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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAQAO DE SERVIQOS

CONTRATANTE: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH pessoa jun'dica de direito 
privado inscrita no CNPJ sob o n° 11.858.5701/0002-14, com sede Av. Perimetral,s/n, qd 37 lote 
14,sala 101 Setor Coimbra, CEP: 74.530-020 Goiania - doravante designado CONTRATANTE 
com atendimento aos usuarios do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI.

CONTRATADA: INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA, pessoa 
jun'dica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 012.775.730.001-20, com sede na Rua 87, 
N° 598, Setor Sul, CEP: 74093-300, Goiania, Goias, doravante designado CONTRATADA.

As partes acima identificadas tern, entre si, justas e acertadas, o presente Contrato de Presta- 

pao de Servigos Laboratoriais, que se regera pelas clausulas e condigoes descritas no presente 

instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A CONTRATADA e empresa de prestagao de servigos laboratoriais especializados em 

Anatomia Patologica e Citopatologia e, pelo presente instrumento, obriga-se a realizar exames 

de biopsias (anatomo-patologico), citologia de secregdes corporeas, Imuno-histoquimica e 

congelagao pre-oepratoria.

Paragrafo unico: A CONTRATADA prestara os servigos constante do “caput” desta clausula 

sem qualquer exclusividade, desempenhando atividades para terceiros em geral, desde 

que nao haja conflito de interesses com o pactuado no presente contrato.

Clausula 2a - DA EXECUQAO DOS SERVIQOS

Os servigos acima mencionados serao prestados pela CONTRATADA atraves de seus 

empregados/prepostos, sob sua unica e exclusive responsabilidade, nas dependencias do IN­

GOH / Laboratorio de Anatomia Patologica e Citopatologia.

Paragrafo Primeiro: Os servigos prestados somente serao realizados pela CONTRATADA na 

sede da mesma, nao devendo, em hipotese alguma, ser realizados na sede da CONTRA­

TANTE.

GOIANIA: Rua 87, n" 598 - Si. Sul CE1>: 74.093-500 ANAPOLIS: Av. Sen. Jose L. Dias. 523, Cenlro CALDAS NOVAS: Av. A. 1.235. Estfincia 
liaja

Fonc: (062) 3226-0200 l-AX: (062) 281-5301 Fonc: (062 )3324-9304

www.ingoh.com.br

Fonc: (062) 3453-4663

http://www.ingoh.com.br


INGOH
INGOH . Instituto Goiano de 
Oncologia e Hematologia

Paragrafo Segundo: A coleta do material a ser examinado sera diaria, em horario a ser 
definido, na sede da CONTRATANTE HOSPITAL MATERNO INFANTIL, na Av. Perimetral - 
Setor Oeste, Goiania - GO - 74125-120

Paragrafo Terceiro: Os resultados dos exames serao entregues, no prazo estimado de 05 dias 
uteis para os casos de rotina; de 48 horas para os casos de urgencia quando solicitado com 
antecedencia, 5 a 7 dias uteis para exame de Imuno-histoquimica, 5 dias uteis para exames 
de citologia pelas vias Online (via site do laboratorio).

Clausula 3a - DAS OBRIGAQOES

As partes possuem a obrigagao geral de lealdade e boa-fe contratual, alem daquelas 

especificas, nos termos dos paragrafos a seguir.

Paragrafo primeiro: Sao obriqacoes exclusivas da CONTRA!AD A:

a) Prestar os servigos contratados na forma e nos moldes ajustados, dentro dos requisitos e 

especificagoes tecnicas aplicaveis a especie, visando total adequagao as normas vigentes e 

dando plena garantia dos mesmos;

b) Executar os servigos contratados utilizando a melhor tecnica e empregando seus leais esfor- 

gos, visando sempre atingir os melhores resultados, sendo-lhe, ainda, vedada a transferencia 

para terceiros, sem previa e expressa concordancia do CONTRATANTE;

c) Utilizar as informagoes e/ou documentos concedidos pelo CONTRATANTE somente para as 

atividades aqui estipuladas, mantendo sigilo sobre os dados decorrentes da consecugao do 

contrato, salvo autorizagao do CONTRATANTE em sentido contrario;

d) O pagamento da remuneragao de seus empregados/prepostos, sendo responsavel por todos 
e quaisquer onus e encargos decorrentes da legislagao trabalhista, fiscal e previdenciaria, alem 

dos impostos, taxas, obrigagoes, despesas e afins, que venham a ser reclamados ou tornados 

obrigatorios em decorrencia das obrigagoes assumidas neste contrato;

e) A responsabilidade unica e exclusiva por qualquer especie de indenizagao pleiteada por 

seus empregados/prepostos, principalmente no tocante a reclamagoes trabalhistas e acidentes 

do trabalho;

f) 0 cumprimento de todas as determinagoes impostas pelas autoridades publicas competen- 

tes, relativas aos servigos aqui contratos, bem como o pagamento de todos os tributes federais, 
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre os mesmos;
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g) A total responsabiiidade pelas despesas decorrentes dos servigos ora contratados, seja por 

exigencia legal ou em decorrencia da necessidade dos servigos, nada podendo ser cobrado ou 

exigido do contratante, desde que nao haja qualquer outra expressa previsao contratual em 

contrario.

Paragrafo segundo: Sao obriqaeoes exclusivas do CONTRATANTE:

a) efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condigoes de prego e prazo 

estabelecidas neste contrato.

b) comunicar a CONTRATADA sobre as reclamagoes e insatisfagoes quanto a qualidade, efi- 

ciencia e agilidade dos servigos contratados;

c) propiciar todas as condigoes para o bom desempenho dos servigos contratados;

d) fornecer a CONTRATADA toda a documentagao e informagao clinica complementar 

necessaria para garantir a execugao dos exames de maneira criteriosa, sendo estas as 

principais e essenciais:

• nome do paciente sem abreviagoes e data de nascimento.

• genero (M/F)

• codigo da internagao ou prontuario

• nome da mae do paciente

• Informagao sobre o material a ser examinado

• Data

• Historia da doenga atual

• Procedimento executado

• Hipotese diagnostica

• Qual exame solicitado (anatomo, citologia, imuno-histoquimica).

• Pedido medico original, legivel, com nome do medico assistente e numero do CRM

• Frascos devidamente identificados com nome paciente e data de nascimento.

• Exames de imagem (Raio-X, Tomografia ou Ressonancia) nos casos de especimes 

biologicos de osso, quando solicitada para avaliagao histologica.

• Revisao de lamina e imuno-histoquimica quando enviados para exames deverao vir 

acompanhados de cbpia do laudo da biopsia anterior, bloco e lamina (obs.: os blocos 

e laminas enviados deverao conter duas identificagoes: iniciais do nome do 

paciente e n° da biopsia) quando a biopsia tiver sido realizada em outro servigo.

• Solicitagao de exames padrao do laboratorio.

• Data e bora da coleta do material.

• Termo de consentimento e transporte de amostras.
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• Segue em anexo manual do cliente.

f) zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligencia e perfeigao, 

cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato.

g) permitir o acesso do (s) empregados da CONTRATADA as suas instalagoes, quando em 

servigo, de acordo com as normas de seguranga.

Paragrafo terceiro: As responsabilidades profissionais, civeis e criminals da CONTRATADA 

ficam limitadas aos atos praticados por esta, e somente apos o inicio da prestagao dos 

servigos ora acertados. Alem disso, nao responde por informagoes, declaragoes ou 

documentagoes inidoneas que Ihes forem apresentadas pelo CONTRATANTE.

Clausula 4a - DO VALOR DOS SERVIQOS

O valor dos exames objeto do presente contrato, sera conforme o ANEXO I, parte 

integrante deste instrumento, incluindo todos os custos relacionados com despesas 

decorrentes de exigencia legal e condigoes de gestao deste Contrato.

Paragrafo primeiro: A pratica de desmembramento de exames por regioes topograficas 

biopsiadas, sera realizada conforme preconizado pela CBHPM (Classificagao Brasileira 

Hierarquizada de Procedimentos Medicos) ultima atualizagao vigente.

Paragrafo segundo: O desmembramento de exames, referido no paragrafo primeiro, da 

presente clausula, bem como os valores dos procedimentos diagnosticos, aqui denominados 

simplesmente “exames”, estao detalhadamente descritos no ANEXO I do presente contrato.

Paragrafo terceiro: A remuneragao pelos servigos contratados inclui todos os encargos traba- 

Ihistas, sociais, previdenciarios, securitarios e outros nao nominados, alem de gastos e despe­

sas relatives ao exercicio dos servigos contratados, por mais especiais que sejam, nada mais 

sendo devido pelo contratante a contratada, a qualquer titulo.
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Clausula 5a - DO PAGAMENTO DOS SERVIQOS

Na ausencia de condigao mais benefica, o pagamento dos servigos prestados sera 
efetuado mensalmente pela CONTRA!ANTE, mediante credito bancario em conta bancaria de

titularidade da CONTRA!ADA todo dia 20 (vinte) do mes subsequente ao inicio da prestagao 
dos servigos.

Conta CorrenteAgendaBanco
113719-03388-xBanco do Brasil

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA devera apresentar mensalmente o relatorio/fatura dos 
exames que foram realizados ate o 5° (quinto) dia do mes subsequente a prestagao dos 
servigos, para conferencia por parte da CONTRATANTE e assim autorizar a emissao da nota 
fiscal.

Paragrafo segundo: A nota fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem 
regularidade fiscal da CONTRATADA em ambito Federal, Estadual e municipal, Justiga do 
Trabalho, alem de certidoes que comprovem regularidade relativas a FGTS e INSS.

Clausula 6a - DA VIGENCIA

0 presente contrato vigorara pelo pen'odo de 12 (doze) meses, a partir da data de assi- 

natura , podendo ser prorrogado por pen'odos iguais e sucessivos mediante aditivo.

Paragrafo unico: Havendo prorrogagao do presente contrato,seja ela tacita ou expressa, os 

valores ora estipulados e constantes da Clausula 4a e do Anexo I so serao alterados mediante 

acordo entre as partes, ressalvando-se a atualizagao monetaria pelo IGPM na data da 

respectiva prorrogagao.

