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4. A CONTRATADA se compromete a fornecer serviços médicos especializados em

lnfectologia com qualidade e eficiência.

5. O valor "cheio" será pago pelo serviço contratado, os profissionais se disponibilizarão a

realizar todo o escopo citado neste contrato.

6. Caso as consultas excedam o estimado, serão pagos os excedentes de acordo com os

valores aqui celebrados de R$ 125,00 (cento e vinte e cinco reais) por atendimento.

7. As consultas serão pagas à CONTRATADA o paciente comparecendo ou não à mesma.

8. A CONTRATADA deve manter a regularidade das consultas conforme cronograma

acordado com a Policlínica. 

9. A CONTRATADA deve assegurar que todos os profissionais envolvidos possuam as

qualificações e certificações necessárias para o exercício dos serviços médicos voltados a

lnfectologia.

10. A CONTRATADA deve disponibilizar recursos e equipamentos adequados para a

realização das consultas de infectologia. 

11. A CONTRATADA seguirá todas as normas e regulamentações vigentes 'aplicáveis à

prática médica. 

12. A CONTRATADA deverá elaborar e implementar protocolos clínicos específicos para o

atendimento em lnfectologia, visando garantir a padronização e a qualidade dos serviços 

prestados. 

13. A CONTRATANTE se compromete a prover as instalações adequadas para a realização

das consultas. 

14. A CONTRATANTE deve garantir o acesso da CONTRATADA aos recursos e informações

necessárias para a execução dos serviços. 

15. A CONTRATANTE efetuará os pagamentos devidos conforme estabelecido na cláusula

financeira deste contrato. 

16. A CONTRATANTE colaborará com a CONTRATADA para garantir a eficiência e a qualidade

dos serviços prestados. 

17. A CONTRATANTE poderá, quando necessário e possível, assegurar a logística necessária

para a realização de exames complementares e diagnósticos que se façam necessários para 

a correta avaliação. 

18. A CONTRATADA se compromete a realizar um treinamento inicial e contínuo dos seus

profissionais, conforme as necessidades específicas dos serviços prestados na Policlínica 

Estadual da Região Sudoeste - Quirinópolis, garantindo a atualização constante das práticas 

e conhecimentos. 

19. Qualquer modificação nas condições dos serviços prestados, incluindo alterações nos

métodos, procedimentos ou horários, deverá ser previamente acordada entre a

CONTRATANTE e a CONTRATADA, visando à manutenção da qualidade e eficiência do

atendimento hospitalar.

20. Caso as metas estabelecidas neste contrato e pela Secretaria de Estado da Saúde de

Goiás (SES/GO) não sejam atingidas, será aplicada uma glosa proporcional no valor total do 

contrato, correspondente à parcela dos serviços não prestados em conformidade com as 

Avenida Rui Barbosa, nº 221, Centro, Quirínópolis, Goiás. 
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27. O valor global {estimado} é de R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais).

28. O valor global acima descrito é um teto para que não falte saldo durante a prestação 

de serviços.

29. Pelos serviços ora contratados, a CONTRATADA receberá do CONTRATANTE pagamento 

mensal com valor fechado descrito.

30. Pela inexecução total ou parcial do Contrato ou não validados, o IPGSE deverá descontar

o valor do repasse a ser feito a CONTRATADA mediante apuração proporcional, somado a

multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal contratado, que poderá ser reduzida ou

isentada a juízo do IPGSE.

31. Sem prejuízo da faculdade de rescisão contratual, o IPGSE poderá aplicar sanções de

natureza moratória e punitiva a CONTRATADA, diante do não cumprimento das cláusulas

contratuais, podendo esta ainda responder por qualquer indenização suplementar no

montante equivalente ao prejuízo excedente que causar, na forma do Parágrafo Único, do

artigo 416, do Código Civil.

V- CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

32. O CONTRATADO deve providenciar mensalmente a emissão da Nota Fiscal, conforme os

valores contratados e apurados, a qual deverá vir instruída com os respectivos documentos:

32.1. Certidão de Regularidades Fiscal Federal (Conjunta e Previdenciária); 

32.2. Certidão de Regularidade Fiscal Estadual (Estado de Goiás}; 

32.3. Certidão de Regularidade Fiscal Municipal; 

32.4. Certidão de Regularidades com a Justiça do Trabalho; 

32.5. Relatório de produção ou dos serviços prestados no período, 

encaminhado em papel timbrado do CONTRATADO e com assinatura do 

mesmo. 

e 33. A NOTA FISCAL deve ter seu conteúdo preenchido com os seguintes dados, nesta

ordem:

O Contrato fundamenta-se no TERMO DE COLABORAÇÃO N!! 93/2024 - SES/GO. 

CPS Nº. 015/2025 

OBJETO: Serviços médicos relacionados a lnfectologia visando atender a Policlínica Estadual da Região 

Sudoeste - Quirinópolis. 

PERÍODO: mês/ano 

DADOS BANCÁRIOS: XXX 

Aceita o abatimento do valor referente a taxa bancária "TED" (caso a instituição bancária faça essa cobrança) 

Serviço prestado e/ou relacionado a Policlínica Estadual da Região Sudoeste - Quirinópolis. 

34. A documentação deverá ser protocolizada na sede do CONTRATANTE, mediante entrega

física do documento e/ou envio por endereço eletrônico (e-mail).

35. Após a assinatura do contrato e o início dos serviços, será emitida nora fiscal com boleto

bancário para vencimento do pagamento em 28 dias.

Avenida Ruí Barbosa, nº 221, Centro, Quirínópolís, Goiás. 
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