando responsavel pela reparagéo civil de danos causados ao paciente, decorrente de agdo ou omissao
voluntéria, negligéncia ou impericia. Na hipétese de apenamento do(a) Credenciado(a), com multa, o valor da
mesma serd descontado automaticamente dos pagamentos que |he forem devidos pelo IPASLUZ-SAUDE,
assegurando-ihe o pleno direito de defesa em processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

O presente Termo podera ser rescindido de pleno direito na hipdtese do descumprimento pelas partes, de qualquer
uma de suas clausulas e condi¢des a qualquer tempo, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial ou
quando uma das partes assim o desejar, desde que com uma notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ficando
reconhecido os direitos da Administragdo em caso de rescisdo administrativas previstas no art.77 da Lei Federal n°
8.666/93.

Paragrafo Unico: Na hipotese de rescisdo contratual, o(a) Credenciado(a) fara jus ao recebimento dos valores
relativos aos servigos prestados e ainda ndo pagos pelo IPASLUZ-SAUDE, com base nos valores de remuneragéo
vigentes, obrigando-se a manter assisténcia aos pacientes sob acompanhamento até a data estabelecida para
encerramento  do servico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES PERTINENTES A LGPD

As partes deverao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a
que tenham acesso em raz&o do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a
partir da apresentacdo da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragao ou de
aceitacdo expressa;

Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo com
a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD;

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em Lei;

Quando o instrumento que reger o certame autorizar a subcontratagdo, a Administragdo devera ser informada no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de suboperagéo firmados ou que venham a ser celebrados
pelo Contratado;

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los, com excegéo
das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentag&o para
fins de comprovagao do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas
obrigacdes;

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades
decorrentes da LGPD;

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente clausula,
permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia;

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o Contratado atender
prontamente eventuais pedidos de comprovagéo formulados;

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes
acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado;

Quando a natureza do servico prestado exigir, os Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data,
horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos;
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Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a reutilizagéo
desses dados pela Administracdo nas hipoteses previstas na LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA NATUREZA

O presente contrato com a natureza de prestacéo de servigos, com remuneragao a titulo de procedimentos ou tempo
de disponibilidade nos consultérios do Ipasluz-Saude, ndo constituindo vinculo empregaticio, inclusive sem direito a
férias, 13° salério e qualquer tipo de vantagem prépria dos funcionarios publicos, nem qualquer outra relagéo
trabalhista, que ndo a de realizagéo de servigos técnicos profissionais, regulados por legislagdo propria, fora das
clausulas da CLT, como também, e de consequéncia, desobrigando o IPASLUZ-SAUDE de qualquer 6nus
decorrente do sistema trabalhista.

‘ CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos, conforme o caso, nos termos da legislagdo vigente, aplicavel a espécie,
especialmente a Lei 8.666/93 e as resolugdes do Tribunal de Contas dos Municipios.

| CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

Para dirimir qualquer duvida e declarar direitos, que se fizerem necesséario no decorrer da execugéo do presente
ajuste, fica eleito o foro da Comarca de Luziania, Estado de Goias, renunciando qualquer outro por mais especial e
privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSIGOES FINAIS

E, por estarem assim justos e acertados, declaram ambas as partes acolherem as disposigdes estabelecidas nas
clausulas do presente contrato, assim como, observar outras imposi¢des legais e regulamentares sobre o assunto,
firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e contetido para um so efeito.

Gabinete do Superintendente do IPASLUZ-SAUDE, aos ___ ( ) dias do més de de
Credenciadora Credenciado (a)
Testemunhas:
CPF: CPF:
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“ANEXO E”
MINUTA DO CONTRATO
PROCESSO Ne:
TERMO DE  CREDENCIAMENTO QUE ENTRE Sl

CELEBRAM A UNIDADE DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE LUZIANIA-GO
IPASLUZ-SAUDE E [nome do credenciado].