Clausula 7a - DA SUSPENSAO DO CONTRATO

Qualquer das partes podera rescindir unilateralmente, de pleno direito o presente con­

trato, a qualquer tempo, independente de notificagao ou interpelagao judicial ou extrajudicial, 

sem que assista a outra parte qualquer direito a reclamagao ou indenizagao, desde que comu-
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nicado por escrito com 30 (trinta) dias de antecedencia, ressalvando o pagamento de servigos 

ja prestados.

Paragrafo unico: 0 presente contrato tambem sera rescindido de pleno direito nos seguintes 

casos:

a) Por insolvencia, impetragao ou solicitagao de concordata ou falencia da CONTRATADA ou 

CONTRATANTE.

b) O nao cumprimento de qualquer obrigagao da CONTRATADA para com o CONTRATANTE 

ou do CONTRATANTE COM A CONTRATADA;

c) inadimplemento contratual.

Clausula 8a - DAS CONDIQOES GERAIS

As clausulas e condigoes estabelecidas neste contrato poderao ser alteradas a qual­
quer tempo, mediante acordo entre as partes, atraves de Termo Aditivo de Contrato.

Paragrafo primeiro: O presente contrato nao estabelece entre CONTRATANTE e CONTRA­

TADA qualquer forma de sociedade, associagao, responsabilidade solidaria ou conjunta, ou, 

ainda, vinculo empregaticio.

Paragrafo segundo: Nenhuma das partes podera ceder ou transferir. ainda que parcialmente, 

quaisquer dos direitos ou obrigagoes relativas a este contrato para terceiros, sem o 

consentimento previo e por escrito da outra.

Paragrafo terceiro: Na hipotese de ocorrencia de caso fortuito, fenomenos da natureza ou de 

forga maior, as partes nao poderao ser responsabilizadas pelo nao cumprimento de suas obri­

gagoes contratuais. Neste caso, a parte impossibilitada de cumpri-las devera informar a outra 

de imediato, por escrito, da ocorrencia do referido evento.

Clausula 9a - DO FORO

Os contratantes elegem o foro da comarca de Goiania, Goias, com renuncia de qual­

quer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de interpretagao e aplicagao 

deste contrato.
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Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual 

teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que abaixo subscrevem, para que se pro- 
duzam seus efeitos legais.

Goiania, 01 de margo de 2017.

INSTITUTO DE GESlAO E HUMANI2AQAO - IGH
Contratante

/j

INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA - INGOH
Contratada

1a TESTEMUNHA 2a TESTEMUNHA

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXOI

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES
OBSERVAgOESR$ FINALMATERIAL DESMEMBRAMENTO

Placenta R$ 115,71Disco placentario 
Membranas 
Cordao umbilical

Placentas gemelares: 
cobrar em duplicidade ( 
115,71 x 2 = 231,42)

R$ 308,52Necropsia fetal Conforme S.V.O Desmembramento em 8 
exames ate 20 semanas e 
pesando ate 500 grs

R$ 77,14Amfgdalas Direita
Esquerda

Biopsia gastrica Corpo/antro/ Cardia(teg) R$ 115,71 Independente de estar em 
frascos separados ou nao

Apice esquerdo
Apice direito 
Meio direito 
Meio esquerdo 
Base direita

Biopsia prostatica R$ 231,42 Biopsia sextante de 
prostata. Para mais de 06 
fragmentos, cobrar urn 
exame para cada 
fragmento enviado para 
exameBase esquerda

Utero R$ 77,14Corpo uterine 
Colo uterino

Utero + anexos Corpo uterino 
Colo uterino 
Ovario direito 
Ovario esquerdo 
Tuba direita

R$ 231,42 Cada anexo deve ser 
cobrado separadamen-te

Tuba esquerda
R$ 77,14Mama Mama direita Lateralidade cobrada 

separadamenteMama esquerda
Quadrantectomia
Mamaria

R$ 231,42Lesao mamaria Lateralidade cobrada 
separadamenteMargem lateral 

Margem medial 
Margem superior 
Margem inferior 
Margem posterior

Congelagao Imprint (citologia) 
Corte congelagao 
Parafina (histologia)

R$ 115,71 Valor para cada material 
congelado

Citologia vaginal R$ 19,29Secregao vaginal
R$ 27,55Citologia geral Liquidos corporais

Citologia mama Secregao mamaria R$ 27,55 A cada 5 laminas 
enviadas para analise
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TERMO DE ESCLARECIMENTO, INFORMAgAO E CONSENTIMENTO 
PARATRANSPORTE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

Eu,

________ , documento de identidade n°______

paciente/ ( ) responsavel (grau de parentesco 

declare que estou ciente que a amostra do material biologico coletado para exame

citopatoiogico (geral ou ginecologico) sera 

encaminhada para o Laboratorio de Patologia abaixo indicado, contratualmente vinculado a 

este estabelecimento:

( )

anatomopatologico, Imuno-histoquimica e

Laboratorio: INGOH
Enderego: RUA 87, 598 - SETOR SUL - GOIANIA - GOIAS 
Tel.: (62) 3226-0200 / (62) 3226-0206
Responsavel tecnico: Dr. Sebastiao Alves Pinto - CRM-GO 8516

I.Fui esclarecido(a) sobre os cuidados tornados pelo estabelecimento para o manuseio, 
acondicionamento e transporte para conservagao do material biologico ate a sua entrada no 
laboratorio de Patologia, em conformidade com o disposto na Resolugao CFM 2.074/2014.

2. Autorizo o transporte da amostra para realizagao da analise no laboratorio de Patologia 
assinalado acima.

3. Fui esclarecido (a) que poderia optar para pessoalmente encaminhar/transportar a amostra 
para realizagao do exame em outro laboratorio da minha confianga, porem, autorizo que a 
mesma fosse transportada pelo Laboratorio de Patologia.

Cidade: Data: de 20

Assinatura do paciente ou responsavel:

1a testemunha 
Nome complete _

N° de identidade

Assinatura 
do Termo)

(responsavel pela aplicagao
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Prezado(a) Colega

O Manual do Cliente do Laboratorio de Anatomia Patologica do Ingoh foi criado com o objetivo 
de disponibilizar infonmagoes tecnicas relevantes para a rotina dos profissionais de saude. Com 
ele, temos o intuito de instmir nossos parceiros quanto ao envio de materials para o laboratbrio, 
alem de padronizar as apoes visando diminuir a ocorrencia de nao conformidades e ainda, 
preservando a estabilidade da amostra biologica.
Esta publicag3o reforga nosso compromisso com a Medicina Diagndstica e Preventiva de 
qualidade, e com foco total em nosso cliente.
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MANUAL DO CLIENTE

1. PROCEDIMENTOS OFERTADOS:

1.1 - ANATOMOPATOLOGICO

O Anatomopatologico consiste na avaliagao macro e microscopica de tecidos e celulas
de um paciente.

ENVIO DO MATERIAL:
*0 material coletado deve ser imerso em fixador apropriado dentro de, no maximo, 1 hora apos 
o procedimento de biopsia ou ressecgao;
*0 fixador ideal e formol tamponado a 10%, para sua adequada fixagao. Vale lembrar que o 
volume ideal de formol para cada pega e em tomo de 10 a 20 vezes o volume do especime;
*0 frasco deverS vir identificado com o nome completo do paciente e data de nascimento; 
*Pedido medico assinado e carimbado pelo m6dico assistente;
*A ficha de trabalho e/ou folha de rosto contendo nome completo do paciente sem abreviagoes, 
nome do medico, data de nascimento, nome da mae quando possivel e tipo de exame a ser 
realizado.
* Data e hora da coleta do material.
* Termo de consentimento e esclarecimento

PRAZO DE ENTREGA:
*5 dias uteis.

1.2 - CITOPATOLOGIA

A Citologia consiste em avaliar as principais doengas neoplasicas e infecciosas.

ENVIO DO MATERIAL:

a) Citologia vaginal, mama e tireoide

*As laminas de citologia apos a coleta devem ser fixadas com fixador apropriado;
*0 frasco devera vir identificado com o nome completo e data de nascimento do paciente; 
*Pedido m6dico deve estar carimbado e assinado pelo medico assistente;
*A ficha de trabalho e/ou folha de rosto contendo o nome do paciente sem abreviagoes, nome 
do medico, data de nascimento, nome da mae quando possivel e tipo de exame a ser 
realizado.
* Data e hora da coleta do material.
* Termo de consentimento e esclarecimento

b) Citologia de liquidos corporais

*Ap6s a coleta, o material devera ser enviado no prazo maximo de 4 horas para o laboratorio; 
*0 frasco devera vir identificado com o nome completo do paciente e data de nascimento; 
*Pedido medico carimbado e assinado pelo m6dico assistente;
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*Ficha de trabalho e/ou folha de rosto contendo nome complete do paciente sem abreviapoes, 
nome do medico, data de nascimento, nome da mae quando possivel e tipo do exame a ser 
realizado.
* Data e hora da coleta do material.
* Termo de consentimento e esclarecimento

PRAZO DE ENTREGA:
*3 dias uteis.

1.3 - IMUNOHISTOQUIMICA

O exame de imunohistoquimica se baseia na reapao antigeno-anticorpo no code histologico, 
onde e possivel detectar a presenpa de moleculas especificas.

ENVIO DO MATERIAL

*Os blocos de parafina/laminas deverao center duas identificapoes: iniciais do paciente e 
numero da biopsia;
*Pedido medico carimbado e assinado pelo medico assistente;
*C6pia do laudo da biopsia referente ao material enviado;
*Ficha de trabalho/ou folha de rosto contendo nome completo do paciente sem abreviapoes, 
nome do medico, data de nascimento e exame solicitado;
* Data e hora da coleta do material de anatomopatolbgico.
* Termo de consentimento e esclarecimento

DEVOLUQAO DO MATERIAL

*Os blocos de parafina serao entregues ao laboratorio de origem na semana posterior a 
liberapSo dos resultados.

PRAZO DE ENTREGA:
*5 a 7 dias uteis.

1.4 - REVISAO DE LAMINA

A revisao de lamina pode ser realizada quando da ocorrencia de necessidade de reavaliapao 
ou comparapSo diagnbstica de amostras, ou novas informapbes clinicas sao fomecidas, tendo 
sido o primeiro diagnostico realizado pela nossa Unidade (revisao) ou por outros laboratories 
(segunda opiniao).

ENVIO DO MATERIAL

‘Blocos de parafina e laminas (quando possivel);
*C6pia do laudo da biopsia anterior;
*Ficha de trabalho contendo nome completo do paciente sem abreviapoes, nome do medico, 
data de nascimento e exame solicitado;
* Termo de consentimento e esclarecimento

PRAZO DE ENTREGA:

*7 dias uteis.
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1.5 — CONGELAQAO
O exame de Congela^ao ou per operatorio e um procedimento diagnostico imediato, 

que permite ao medico cirurgiao conhecer o diagndstico de seu paciente durante o ato 
cirurgico, e assim, definir naquele momento o procedimento cirurgico mais adequado. Este 
exame e realizado durante o ato cirurgico, onde o cirurgi§o retira o material que devera ser 
analisado e diagnosticado pelo patologista em poucos minutos. Rode ser utilizado para 
determiner a natureza de uma lesao como, por exemplo: tumores benignos e malignos, 
processes inflamatdrios, ou ainda para definir se a margem cirurgica da lesao esta livre.

ENVIO DO MATERIAL

*Todo exame de Congelagao deve ser previamente agendado junto a recepgao do laboratorio 
de Anatomia Patologica com antecedencia minima de 24hs, nos telefones (62) 3226-0206 ou 
(62) 99186-0531 para que o laboratdrio possa preparar a logistica de realizagao do mesmo.

*0 material deve ser enviado a fresco, sem nenhum tipo de conservante.
*0 frasco do material devera vir identificado com o nome completo do paciente e data de 
nascimento;
*Pedido medico carimbado e assinado pelo medico assistente;
* Data e hora da coleta do material
*Ficha de trabalho e/ou folha de rosto contendo nome completo do paciente sem abreviagoes, 
nome do medico, data de nascimento, nome da mae quando possivel e tipo do exame a ser 
realizado.
* Termo de consentimento e esclarecimento

2. RETIRADA DE BLOCOS DE PARAFINA E LAMINA DO LABORATORIO

*Para retirada de blocos e laminas devera ser enviada a solicitagao medica ou carta redigida a 
proprio punho pelo paciente;
* Copia dos documentos pessoais.
* Se o material for retirado por terceiros, o paciente dever£ encaminhar uma autorizagao 
juntamente com copia dos documentos pessoais da pessoa autorizada pela retirado do 
mesmo.
*A entrega do material sera feita dois dias uteis apos a solicitagao no laboratorio.

3. CRITERIOS DE REJEIQAO DE AMOSTRAS

* Amostras sem informagoes completas serao devolvidas (ex: material inadequado, falta de 
pedido medico assinado e carimbado, falta da ficha de trabalho /ou folha de rosto, problemas 
na identificagao de blocos e/ou laminas, falta de identificagao no frasco nome e data de 
nascimento).
* Data e hora da coleta do material.

4/4



INGOM
IIMGOM . Instituto Goiano de 
On co log i a e Hematologia

MODELO DE SOLICITAQAO EXAMES

irscoM
SOLICITAQAO DE EXAMES CITOLOGICOS, ANATOMOPATOLOGICOS e

IMUNO-HISTOQUIMICA
Numero de frascos enviados:

Data:
Hora coleta:

Laboratorio/Hospital:

Paciente:

Sexo: ( ) F ( )MIdade:Data de Nascimento:
Nome da m§e:

Nome do Medico e CRM:

Exames(s): ( ) Anatomopatologico ( ) Colpocitologia ( ) Imuno-histoquimica

( ) Biopsia incisionalTipo de bidpsia: ( ) Biopsia excisional

Material a examinar

Dados clmicos:

IMPORTANTE: Todos os campos devem ser preenchidos corretamente. Amostras sem informa- 
goes completas serao devolvidas.
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GOIASSECRETARIA 
DC KSTAOO DA SAUDEsus

Hospital 
Matei no lnfant.il

Assunto: SOLICITAgAO DE CONTRATO

Empresa: INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA 

-INGOH.

CNPJ: 01.277.573/0001-20

Prazo de Vigencia do Contrato: DETERMINADO 12 (DOZE) MESES 

Inicio: 01/07/2016

Ao Setor de Contratos,

Vimos por meio deste, solicitar o Contrato Supracitado, cujo objeto 

refere-se a presta^ao de atividade medicas e hospitalares, medicina 

exercida em carater de hospital dia, posto de assistencia medica com 

recursos para realiza$ao de exames complementares, anatomia 

patologica, laboratorio clinico, quimioterapia e hemoterapia, em razao 

de ser essencial na conclusao de diagnosticos.

Atenciosamente,

Mara Rubia de Souza 
Diretora Operacional 

HMI/IGH
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Goiania, 01 de junho de 2016.

A empresa INGOH - Institute Goiano De Oncologia E Hematologia S/S LTDA, pessoa 

juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n? 01.277.573/0001-20, com sede na 

Rua 87, n9 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Goiania-GO, envia o presente or^amento 

com o objetivo de participar da cotagao de pre^os feita pelo Institute de Gestae e 

Humaniza^ao - IGH, com sede na Av. Perimetral, S/N , Qd 37 Lt 74, Sala 101, Setor 

Coimbra, Goiania-GO.

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PRESENTE OR^AMENTO:

NOME: Dr. Sebastiao Alves Pinto 

TELEFONE: +55 (62) 9968-4815 

E-MAIL: sebastiaoap@ingoh.com.br 

FAX: (062) 3226-0206

CARGO NA EMPRESA: Medico Patologista responsavel pela Anatomia Patologica.

1. ESPECIFICA^AO DOS SERVINGS

1.1. Exame anatomo-patologico de biopsias e pe^as cirurgicas;

1.2. Exame imuno-histoquimico;

1.3. Exame de congela^ao.

?//
GOIANIA: Rua 87. n" 598 Si Sul CEP 74 093-300 AN ATOLLS: Av Sen Jose L Dias. 523. Centro CAl.DAS NOV, S: Av A. 1 235. Rsianaa Iiaja

Font (062) 324-9304 Feme (06}) 453-4663

w wav bsgingoh com hr
Feme (062) 531-0505 FAX (062)281-5301

mailto:sebastiaoap@ingoh.com.br
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ORCAMENTO DOS SERVI^OS

OBSERVACOESEXAME VALOR

ANATOMIA PATOLOGICA

Sujeito a desmembramento por 
regioes topograficas biopsiadas

Anatomo-patologico - biopsias R$ 38,57

Anexos cobrados em separadoR$ 77,14Anatomo-patologico utero 

,pe?a)

R$ 38,57 Mama direita e mama esquerda 
cobradas separadamente

Anatomo-patologico mama 
(pe?a)

R$ 38,57Anatomo-patologico colo 
uterino

Desmembrar 
(contempla os procedimentos de 
imprint peroperatorio, cortes de 
congela^ao e histopatologico em 
parafina) por regiao topografica 
biopsiada.

3 examesem
R$ 115,71Congelagao

CITOPATOLOGIA

R$ 19,29Citologia vaginal

R$ 27,55 Exceto citologia de mamaCitologia geral

R$ 27,55 PAAF de mama (cobrado um exame a 
cada 5 laminas

Citologia de mama

IMUNO-HISTOQUIMICA

IMUNO-HISTOQUIMICA: 
Receptores hormonais (RE/RP)

R$ 65,55 Cobranga de no maximo 02 (dois) 
marcadores

IMUNO-HISTOQUIMICA: 
Marcadores tumorals

Por marcador; cobran^a de no 
maximo 10 (dez) marcadores

R$ 92,00

GOIANIA: Rua 87. n“ 598 Si Sul CEP 7-1 093-300 ANAPOL1S: Av Sen Josd I. Dias. 523. Centro CAI.DAS NOVAS: Av A. 1 235. Eslanaa llaja
Feme (062) 324-93IM

ww w bsgmpoh corn hr

Fone (062) 453-4663Fone (062) 531-0505 FAX’ (062)2X1-5301
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3. CONDICOES DE PAGAMENTO

TABELA DE VALORA^AO Sera realizado o desmembramento segundo normas tecnicas 

nomeadas na CBHPM/AMB.

Boleto bancarioFORMA PAGAMENTO

30 dias - apos fechamento da fatura dos exames realizados no penodo 
(mes)PRAZO

4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 05 dias uteis para casos de rotina*

- 24 a 48 boras para casos de urgencia**

- 03 a 07 dias uteis para exames de imuno-histoquimica

PRAZO
***

- Online via site do Laboratorio;

- Original impresso entregue in loco-,
FORMA

* 0 prazo estipulado pode ser estendido, caso seja necessario reprocessamento do 
material, recortes, coloragoes especiais ou estudo mais minucioso.

** As urgencias tambem dependem da necessidade ou nao de reprocessamento, recortes, 
coloragoes especiais e estudo aprofundado.

*** O prazo estipulado depende da necessidade ou nao de amplia^ao de painel e/ou 
repetigao de marcadores.

GOIANIA: Rua 87. n® 598 - St Sul CEP 74 093-300 ANAPOI.IS: Av Sen Jose L Dias. 523, Centro ( ALDAS NOVAS: Av A. 1 235, Estancta Ilaja 
Fone (062) 531 -0505 FAX (< >62) 281 -5301 Fone (062)453-4663Fone (062) 324-9304

ua\u bsgingoh.com.br
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5. OUTRAS CONDI^OES

Citologia de Ifquidos corporais: A coleta dos liquidos nao sera tratada como urgencia, os 
mesmos deverao ficar acondicionados em geladeira e entregues na rotina dos outros 

materials.
Os laudos dos exames nao poderao ser transcritos e nem assinados por biomedicos.
A remunera^ao pelos services prestados sera realizada tendo como base os valores da 
tabela IPASGO (banda menor)/SUS e sera correspondente ao valor final do exame que, 
por sua vez, corresponde ao valor obtido pelos desmembramentos, realizados segundo a 
tabela CBHPM (Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos), 
atualizagao Outubro de 2010.