Credenciamenton®__ |

PREAMBULO:

Pelo presente instrumento de Credenciamento o IPASLUZ-SAUDE credencia, nos termos e condigdes da legislagao
vigente aplicavel & matéria posta, o (a) profissional (categoria profissional) definido(a) como CREDENCIADO (A),
para prestar servigos na area de satde aos beneficiarios do IPASLUZ-SAUDE, na forma laborada neste ajuste que
reger-se-a pelas clausulas e condi¢des seguintes:

IDENTIFICAGAO DAS PARTES- IPASLUZ-SAUDE:

A UNIDADE DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE LUZIANIA-GO -
IPASLUZ-SAUDE, Estado de Goias, pessoa juridica de direito publico, situada nesta cidade & Rua José de Melo n°
633, Centro, inscrito no Cadastro Geral dos Contribuintes sob o n° 08.147.606/0001-66, neste ato representado pelo
seu Superintendente RICARDO RORIZ LEITE MEDEIROS, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado nesta cidade.

| CREDENCIADO(A):
EMPRESA com sede na , Cidade
de XXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n° , neste ato representado por
(Representante legal), NOME , brasileiro(a), estado civil , portador(a) da carteira de
identidade n° , CPF n° , de conformidade com o contrato social, doravante denominado
CONTRATADO (a).

‘ FUNDAMENTAGAO LEGAL:

Este instrumento esta fundamentado nas disposicdes da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, atualizada
pelas Leis n° 8.883, de 08 de junho de 1994 e n° 9.648, de 27 de maio de 1998, IN 0007/16 - TCM-GO, em
conformidade com o Edital de Chamamento n° 001/2023de 22 de fevereiro de 2023, constante do Processo

Administrativo n° , publicadoem--_ /_/ , no Quadro de avisos do Ipasluz Salde, nodia_ / [/,
no Diario Oficial do Estado, e ainda em jornal de grande circulagéo ( ), de acordo com o Processo de
Inexigibilidade n® __/ , que passam a fazer parte integrante do presente Instrumento, independentemente de

sua transcri¢éo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente ajuste é a prestagao dos servicos (tipo de servigo), constantes da Tabela do IPASLUZ-SAUDE,
em (consultério do IPASLUZ SAUDE), na area de sua especialidade, aos beneficiarios do
IPASLUZ-SAUDE.
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Paragrafo unico: Entende-se como beneficiarios do IPASLUZ-SAUDE, o segurado e seus dependentes,
devidamente inscritos e cadastrados, munidos da respectiva documentagdo que o identifique como tal e documento
de identidade.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO

Os servigos objeto deste Termo deveréo ficar restritos aos procedimentos relacionados na tabela constante do
Anexo B, do edital de chamamento n°001/2023, devendo o paciente ser encaminhado a outro profissional
credenciado, quando houver necessidade.

Parégrafo primeiro: O (A) credenciado(a) devera abster-se de indicar especialista ndo credenciado pelo IPASLUZ-
SAUDE, quando este tiver a especialidade na rede.

Paragrafo segundo: Fica expressamente vedada a cobranca de yalores adicionais, a qualquer titulo, por parte do
(a) credenciado(a), em relagéo aos beneficiarios do IPASLUZ-SAUDE

Paragrafo terceiro: E vedada a subcontratagio dos servicos objeto do presente contrato de credenciamento ou
ainda a sua execugao por terceiros.

‘ CLAUSULATERCEIRA: DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

Para prestacdo dos servicos, objeto deste Credenciamento, o IPASLUZ-SAUDE e o(a) credenciado(a) declaram
conhecer e se obrigam a cumprir 0 “Regulamento dos Servigos de Assisténcia a Satde do IPASLUZ-SAUDE”.

Paragrafo primeiro: Nenhuma responsabilidade cabera ao IPASLUZ-SAUDE por atos profissionais dolosos,
culposos ou acidentais resultantes do atendimento prestado pelo(a) credenciado(a) aos beneficiarios do IPASLUZ-
SAUDE.