Respeitosamente,

VL

Dr. SebastiaojAlv^s Pinto
Medico Patologista - CRM 8516 

Laboratorio INGOH

Av A. 1 235. Eslanaa Itaja 
Fine (062)453-4663

GOIANL\: Rua 87. n® 598 - St Sul CEP 74 093-300 ANATOLIS: Av Sen Jose L. Dias. 523, Centro CALDA<JN 
I'one (062) 531-0505 FAX (062)281-5301 Fone (062) 324-9304

bsgingoh.com hrU\\A\
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PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES
OBSERVANCESR$ FINALDESMEMBRAMENTOMATERIAL

Disco placentano 
Membranas 
Cordao umbilical

R$ 115,71 Placentas gemelares: 
cobrar em duplicidade ( 
115,71 x 2 = 231,42)

Placenta

R$ 308,52 Desmembramento em 8Necropsia fetal Conforme S.V.O
exames ate 20 semanas 
e pesando ate 500 grs

R$ 77,14Amigdalas Direita
_______________ Esquerda
Biopsia gastrica l Corpo/antro/ 

Cardia(teg)
R$ 115,71 Independente de estar 

em frascos separados 
ou nao

Biopsia sextante de 
prostata. Para mais de 
06 fragmentos, cobrar 
urn exame para cada 
fragmento enviado para 
exame

R$ 231,42Biopsia
prostatica

Apice esquerdo 
Apice direito 
Meio direito 
Meio esquerdo 
Base direita
Base esquerda
Corpo uterine 
Colo uterino

R$ 77,14Utero

Cada anexo deve ser 
cobrado separadamen-

Utero + anexos Corpo uterino 
Colo uterino 
Ovario direito 
Ovario esquerdo 
Tuba direita 
Tuba esquerda

R$ 231,42

te

R$ 77,14 Lateralidade cobradaMama direitaMama
separadamenteMama esquerda

Lesao mamaria R$ 231,42 Lateralidade cobradaQuadrantectomia
Mamaria separadamenteMargem lateral 

Margem medial 
Margem superior 
Margem inferior 
Margem posterior
Imprint (citologia) 
Corte congelagao 
Parafina (histologia)

Congelagao R$ 115,71 Valor para cada material 
congelado

GOIANIA: Rua 87, n“ 598 Si Sul CHI' 74 093-300 ANATOLIS: Av Son Jose L Dias, 523. Centro CAI.DAS NOVAS: Av A. I 235. ILslancia Itaia 
Feme (062) 531 -0505 FAX (062) 281-5301 Fone (062) 453-4663Fonc (062) 324-9304

// 
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Comprovante de Inscriipao e de atua^o Cadastral - ImpressSo12/02/2015

Recerta Federal

Comprovante de Inscribe e de Situa^ao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a 
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRigAO E DE 
SITUAQAO CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAO
01.277.573/0001-20
MATRIZ

DATA DE ABERTURA
04/02/1974

NOME EMFRESARIAL
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade medico ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.40- 2-01 - Laboratorios de anatomia patologica e citologica
86.40- 2-02 - Laboratorios clinicos
86.40- 2-10 - Servigos de quimioterapia
86.40- 2-12 - ServiQos de hemoterapia

CODIGO E DESCRICAO DA NATURE? A JURiDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOURO
R 87

NUMERO COMPLEMENTO
598

CEP MUNICIPIO
GOIANIA

BAIRRO/DISTRITO
ST SUL

UF
74.093-300 GO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(062) 2815-005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (ffR)*****

SITUAcAo CADASTRAL
ATIVA

DAT A DA SITU AC AO CADASTRAL
27/08/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL******** >*

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 12/02/2015 as 17:16:35 (data e hora de Brasflia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar

http //www.receita.fazenda.gov.br/pfepararlmpfessao/lmpfimePagina.asp 1/2

http://www.receita.fazenda.gov.br/pfepararlmpfessao/lmpfimePagina.asp
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNlAO

Nome: INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA 
CNPJ: 01.277.573/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e mscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da UniSo junto a Procuradoria- 
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e v&lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administra?ao direta a ele vmculados. Refere-se a situaqao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n5 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida as 11:47:01 do dia 01/02/2016 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 30/07/2016.
Codigo de controle da certidao: 83A1.7F34.8D4C.99B7 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hllp:/Avw\v. receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia.. 04/02/2016

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br


CLKTIDAO NI-GATIVA Dli Dl-Brros (ISSQN/TAXAS li MULTAS) hUp://www.goiania.go.}iov.br/asp/ccrlitlao/ccr02.a.sp

PHtffcnURA
DECOIANIA

Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

3.188.695-7

COMPROVAgAO

N0 da Certidao 
Finalidade

Inscrigao Cadastral 014.762-1 
Nome 
CPF/CNPJ 
Enderego

INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA 
01.277.573/0001-20 
R 87 598 QD: F25 LT: 74 
SET SUL

PRESTACIONAL/SOCIEDADE SIMPLES 
20/01/1974

Atividade 
Inicio Atividade

Certiticamos que nesta data nao consta debito amigavel ou ajuizado referente a Imposto 
Sobre Servigo de Qualquer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acima identificado.

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar postenormente debitos 
constatados, inclusive no pen'odo desta certidao.

GOIANIA(GO), 15 DE JULHO DE 2016

Validade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validagao dos dados desla certidao podera ser feita na pagina da Preteitura de Goiania 
(http://www.goiania.go.gov.br), no servigo "Certidoes".

RESP. P/CERTIDAO: 99999170 MMI INKOfl 11SUARIO INTERNET

15/07/2016 09:1.31 dc 1

http://www.goiania.go.gov.br


I

Eslado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran^a e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 14820943

IDENTIFICAgAO:

NOME:
INGOII - INSTITUTO GOIANO DE ONCOEOGIA E IIEMATOLOGI

CNI’J
01.277.573/0001-20

DESPACHO (('ertidao valida para a malriz e suas filiais):

NAO CONST A DEBITO

. *. *. *. *. *. +

. *- *. *. *. *. Sc. *. *- *• *- He- *- *- *- *- *- He. He- *. He- *• He- He- *

. 4- He- He- H> • *• *■ H<- He- He- *• H= • H> • He- *■ *■ He- He- * • H=- He. * ■ H<- *
*. He. He- He. *• * - *• *■ He- He. He. Hr- *■ He. He. He. He. He- * • He. He- He. He. He

. *. He. *• *• *• He- *• He. * • He. *. *. *. He. * - * - * • H> • *• H> • He- H> - He. *

. *. He- H<- *. He- He- He- He- He- He. * - * - He- He- He- S< • He- * - He- He- He- He- *
*. He. He. He. He. H= - * ■ He. * ■ He- *• *■ He- * • * • He. * ■ * • * • He- * He. He

. *. He. He- He- He. He. *• He. He- H= • He. He- * • He. He- *• He. He- * • He- He- H= • He- He

FUNDAMENT!) LEGAL:

Esta ccriidao c expedida nos termos do Paragrafo 2 do anico 1. combmado coin a almca b' do inciso IT do artigo 2. ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF. dc 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
conslilui documenio habil para comprovar a regulandade fiscal pcranic a Fazenda Puhlica Esladual, nos lennos do inciso III 
do ariigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dc junho dc 1993.

SEGURANC’A:

Ccriidao VALIDA FOR 60 DIAS.
A auteniicidadc pode ser verificada pela INTERNET, no endcreco: 
hap://www.sefaz.go.gov.br.
Fica rcssalvado o dircito dc a Fazenda Puhlica Estadual inscrcvcr na divida 
aiiva e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.599.356.541 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 15 JUUdO DE 2016 IIORA: 9:19:25:8

http://www.sefaz.go.gov.br
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CAI\A
CAIXA ECONOM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao:
Razao Social:
Nome Fantasia:iNGOH 
Endere^o:

01277573/0001-20
INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA SS

RUA 87 598 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74093-300

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que I he confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer 
debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 05/07/2016 a 03/08/2016

Certificagao Numero: 2016070501055715630540

Informagao obtida em 19/07/2016, as 14:50:42.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO 
TKABALHCJUS i'i vA [

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 01.277.573/0001-20

Nome: INGOH

Certidaon0: 68235698/2016 
Expedigao: 15/07/2016, as 10:16:20 
Validade: 10/01/2017 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que ingoh - instituto goiano de oncologia e hematologia s/s
aL T D

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
01.277.573/0001-20, nXo CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Lets do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nu 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

http://www.tst.jus.br
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OBJETO DA PRESENTE ALTERACAO: f;
si

01 - Altera?ao e Cria^ao de Filiais e Postos de Coleta. •-•J

EDMO DIAS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de comunhao universal de bens, medico, inscrito 
no CRM/GO sob n^ 1.498, portador da Carteira de Identidade n° 99.558 SSP/GO e do CPF n^ 
002.512.831-00, filho de Alonso Dias Pinheiro e de Laudelina Manual de Jesus, residente e domiciliado 
na Rua das Gameleiras, Qd. 41, It. 07, Sitio Recreio Mansoes Bernardo Sayao, Aldeia do Vale, Goiania- 
GO, CEP. 76680-220, nascido em Morrinhos, no estado de Goias, em 01/04/1946;

O

J-
»*-

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, brasileira, divorciada, medica, inscrita no CRM/GO sob o n°'10.229, 
portadora da Carteira de Identidade n2 1905432-3211126 SSP/GO e do CPF n* 689.292.421-20, filha de 
Edmo Dias Pinheiro e Mara Vasconcelos Pinheiro, residente e domiciliada na Rua das Gameleiras, Qd. 
41, Lt. 07, Sitio Recreio Mansoes Bernardo Sayao, Aldeia do Vale, Goiania-GO, CEP. 76680-220, nascida 
em Goiania, no estado de Goias, em 20/10/1975;

KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de separa^ao total de bens, medico, 
inscrito no CRM/GO sob n? 15.378, portador da Carteira de Identidade n? 3.556.086 SPTC/GO e do CPF 
n? 720.588.541-87, filho de Edmo Dias Pinheiro e Mara Vasconcelos Pinheiro, residente e domiciliado 
na Rua T-49, Qd. 48, Lt. 15, Edificio Beautiful Part, apto. 1.801, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74.210- 
050, nascido em Goiania, no estado de Goias, em 23/10/1981; e

YURI VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de bens, medico, 
inscrito no CRM/GO sob n? 10.219, portador Carteira de Identidade n? 2.176.206 SSP/GO e do CPF n^ 
566.725.941-91, filho de Edmo Dias Pinheiro e Mara Vasconcelos Pinheiro, residente e domiciliado na 
Rua 14, Q B31, Lt. 12/14, 42 andar, Ed. Imperador, Setor Jardim Goias, Goiania-GO, CEP. 74810-180, 
nascido em Goiania, no estado de Goias, em 17/09/1973;

Unices socios do INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA, 
estabelecida na Rua 87, n2 598, Setor Sul, Goiania-GO, CEP 74.093-300, inscrita no CNPJ sob o n9 
01.277.573/0001-20, com Contrato Social registrado e arquivado no l9 Tabelionato de Protestos e 
Registros de Pessoas Juridicas, Titulos e Documentos de Goiania, Goias sob o registro n9 14.537 e 
averbagoes posteriores, resolvem de comum acordo, neste ato e por este instrumento, promover a 
presente Alteragao do seu Contrato Social, que se regera mediante as clausulas e condigoes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA- Da Criagao de Filiais 

Serao criadas as seguintes Filiais:

Paragrafo Primeiro - Filial 13

Endere^o: Av. Sao Paulo, S/N, Qd. 27-A Lt. 11, Terreo, Sala de Coleta, Vila Brasilia, Aparecida de 

Goiania-GO, CEP: 74905-770; exercendo as seguintes atividades:

CNAEDescri^ao

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

£■

S' Paragrafo Segundo - Filial 14

Enderego: Av. Hermogenes Coelho, N2 2880, Setor Bela Vista, Sao Luis de Montes Belos-GO, CEP: 

76100-000; exercendo as seguintes atividades:

ST.
Y>

' »

I Descngao CNAE

8640-2/12Agencia transfusional - (Hemoterapia).O'-

CLAUSULA SEGUNDA - Da Alteragao de Filiais

Paragrafo Primeiro - Filial 02: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0003-91

Enderego: Av. "A", N? 1.235, Qd. 02, Lt. 10 e 11, Estancia Itaja, Caldas Novas-GO, CEP 75.690-000, 

passa a ter as seguintes atividades: «

CNAEDescrigao
Consultorio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realizagao de 
exames complementares.

8630-5/02

8640-2/12Agencia transfusional - (Hemoterapia).

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

Paragrafo Segundo - Filial 07: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0009-87

Enderego: Rua Meinha Mendes, N9 88-A, Centro, Ceres-GO, CEP 76303-970; passa a ter as seguintes 

atividades:



Descri^ao CNAE

8640-2/12Agenda transfusional - (Hemoterapia).

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01

8640-2/10Quimioterapia.

S
-

CLAUSULA TERCEIRA - Da Altera^ao dos Postos de Coleta

I
Paragrafo Primeiro - O Posto de Coleta n. 01 que tinha enderego na Av. T-12, Qd. 125, Lt. 18, N? 163, 

Sala 02, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74.223-080; passa a ter o seguinte endereco: Av. L, N9 470,

s
a

i-Qd.l4A Lt.OlE, Subsolo, Sala de Coleta, Setor Aeroporto, Goiania-GO, CEP 74075-030.

£
£

Paragrafo Segundo - O Posto de Coleta n. 13 que tinha endereco na Av. T-04, N9 1.449, Qd. 168 A, Lt. 

12/16, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74.223-080; passa a ter o seguinte endereco: Rua 87, N9 74, Qd. 

F-23 Lt. 8/17/6, Sala 1, Setor-Sul, Goiania-GO, CEP 74080-295.

CLAUSULA QUARTA - Da Alteragao da Clausula de Administra^ao

Os socios decidem alterar a clausula de administragao nos seguintes termos:

"A administragao da sociedade e exercida pelos socios EDMOS DIAS PINHEIRO, KLEINER 
VASCONCELOS PINHEIRO e KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, em conjunto ou separadamente, com os 
poderes e atribui^oes de administrador, que se incumbirao de todas as opera^oes e representarao a 
sociedade em conjunto ou individualmente, ativa e passive, em juizo ou fora dele, autorizado o uso da 
denominagao social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir 
obriga^oes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens 
imoveis da sociedade, sem autoriza^ao do outro socio."

CLAUSULA QUINTA - Consolidagao do Contrato Social

Continuam por inalteradas as demais clausulas e disposigdes do Contrato Social Original que nao foram 
modificadas pela presente altera^ao contratual. Nao havendo outras modifica^oes, os socios decidem 
consolidar as disposigoes do seu Contrato Social, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

\ Zx CARTdRIO
^ * cSwJtKSJ/

02^6030709180949011022 -Co^. ^
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I GoiJihia-GOr30'ae rnar^o de 2016. NT,
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tTV
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATpLOGI^/S/S>TDA 

CNPJ 01.277.573/0001-20

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denomina^ao Social

A sociedade gira sob a denomina^ao social de INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E 
HLMATOLOGIA S/S LTDA e com nome fantasia de INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E 
HEMATOLOGIA.

§

CLAUSULA SEGUNDA - Da sede, das filias e objetivos:

Paragrafo Primeiro - A sociedade tem sua sede na Rua 87, Ne. 598, Setor Sul, Goiania-GO, CEP 

74.093-300; no CNPJ n2. 01.277.573/0001-20, exercendo as seguintes atividades:

O*

•5 CNAEDescrigaof—I

8610-1/01Atividades medicas e hospitalares; medicina exercida em caraterde hospital dia.
Consultdrio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para raalizagao de 
exames complementares._____________________________________________________________

8630-5/02

8640-2/01I aboratorio de anatomia patologica e citologica.

8640-2/02Uboratorio cli'nico.

8640-2/10Uuimioterapia.

8640-2/12Hemoterapia.

Paragrafo Segundo - A sociedade possui as seguintes Filiais:

- Filial 01: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0002-00

Enderego: Av. Senador Jose Lourengo Dias, N? 523, Centro, Anapolis-GO, CEP 75.020-010; exercendo 

as seguintes atividades:

CNAEDescrigao

8640-2/02l.aboratorio cli'nico.

8640-2/01Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

Consultorio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realizagao 
de exames complementares.__________________________________________________________

8630-5/02

8640-2/10Quimioterapia.

8640-2/12Hemoterapia.



Filial 02: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0003-91 

Endere^o: Av. "A", N? 1.235, Qd. 02, Lt. 10 e 11, Estancia Itaja, Caldas Novas-GO, CEP 75.690-000, 

exercendo as seguintes atividades:

«

CNAEDescri^ao

Consultorio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realizagao 
de exames complementares.

-o

8630-5/02 §
8640-2/12Agencia transfusional - (Hemoterapia)

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

o• Filial 03: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0005-53

Enderego: Rua 96, N?. 27, Qd. F13 Lt. 01, Setor Sul, Goiania-GO, CEP 74083-090; exercendo as lit.

seguintes atividades:

Descrigao CNAE

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

Consultorio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realizagao 
de exames complementares._________________________________________________________

8630-5/02

• Filial 04: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0006-34

Enderego: Av. T-63, n? 1959, Qd. 589, Lt. 05, Bairro Nova Sui^a, Goiania-GO, CEP 74.280-235; 

exercendo as seguintes atividades:

Descri$ao CNAE

Posto de Coleta - Laboratorio clinico. 8640-2/02

Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Consultorio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realizagao 
de exames complementares._____________________

8630-5/02

• Filial 05: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0007-15

Enderego: Rua 87, n? 648, Qd. F25, Lt.80, Setor Sul, Goiania-GO, CEP 74080-295; exercendo as 

seguintes atividades:

Descrifao CNAE

Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
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Filial 06: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0008-04 

Endere^o: Rua Prefeito Jose Francisco Teles, N° 131, Qd. 1G, Lt. 17, Jardim Todos os Santos, Senador 

Canedo - GO, CEP 75.250-000; exercendo as seguintes atividades:

CNAEDescrigao

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

Consultorio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realiza?ao 
de exames complementary

8630-5/02
r2

• Filial 07: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0009-87

Enderego: Rua Meinha Mendes, no 88-A, Centro, Ceres-GO, CEP 76303-970; exercendo as seguintes 

atividades:

s
O^

o& CNAEDescri^ao-r-.

8640-2/12Agencia transfusional - (Hemoterapia) 
Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

ro
a

8640-2/02

I 8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

8640-2/10Quimioterapia

• Filial 08: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0010-10

Endere^o: Avenida Dpna Maria Cardoso, Lt. 01, Qd. 84, Salas 12 e 13, Vila Sao Tomaz, Aparecida de 

Goiania-GO, CEP 74.915-520; exercendo as seguintes atividades:

CNAEDescrigao

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.
Consultorio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realiza^ao 
de exames complementares._________________________________________________________
Pesquisa e evolu^ao clinica do paciente atendido realizada no ambito da medicina e 
biomedicina.

8630-5/02

7210-0/00

• Filial 09: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0011-00

Enderego: Rua 89, N? 346, Qd. F28, Lt. 36, Setor Sul, Goiania - GO, CEP 74.093-140; exercendo as 

seguintes atividades:

CNAEDescri^ao

8299-7/99Almoxarifado, Deposito de Mercadorias e Armazenamento de Medicamentos.



Filial 10: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0012-82 

Endere^o: Rua 1.128, 611, Qd. 230, Lt. 22, Setor Marista, Goiania - GO, CEP 74.175-130; exercendo

as seguintes atividades;

-osDescrigao CNAE
r^>8640-2/10Quimioterapia.
r;

8640-2/12Hemoterapia.
Consultdrio medico ambulatorial, posto de assistencia medica com recursos para realizagao 
de exames complementares.____________

38630-5/02

O

1• Filial 11: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0013-63

Enderego: Av. Anhanguera, 14.404, Qd. Area, Lt. 39A/39B/38C, Bairro Capuava, Goiania-GO; 

exercendo as seguintes atividades:

cL

S
i--

Descrigao CNAE

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

Filial 12: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0014-44 

Enderego: Rua EM 01, SN, Qd. Area Lt. 2, Sala 01, KM 8,5, Villa Sul, Aparecida de Goiania, CEP: 74910- 

815; exercendo as seguintes atividades:

CNAEDescrigao
8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

Filial 13:

Enderego: Av. Sao Paulo, S/N, Qd. 27-A Lt.ll, Terreo, Sala de Coleta, Vila Brasilia, Aparecida de 

Goiania-GO, CEP: 74905-770; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE

8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.