Paragrafo segundo: O(a) credenciado(a) devera manter, durante toda a execugéo do contrato, as condigdes de
habilitagdo e qualificagdo que Ihe foram exigidas para o credenciamento.

CLAUSULA QUARTA: DO PERIODO DE VIGENCIA

O periodo de vigéncia do presente Credenciamento se dara a contar de ___ de de , data
de sua assinatura, até o dia 31/12/2023, podendo, entretanto, ser renovado por mutuo consentimento e interesse
das partes ou até rescindido, dependendo do aspecto conjuntural e 0 motivo que o justifique com a manifesta e
expressa anuéncia de uma das partes, segundo a predominagéo do interesse publico.

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR DOS SERVIGOS

Para os credenciados que atenderem por periodo em disponibilidade nos consultérios do Ipasluz-Saude, o valor
mensal estimado a ser pago pelos servigos, [tipo de servigo] prestados pelo(a) Credenciado(a) seré aqueles
discriminados na Tabela do Ipasluz-Saude (Anexo B) do Edital.

Para os credenciados que atenderem por procedimentos, o valor mensal estimado a ser pago pelos servigos, [tipo
de servico] prestados pelo(a) Credenciado(a) € de R$ ( ) que corresponde a quantidade
maxima de procedimentos mensais, conforme fixado no ltem n° 7 deste Edital, e na Tabela do Ipasluz-Satde
(ANEXO B).

Os valores serdo obtidos multiplicando o valor de cada procedimento efetivamente realizado, conforme
demonstrativo de faturas/notas fiscais.

Paragrafo Unico: O(A) Credenciado(a) se obriga a aceitar, nas mesmas condigées contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarias ao atendimento ao objeto deste Contrato de credenciamento, em até 25%
(vinte e cinco por cento) do quantitativo inicial ora contratado, conforme § 1.°, artigo 65, da Lei Federal 8.666/93.

| CLAUSULA SEXTA: DO PAGAMENTO
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Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente até o 5° dia Util do més subsequente ao vencimento, desde
que apresentada a fatura mensal respectiva até o Ultimo dia Util de cada més, devidamente atestada pelo setor
competente.

CLAUSULA SETIMA: DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente pacto laboral, ora ajustado, correrdo a conta da seguinte dotagéo
orcamentaria: UNIDADE: 0701 — IPASLUZ-SAUDE: [nimero e nomenclatura da ficha orgamentaria], devendo o
referido empenho se dar por estimativa dentro do exercicio financeiro, de forma global no montante estimado dos
valores vincendos, nos termos e condigbes estabelecidos na Lei Federal n° 4.320/64, de 17/03/64, e modificagbes
posteriores, em combinagao com o que dispde o artigo 57 da Lei Federal n° 8.666/93, estabelecendo como despesa
avaliada para o presente exercicio a quantia de R$ ( ).

CLAUSULA OITAVA: DA HABILITAGAO PROFISSIONAL E DO REGISTRO

Compete ao profissional Credenciado e sob sua responsabilidade e fé, admitida a veracidade ideol6gica
documental, a exibicao da documentag&o formal probatério de sua habilitagdo e registro para o exercicio profissional,
bem como Curriculum Vitae, no que dispuser a lei vigente aplicavel & matéria, conferindo ao IPASLUZ-SAUDE, nos
termos da Lei Federal n° 8.666/93, de 21/06/93 e modificacdes posteriores, 0 encaminhamento ao Egrégio Tribunal
de Contas dos Municipios para o registro e demais fins de mister.

CLAUSULA NONA: DOS ENCARGOS SOCIAIS

Todos 0s encargos sociais origindrios da execugdo do presente instrumento correrdo por conta do(a)
Credenciado(a), incluindo os tributos relativos a Legislagdo pertinente e outros que possam decorrer do instrumento
ora ajustados.