8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.

■' ^ CARTbRIO DCWTAS DE GOIANIA -GOlAS
•>*1 cr *** « n*»• Sate* 0*»«a 

fOHt. (t?) Mtt mi • FAX: IMJ XMU-ftftMCCF

02C81603070916094909824 - C \
/ / http:\\extrajadiciai.tjgojurer/S8lojig('ng|,C/jsj||!ijMi)f 

MuTcNTiCAv^C. ConfBfe-eom o Origino^,- Escrevenle © 
l GoiAnia-G&-30''d* mareo de 201&V' ^

a dos Santos JCinior vEscte^te . / */,3erali

I
7



• GOI>.Jart6rio de notas de GOli
/W*U B«C)uWc« 00 UMno. •« 'J Rui » f* & V* 
CCP 74U0fr*0 • rOMt: (M| 30M-MM■c

[t V02061603070016094909S29^Con9ult/-(

JTiCSvMOTConfere com o Original^ 
Goiinia-GO, 30 de marco de 2016\y 

Geraldo Garcia dos SantM^Tunlpr •

WjjMwtyWci
Escrevenlg o,AUTel

:e

Filial 14:

Endere^o: Av. Hermogenes Coelho, n.2880, Setor Bela Vista, Sao Luis de Montes Belos-GO, CEP: 

76100-000; exercendo as seguintes atividades:

CNAEDescri?ao
8640-2/12Agencia transfusional - (Hemoterapia)

CLAUSULA TERCEIRA - Dos Postos de Coleta 
A sociedade possui os seguintes Postos de Coleta:

«■

Ci
rT
CV CIDADE/UFBAIRRO CEPENDEREgOUNIDADEN.
o

Av. L, n.470, Qd.l4A Lt.OlE, Subsolo, Sala de 
Coleta

Goiania-GOSetor Aeroporto 74075-03001 HOG

Goiania-GOAv. T-12, Qd. 122, It. 8/9, n9 280, Sala 07 74.223-080Setor BuenoAMPARO MATERNIDADE02r?,
43- Goiapia-GOJardim da Luz 74.850-350Rua Benjamim Constant, n^ 706PQ. DAS LARANJEIRAS03

04 Goiania-GOSetor Central 74.020-010Av. Paranaiba, n* 652, sala 01HOSP. SANTA IZABEL
C-4

Goiania-GOSetor Marista 74.175-120Rua 1121, n? 125, sala 03OS EEMINA

Goiania-GOCelina Park 74.373-270Av. Milao, ne 1.370, Qd. CP03, It. 2506 ELDORADO

VIAMfDICA Goiania-GORua T-58, n* 315, Terreo Setor Bueno 74.223-13007

Av. Doutor Ismerino Soares de Carvalho, n® 
587, Qd. 10A, Lt. 17, SI. 09

Goiania-GOSetor Aeroporto 74.075-22008 AEROPORTO

I.G.R. GOIAS Setor Central Goiania-GOAv. Goi3s, ne 1000, Qd. 14, Lt. 108 74.015-20009

Goiania-GORua 3, Qd. B-8, Lt. 102/E, n* 1035 74115-050Setor OesteI 10 MULTIMED

Avenida T-3, n? 2199, Qd. 100, Lts. 13/14/15 Goiania-GOSetor Bueno 74.210-245UNIQUE11

Rua Tauari, Quadra 21, Lote 08, n2 391, anexo 
ao Hospital Buriti

Goiania-GOPq. Amazonia 74.840-740HOSPITAL BURITI12
#

CLl'NICA DO ESPORTE Goiania-GORua 87, n.74, Qd.F-23 Lt.8/17/6, Sala 1 Setor Sul 74080-29513

Av. Dr. Ismerindo Soares de Carvalho, n®. 545, 
Qd.9A Lt.15

SAO CAMILO 2 Goiania-GO74.075-220Setor Aeroporto14

Alameda Coronel Eugenio Jardim, Qd. 218, Lt. 
08/09

SAO CAMILO Goiania-GOSetor Marista 74.175-10015

Goiania-GORua 84, n? 345, Qd. F18, Lt. 29/31 Setor Sul 74.080-40016 I.G.R. 84

Goiania-GO74.150-13017 HOSP. RENAISSANCE Rua 09, Qd. E-12, L. 15-A, n°- 1551 Setor Marista

Paragrafo Primeiro - Todos os Postos de Coleta exercem as seguintes atividades:

CNAEDescrigao
8640-2/02Posto de Coleta - Laboratorio clinico.
8640-2/01Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.



Paragrafo Segundo - Nao ha destaque de capital a nenhum dos postos de coleta.

CLAUSULA QUARTA - Do Prazo de Duragao

A sociedade iniciou suas atividades em 22 de fevereiro de 1984 e o prazo de dura^ao da sociedade e 
por tempo indeterminado, podendo, entretanto, ser dissolvida em qualquer epoca ou tempo, uma vez 
observada a legislagao.
CLAUSULA QUINTA - Do Capital Social

£
r?

r

0 Capital Social e de R$ 1.473.684,21 (Hum milhao, quatrocentos e setenta e tres mil, seiscentos e
i-i

oitenta e quatro reais, vinte e um centavos) dividido e representado por 1.473.684 (Hum milhao, g 

quatrocentos e setenta e tres mil, seiscentos e oitenta e quatro) quotas sociais de R$ 1,00 (um real) 4- 

cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, ficando assim distribuidas entre os & 

socios:

o

£

vfmtsp.
EDMO DIAS PINHEIRO 728.000 728.000,00 49,40

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO 336.000 336.000,00 22,80

KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO 336.000 336.000,00 22,80

YURI VASCONCELOS PINHEIRO 73.684 73.684,21 5

TOTAL 1.473.684 1.473.684,21 100

Paragrafo Unioo - A responsabilidade de cada Socio e limitada ao valor das quotas que cada um possui, 
mas todos respondem solidariamente pela integraliza^ao do Capital.

CLAUSULA SEXTA - Do Exercicio Social

0 Exercicio Social se encerra em 31 de dezembro de cada ano, quando os socios administradores 
prestarao contas justificadas de sua administra^ao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango 
patrimonial e do balango de resultado economico.

Paragrafo is - Apos efetuadas as amortizagoes do ativo que forem necessarias, constituidas as 
previsoes para depreciagao do ativo imobilizado e para credito de liquidagao duvidosa, bem como 
outras dedugoes permitidas pela Legislagao em vigor, tudo em conformidade com a conveniencia e 
interesse da sociedade, o lucro liquido que resultar tera a destinagao que for deliberada pelos socios.
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Ids resultados, lucres ou prejuizos independentemente daParagrafo 22 - Os socios participarai 
proporgao de suas quotas na sociedade, conforme autoriza o artigo 1007 do Codigo Civil Brasileiro,

podendo haver, portanto, antecipapoes e/ou distribuigao de lucros de forma desproporcional a 
participa^ao de cada socio no capital social.

CLAUSULA SETIMA - Da Administra?ao da Sociedade

£
A administra^ao da sociedade e exercida pelos socios EDMOS DIAS PINHEIRO, KLEINER VASCONCELOS 
P1NHEIRO e KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, em conjunto ou separadamente, com os poderes e 
atribui^oes de administrador, que se incumbirao de todas as operates e representarao a sociedade 
em conjunto ou individualmente, ativa e passive, em juizo ou fora dele, autorizado o uso da 
denomina^ao social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir 
obrigagoes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens 
imovels da sociedade, sem autoriza^ao do outro socio.

£
f?

3
o

3

Paragrafo 1° - A sociedade tern como medico diretor tecnico o Dr. YURI VASCONCELOS PINHEIRO, 
acima qualificado, com o titulo de especialidade em hematologia e hemoterapia; ^

r3o
r,.

Paragrafo 2° - Os honorarios medicos pertencerao somente aos medicos do corpo clinico, nao 
podendo associar-se as finalidades lucrativas ou comerciais da sociedade simples (interna?oes, taxas 
de sala, taxas de instrumentos, taxas de gesso, material de laboratorio, chapas de RX, taxas de 
equipamentos, etc.), como lucro no final do ano fiscal ser distribuido.

CLAUSULA OITAVA - Da Retirada Mensal

Pelos services prestados a sociedade, poderao fazery'uz a uma retirada mensal a titulo de PR6-LABORE, 
que sera levada a conta de despesa na escrituraqiao contabil da sociedade, ficando facultado aos socios 
deliberarem a respeito de seu valor, respeitadas as limita^oes legais vigentes.

CLAUSULA NONA - Da Resolufao e da Exclusao de Socio

No caso de falecimento ou interdigao de urn dos socios a sociedade nao se dissolvera, tera seu 
prosseguimento na forma da lei, onde tambem se levantara urn balango geral para a apuragao dos 
haveres ou obrigagoes do socio falecido ou interditado, valores estes que serao distribuidos aos seus 
herdeiros ou a quern de direito, e, em caso de prejuizo, serao suportados pelos mesmos.

Paragrafo Unico - O socio que desejar se retirar da sociedade devera participar esta sua decisao por 
escrito, com antecedencia minima de 60 (sessenta) dias, fato este que tambem nao oosionara a

/



dissolugao da sociedade, a nao ser que satisfaga ao interesse do socio remanescente, o qual, tern 
preferencia na aquisi^ao das quotas do retirante.

CLAUSULA DECIMA - Da Dedaragao dos Socios

e
Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de exercer a ^ 
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se ^ 
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos g

• i"
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, 
contra as relagdes de consume, fe publica, ou a propriedade.

o

s

iCLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Do Foro de Eleigao

Fica eleito o foro da comarca de Goiania - GO para o exercicio e o cumprimento dos direitos e ~ 
ob'rig'agoes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados obrigam-se por si e seus sucessores a cumprir fielmente esse 
trumento lavrado em 03 (Ires) vias de igual forma e teor, os quais assinam abaixo.

Goiania, 15 de fevereiro de 2016.
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RESPOSTA A SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE SERVICOS DE ANATQM1A
PATOLOGICA HOSPITAL MATERNO INFANTIL HUAPA E MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DE LOURDES.

O Laboratorio CAPC, Centro de Anatomia Patologica e Citologia Ltda, vem, por meio 
desta, apresentar a proposta para presta^ao de services na area de Anatomia Patologica.

CODIGO SUS e 
ou AMB 92 e ou 

Particular

DESCRICAO Valor
Unitario:

CODIGO DO 
EXAME

DESCRICAO DOS EXAMES:
Item GRUPO

ANATOMO PATOLOGICO (SIMPLES 
"IMPRINT" "CELL BLOCK")

R$ 40,00203020030Patologia1 ANP

ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA 
DE CONGELACAO) cada.

RS 62.00203020030Patologia ANP5

Goiania, 29dejulho de 2016.

LABORATORIO CAPC LTDA 
CNPJ:01.234.848/0001-48.



S&u Didgnds'ico Sequrc-

Goiania, 31/08/2016

Orgamento:

- Anatomopatologico simples: R$ 114,00

Com desconto: R$ 73,00

Prazo: 5 dias uteis

- Congela^ao: R$127,00

Com desconto: R$91,00

Prazo: No momento

VALIDO POR 5 DIAS

Lorena de Castro Alcantara

Coordenadora de Relacionamentos

62-991363911

CITOCENTER LABORATORIO MEDICO S/S LIDA

CNPJ: 03 810 678/0001-28

AVENIDA B N? 460 - SETOR OESTE. CEP 74110-030



Marcia

labnucleo@gmail.com 
terga-feira. 6 de setembro de 2016 17 32 
marcia sousa@igh.org.br 
Orgamento de exames

De:
Enviado em:
Para:
Assunto:

Orgamento 01.0016.9407-1

Este orgamemo e valido per tempo limitado
-1

Nome :
H.Convenio : Particular - Particular

Lmissao: 06/09/2016

Atendenlc : LUCIAN A ANTONIA

ValorExames QtdeMaterial
160.00AN ATOMOPA IOLOGICO SIMPLES +Amostra I

Valor Total: 160.00Total: 160.00 Descon to : 0.00
_____ !

Multilab v 2.0 Oualiom Sistemas Computacionais - Todos os

1

mailto:labnucleo@gmail.com
mailto:sousa@igh.org.br


INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAgAO -IGH
ENDEREQO: AV. PERIMETRAL S/N° QUADRA 37 LOTE:74 SETOR COIMBRA 
CEP: 74.530-020 - CIDADE: GOIANIA 
ESTADO: GOIAS

TELEFONES: ( 062 ) 3956-2910/2911 FAX: ( 062) 3956-2905 
CNPJ: 11.858.570/0002-14 
Fundagao: 16.04.2010

INSC. ESI.: ISENTO

LABORATORIO
NUCLEOCAPCCITOCENTERINGOHQUANTItem Descrigao

EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS SIMPLES "IMPRINT"
"CELL BLOCK"____________________________________________
ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA DE CONGELAQAO)_______

1 1 160.00RS 40,00 160 00R$ 73.00 RS 73,00
R$ 91,00

RS 40.00RS 38,57 RS 38.57
62.00RS 91,00 RS 62.00RS 60 61 R$ 60.611

160,00102,00R$ 164.00R$ 99,18

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MAJERNO INFANTIL ( RUA R-7 C/AV PERIMETRAL SETOR OESTE CEP: 74.530-020 )

rtf*

COMPRADOR DIRETOR OPERACIONAL



INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO -IGH
ENDEREQO: AV. PERIMETRAL S/N° QUADRA 37 LOTE:74 SETOR COIMBRA 
CEP: 74.530-020 - CIDADE: GOIANIA 
ESTADO: GOIAS

TELEFONES: ( 062 ) 3956-2910/2911 FAX: ( 062) 3956-2905
INSC. EST.: ISENTOCNPJ: 11.858.570/0002-14

Fundapao: 16.04.2010

AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO

EMPRESA: INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA

INGOHQUANTItem Descripao

R$ 38,57 R$ 38,571EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS SIMPLES ,,IMPRINTM "CELL BLOCK"1
R$ 60.61 R$ 60,611ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA DE CONGELAgAO)2

R$ 99,18

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MATERNO INFANTIL ( RUA R-7 C/AV PERIMETRAL SETOR OESTE CEP: 74.530-020 )

COMPRADOR DIRETOR OPERACIONAL



*

15 08/201i> C9 if, PAGlNA 1LABORATORlO INGOH
PATMATERNO (PATMATERNO) - Poslo(s):TODOS - Exames Realizados de 01/07/2016 00:00 a 31/07/2016 23 59

CCDIGO:.IENTH3/EXARES 5GLICITADOS GUI A

974-54 PATMATERNO CLI:(933-54) LAURA VIDAL DE LIMA 
Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016

.'dV-j tndssyo:
Dt : 0L/-37/2016

PATOLOGi00 SIMPLES

Medico: JOAOUIAHNI ALVES L.-MLNGUES 
Vd 1 id-ade Autor iz . :

"IMPRINT” "CELL BLOCK"

Lote.:

B iDf< .>:
8 308.56 308.56Total:

308.568 308.56Total Guias: 1

975-54 PATMATERNO CLI: (934-54) MARLENE APARECIDA VIEIRA 
Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016
G Da ta Enl&sao:;

Dt Ayr. rrz. : 31/07/2016
"IMPRINT" "CELL BLOCK"

Total:

Medico: MS AH DO DE OLIVEIRA RE.GENDE 
Va i. i da de Au i c ris . :

Lg t e:
Au r c r .. ? . :
- ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES

77.142 77.14

77.142 77.14Total Guias: 1

976-54 PATMATERNO CLI: (935-54) LUIZ CARLOS GOMES DE OLIVIERA 
Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016

1 . - : Cat t Emiss4io:
A . • ■ : „ v.. : Dt Autotii.; 01/07/20.16 Valrdaae Aurori.’.:

MedIOC: DENIEL DE ALSNCAA -ARIA: - • • :

Ci' A-M'. PATOLOGI CO S I.MP1 ES "IMPRINT'* "CELL BLOCK"
38.571 38.57Total:

1 38.57 38.57Total Guias: 1

977-54 PATMATERNO CLI: (936-54) KAREN LETICIA L. FERNANDES 
Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016

.. : : Data Emit3Sc: tote: MtdJXO; DR. GUSTAVO L
Dt Auf ori z . : 01 /0 7 / 2016 Vs 1 ictarie Auo r i:: . :

..IMAV- •
Autd.r'L
- A.NATOMC- PATOLOGICO SIMPLES "IMPRINT" "CELL BLOCK"

38.571 38.57Total:

1 38 57 38.57Total Guias: 1

978-54 PATMATERNO CLI:(937-54) DAVI ALVES ALVARENGA 
Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016

MCdic;>: DENIEL ,:E A.LRNCAR FARIA 
Valioaae A uror:r.:

"IMPRINT" "CELL BLOCK"
Total:

Data E.T.:-c<io:
: Au to: i t:. : .01/07 },

ANA ICR . FATOLOGHP; SIMPLES

Lote:
- - 1/ . :

77.142 77.14

77.142 77.14Total Guias: 1

979-54 PATMATERNO CLI:(938-54) RAFAELA EDUARDA SOUSA 
Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016
Guid.: Data Emi ssao:

Dt Auror i z . : 01/.07/20 i u 
ANATOM. RA'CLOCITO SIMPLES

Medico: DENIEL DF ALENCAP FARIA 
Validade Autcriz.:

" IMP RIHT" "CEL.:. BLOCK"
Total:

Lote :
Auroriz.:

1 38.57 38.57

38.571 38.57Total Guias: 1

980-54 PATMATERNO CLI: (939-54) BRUNO FERNANDES DE ANDRADE
Medieo: MEDICO MAO PDF IN I DOData E;n: f=:..Lo: Lott

..: 01/17/2016 Va 11 d a. 
"IMPRINT" "CEL. BLOCK"

:• i 3. : Dr. Ay ter
i TOMO •' .' ' A 20. SIMPLES

Total:



i

15/08/2016 09:18 PAGINA 2LABORATORIO INGOH
PATMATERNO (PATMATERNO) - Posto(s):TODOS
x: -NT!::; • fxames ;;oi. v:tados

- Exames Realizados de 01/07/2016 00:00 a 31/07/2016 23:59
codrGO Tgo: a

2 77.14 77.14Total Guias: 1

981-54 PATMATERNO CLI: (940-54) MARIA CORDEIRO DE FARIA GOMES 
Origem Atendimento: ()
Data: 05/07/2016

iv-t* Esussoao: Medico: f:.Avia gtda: CASERA 
Vs 11 dsoc Aur.or r r: . :

Lots:
• Dt AutoriZ- i 05/07 A
L: -MfiO HISTOLOGTCO - R.'ONC.-FLACAO 

X I-ATOLOGICO JIMPLES
H i 1GGI CO - CONGELACAO 

M PATOi-OGICO SIMPLES
- L.: rCTG HT3TOLOG-I
- ANATC-MO ::A7OLOCt I.CO SIMPLES
- ELTGDO HISTOLOGICO - CQNGEXAgAO
- AWATOMO rATOLOGICO SIMPLES
- E3TUDO HISTOLGGrCO - CONGE:..ACAO
- ANATQMO PATOLOGICO SIMPLES
- F.ST' ? LX) HIF ■"OLOC: 1 Cu

TCiMO PATOLOGIOQ SIMPLES
- ESTUS/ H'lSTOLOGIOO - CGNGEl./AQ'Ac-
- AMATOKO PATOLOGIGC SIMPLES
- ESTUBO HISTOLOGIOQ - CONGELACAC
- Ah’ATOMO PATOLOGICO SIMPLES
- ESTUDO HJSTOLGGICO
- AMATI'K/- PATOLG-GICG SIMPLES

:'i A'l I

’• IMPRINT" "<'ELL aiuCK"

"IMPFINI'..... CELL BLOCK"
CONGELACAO: ;

"IKFRIKT" "CELL BLOCK"

"IMPFINI"' "CELL BLOCK"
A i!