Paragrafo primeiro: Em decorréncia do § 4°, do artigo 30 da Lei Federal n° 8.212/91 e obedecendo a Lei 9.711 de
20/11/98, sobre o valor total da fatura apresentada mensalmente, sera retido o valor correspondente a tabela
publicada pelo Ministério da Previdéncia Social, limitada ao teto maximo, para contribui¢do destinada a Seguridade
Social arrecadada pelo INSS.

Paragrafo segundo: Fica facultado ao credenciado(a) o fornecimento de comprovante de recolhimento da
contribui¢do previdenciaria, de que trata o paragrafo anterior, para fins de compensagao nos casos previstos em
Lei.

CLAUSULA DECIMA: DA FISCALIZAGAO

O IPASLUZ-SAUDE, se reserva no direito de exercer a fiscalizagdo dos servigos ora credenciados através da [setor
competente], cabendo a esta a aceitacdo dos servigos e atesto das faturas, de acordo com o art. 67, da Lei n°
8.666/93.

Paragrafo unico: A fiscalizagdo de que trata esta clausula, néo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado(a) pelos danos causados ao IPASLUZ-SAUDE ou a terceiros, resultantes de agao ou omisséo culposa
ou dolosa.

‘ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

Na hipétese de ocorréncia de descumprimento, de qualquer regra estabelecida nas clausulas do presente ajuste,
pelo(a) Credenciado(a), por ndo atendimento de servios determinados pelo IPASLUZ-SAUDE, via guias proprias,
ou outro instrumento de determinag&o de atendimento, importara em descredenciamento automatico do profissional,
unilateralmente, sem prejuizos das sangdes penais, conforme dispuser a legislagéo vigente aplicavel & matéria
posta, ficando responsavel pela reparagéo civil de danos causados ao paciente, decorrente de agdo ou omissao
voluntaria, negligéncia ou impericia. Na hipotese de apenamento do(a) Credenciado(a), com multa, o valor da
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mesma serd descontado automaticamente dos pagamentos que |he forem devidos pelo IPASLUZ-SAUDE,
assegurando-ihe o pleno direito de defesa em processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

O presente Termo podera ser rescindido de pleno direito na hipdtese do descumprimento pelas partes, de qualquer
uma de suas clausulas e condi¢bes a qualquer tempo, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial ou
quando uma das partes assim o desejar, desde que com uma notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ficando
reconhecido os direitos da Administragdo em caso de rescisdo administrativas previstas no art.77 da Lei Federal n°
8.666/93.

Paragrafo Unico: Na hipotese de rescisdo contratual, o(a) Credenciado(a) fara jus ao recebimento dos valores
relativos aos servigos prestados e ainda ndo pagos pelo IPASLUZ-SAUDE, com base nos valores de remuneragéo
vigentes, obrigando-se a manter assisténcia aos pacientes sob acompanhamento até a data estabelecida para
encerramento  do servico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES PERTINENTES A LGPD

As partes deverao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a
que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a
partir da apresentagdo da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitagao expressa;

Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo com
a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD;

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em Lei;

Quando o instrumento que reger o certame autorizar a subcontratagdo, a Administragdo deveréa ser informada no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de suboperagéo firmados ou que venham a ser celebrados
pelo Contratado;

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los, com excegéo
das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentag&o para
fins de comprovagao do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas
obrigacdes;

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades
decorrentes da LGPD;

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente clausula,
permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia;

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o Contratado atender
prontamente eventuais pedidos de comprovagéo formulados;

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes
acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado;

Quando a natureza do servigo prestado exigir, os Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data,
horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos;

Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a reutilizagao
desses dados pela Administragéo nas hipéteses previstas na LGPD.
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IPASLUZ

SAUDE

| CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA NATUREZA

O presente contrato com a natureza de prestagdo de servigos, com remuneragao a titulo de procedimentos ou tempo
de disponibilidade nos consultérios do Ipasluz-Saude, ndo constituindo vinculo empregaticio, inclusive sem direito a
férias, 13° salario e qualquer tipo de vantagem propria dos funcionarios publicos, nem qualquer outra relagdo
trabalhista, que ndo a de realizagéo de servigos técnicos profissionais, regulados por legislagéo propria, fora das
clausulas da CLT, como também, e de consequéncia, desobrigando o IPASLUZ-SAUDE de qualquer 6nus
decorrente do sistema trabalhista.

‘ CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos, conforme o caso, nos termos da legislacdo vigente, aplicavel a espécie,
especialmente a Lei 8.666/93 e as resolugdes do Tribunal de Contas dos Municipios.

‘ CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

Para dirimir qualquer divida e declarar direitos, que se fizerem necessario no decorrer da execugéo do presente
ajuste, fica eleito o foro da Comarca de Luziénia, Estado de Goias, renunciando qualquer outro por mais especial e
privilegiado que seja

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSIGOES FINAIS

E, por estarem assim justos e acertados, declaram ambas as partes acolherem as disposi¢des estabelecidas nas
clausulas do presente contrato, assim como, observar outras imposi¢des legais e regulamentares sobre 0 assunto,
firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) vias de igual teor e contetido para um s6 efeito.

Gabinete do Superintendente do IPASLUZ-SAUDE, aos ___( ) dias do més de de
Credenciadora Credenciado (a)
Testemunhas:
CPF: CPF:
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& IPASLUZ

SAUDE

ANEXO F1
(PESSOA FiSICA)

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CONCORDE COM OS ELEMENTOS DISPOSTOS NO EDITAL DE
CHAMAMENTO E SEUS ANEXOS

Eu, , portador (@) do RG n°

residente e domiciliado (a)

, declaro para os devidos fins de direito que

conheco o quanto disposto no Edital de chamamento plblico n® 001/2023— IPASLUZ-SAUDE, com énfase no
disposto no item n® 7 (Valores a serem pagos por disponibilidade em atendimento nos consultorios da
Credenciadora), e no anexo B (Tabela de procedimentos Ipasluz-Sadde), comprometendo-me a cumprir o disposto

em cada item do Edital, fazendo-se este lei entre as partes.

(Local e data) . de de 20

Assinatura do responsavel
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& IPASLUZ

SAUDE

ANEXO F2
(PESSOA JURIDICA)

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CONCORDE COM OS ELEMENTOS DISPOSTOS NO EDITAL DE
CHAMAMENTO E SEUS ANEXOS

EMPRESA com sede na , Cidade
de XXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n° , neste ato representado por

(Representante legal), NOME , brasileiro(a), estado civil , portador(a) da carteira de
identidade n° , CPF n° , declaro para os devidos fins de direito que conhego 0 quanto

disposto no Edital de chamamento publico n° 001/2023 — IPASLUZ-SAUDE, com énfase no disposto no item n® 7
(Valores a serem pagos por disponibilidade em atendimento nos consultérios da Credenciadora), e no anexo B
(Tabela de procedimentos Ipasluz-Sadde), comprometendo-me a cumprir o disposto em cada item do Edital,

fazendo-se este lei entre as partes.

(Local e data) . de de 20

Assinatura do responsavel
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& IPASLUZ

SAUDE

ANEXO G
DECLARAGAO DE IDONEIDADE PARA LICITAR

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n°
, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) ,

portador(a) da Carteira de ldentidade n° Org&o expedidor edoC.P.Fn°
, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de CREDENCIAMENTO junto ao IPASLUZ-SAUDE,
que a empresa ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou

contratar com a Administragéo Publica, nos termos do inciso IV, do artigo 87 da Lei Federal n 0 8.666/93 e alteragdes
posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de
habilitagdo que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade
econdmico-financeira.

(Local e data) . de de 20

(representante legal com — nome e cargo)
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G IPASLUZ

SAUDE

ANEXO H

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDIGAO DE APRENDIZ

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)

portador(a) da Carteira de Identidade n° Orgdo expedidor e do CPFn°

, DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao

Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega

menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( )

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

(Local e data) . de de 20

(representante legal com — nome e cargo)
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