"IMFSiNT" : BLOCK"
OONGELACAO f- r

"IMPP.LT" "CELL BLOCK"
r.

"IM?RINT..... CELL BLOCK"

"IMP®INI" 'TEL l BLOCK"
.'ONGELACAO

" IMPRINT.....  :ELL BLOCK"
291316 89 1316.89Total:

291316.89 1316 89Total Guias: 1

982-54 PATMATERNO CLI: (941-54) MAELLY DELAIANY LOPES DA SILVA 
Origem Atendimento: ()
Data: 06/07/2016
Ou li: Data Ern.i S'.?5o: MAdi-o: DP. GUSTAVO L QUEIROZ LIMA 

Valiciade Autori::.:
"IMPRINT..... CEIL BLOCK"

Total:

Lo:r e:
Dr Alitori :•. : 06/07 / 201« 

ALATOMC PATOiOGICC SIMPLES
115.713 115.71

115.733 115.71Total Guias: 1

983-54 PATMATERNO CLI: (942-54) LUANA SOUZA DA SILVA 
Origem Atendimento: ()
Data: 06/07/2016

Cat..-i EmiSsSo:
Dt Autoriz.: 06/07/2016 Validado Auturiz,: 

ANA'! XT: PATCLCniCO SIMPLES " IM.PRIMT" "'ICLL BLOCK"
Total:

MAX AURE LIO SILVAMedico:Lc t: !-:■:j i a:

115.713 115.71

115.7.13 115.71Total Guias: 1

984-54 PATMATERNO CLI:(943-54) ADRIANA MARIA DA SILVA OLIVEIRA 
Origem Atendimento: ()
Data: 06/07/2016

Data Eaus-sso:
Dt Autoriz..: 06

Medi ~c: MARIANA U.rDUVfCC 
V:iidade Autc m. :

"1MPRINT......CELL BLOCK"
Total:

Ldte:• . r: I

Au t r;r 1 z . :
- ANATOM: ■ PATC'LOSICO SIMPLES

i O

115.713 115.71

115.713 115.71Total Guias: 1

CLI: (944-54) LINCOLN RIAN PEREIRA DE DE SOUZA SANTOS
Medico: EKICKA DE SOUZA 

ValiJade Autoriz.:
"IMPRINT" "CELL BLOCK"

Total:

985-54 PATMATERNO
Data hirissAc:

Dt Autoriz.:
AMAT Ofii ■ PATOi.OGl CO S - MIXES

Lots:G.u .i a: 
Aunor .•. : 06/0

77.142 77.14
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€AI\A
’- I V- - • r .r. " i •7.. ;

Ccrtificado dc Re^uiaridadc do FG IS - C RF

i
: Inscri^ao: 

Razao Social:
012/7573/0001-20
INGOH INST ITU JO GO IA NO D£ GNCOLOGiA fc 
HEMATOLOG1A SS:

i

i Nome Fantasia:ingoh
Enderego: RUA 87 598 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74093-300 ;:

A Ca=xa Econorrica Federal, no uso da atribui^ao que Ihe confere o \ 
Art. 7, da Lei 8.036, de 1.1 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a enpre.sa acima identificada encontra-se em situagao regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

j O presente Certificado nao sen/ira de prova contra cobranga de j 
j quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
j decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

/
? Validade: 16/06/2016 a 15/07/2016i

i Certificagao Numero: 2016061601522232744141
i i

i inforrragao obtida em 20/06/2016, as 09:23:02.

• A utilizagao aeste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
' condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
| www.caixa.gov.br

'',WkW.s fyK.car«<gov.bf'bnpresaCrf;Crf<'FgtCFSIn'prl'T8FP:5!jd a8*>'*./ARe**sciaM3*'!i = ,a49047&V/M3Pe8K.-«- l04a0474VARUW>OSVARinscr= u

http://www.caixa.gov.br


CcRTlDAO NFGAHVA Uf- DcBH OS 'iSBQNM A>AS c MUL1AS).-.'0&2O1b

Pft'.ffnuPA 
fr i>C G.OIAN A

Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finan$as

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQNH-AXAS E MULTAS1

N,J da Certidao 
finaiidade

3.159.035-7

FINANCIAMENTO

If'iscrigao Cadastral 014.762-1 
Nome 

CPF/CNPJ 
Endereco

INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA

01.277.573/0001-20
R 87 598 QD: F25 LT: 74 
SET SUL

PRESTACIONAL/SOCIEDADE SIMPLESAtividadc

Inioio Atiwdade 20/01/1974

Certificamos que nesta data nao consta debito amigawl ou ajuizado relerente a 
Imposto Sobre Se>rvigo de Qualquer Natureza. Tax as e Multas em nome do contribuinte acima 
identificado.

Reserva-se a Fazenda Publ ca Municipal a direifo de cobrar posieriormente debitos 
r.nns tat ados, inclusive no pen'odo desta certidao.

//

GOIANIA(GO), 20 DE JUNHO DE 2016

ValicJade 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

A validate dos dados desta cerudau podera ser feita na pagma da Prefeitura de Goiama 
(http //www.goiania.go.yov.br) no servpo “Certiddes"

KFSP P' CEW! IDAO 99a99< ?0 MMl INK'28 UAUAMO IN’tbRNfc I

gov': - -Hrrii-au('cfcr02.a-;p

http://www.goiania.go.yov.br


I'.starfo dt Cuius
Secretaria da Fazenda
(ierencia de Cohranvu e 1‘roefssus Especiais
Gcrcncia (la Divida Ativa e de Apoiu a Eveciicao Fiscal

CT.KTIDAO DE DEB! TO INS( KIIO h M DIN II) \ AT!V N - NE(iA IIV v

NR. ( ERTIDAO: \“ 14618355

IDEM IKK .ACAO:

CNI’J
III. 277.57.1 niMH-2U

NiOMI.

i\(.»oii - ins'i i hhogoi wode on< oixx.i a e hem \ roi.fH,i

DESP.VC IIO (Certidao valida para a matri/ c suas Hliais):

\'A(' CONS I \ Dl .HirO

*. * *. *. 4 . *. 4. . *. V • *. *. *. *. ijc. *. m. * t

i *. !». «. *. *. *. *. * *. *. l)4. * . •*. *. ** • *
* *. an. # *. .* *. *. 4. * * * *. « ■» «. t * 4= • *. *•

- t • 4.. * -f-t ft. v ft «. ft. ft. ft. *. ft, » a>. ft. ft. ft.

* . »•. * . -c. * . .1- *ft ft. ft. + ft. ft. *. * ft- ft ft. ft

ft ft. ». ft ft. * ft. ft. ft ft. ft ft. ft ft. ft. * •* ft. ft. ft. ft. «. ft. ft

ft. ft ft-, -ft ft ft. *. ft. ». *. ft. at. ft. *. *. »; ft. jk. * ». 144. ft *

t *. ft. ft. t * # ft. ft >f *. #. » ft ft *. ». *. ft *. «. ft

I l ND xMEMO I.F.(,AL:

Esiii ccilidao e t:\pecSida ikis tcrinos do J'aragrau* 2 do ailtgo I, combmado coin a .tlinea 'b* do inciso li do aruco 2. ambus Ja 
IN nr. 405 idddAiSi . dc 10 de de dc./einbro dc iooi^ alteiada pcl.i IN nr. S28/2006-(..iSl'. dc i 1 de novembi'O de 2000 e 
conslilui docuniemo habil para comprovar a regularuladc fiscal pcianie a F azenda Publica Estadual. nos lermos do inciso 111 
do aitigo 29 da Lei nr.H.fi66 de 21 de junbode l99.v

SEGIJRANCA:

( crtidao VALID A !>( »R oO DIAS.
A autemicidade podc ser veiifieada pel a INI V KNIF. no endcrceo: 
btip.'/www seia/.go gov.hr.
Rea rcssah ado o direilo dc a Fazenda Publica Fsiadual ms. rever na divida 
ativa e rOBRAR EV INTI A IS DFBITOS QL'I N IF Rl M \ SIR M*l R ADOS.

EMU ID \ N I N INI ERNE I\ NMDADDR: 5.555.f>16.SI2.!47

7
HORS S vsI.O( AE F DATA: GOIAMA. 9 Jl’MIO DE 20loS(,fl SI.E \/



I’apiihs ! (io :

MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasif 
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HFMATOl OGIA S/S LTDA 
CNPJ: 01.277.573/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquei divides de 
responsabilidade do sujeilo passive acima iderUific-ado que vieterTi a sei apuiadas, e certificacio quo 
nao constam pendencias em sec nome, relativas a creditos inbutanoa administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (KF'B; e a inscricoes em Divida Ativa da Umao jun'.o a Procufadoria- 
Geral da Fazenda Nacional (PGFN)

Esta ceriidSo e valida para o estabelecimento main/ e suas Wiais e no caso de onto fodofalivo. para 
trxios os 6rqaos e fundos publicos da administragdo oirota a ele vincelados. Refere-se a situapae do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contnbuigoes socials previstas 
nas alineas 'a' a'd' do pamgrafo unico do art 11 da Lei n- 8 212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada e verificapao de sua autenticidade na Interne: nos 
enderepos <http:/'www receita fazenda gov br> on <http . .-www.pgfn.fazenda.gov br>.

Certidao emitlda gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGf N n- 1 751, de 02/10'2014 
Emitida as 11:47:01 do dia 01/02/2016 <hora e data de Brasilia 
Valida ale 30/07/2016. X
Codigo de controte da certidao 83A1.7F34.8D4C.99B7 
Qunlquer rasura ou emenda invalidara este documento

04.0.: 2016http: \v\v\v rcccira.fazcnda.gcn hr Vplicacoes A I'Sl’O ('cindas'd .'MX'onjuntaSugVia

http://www.pgfn.fazenda.gov


lH MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNI AO

Nome: INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA 
CNPJ: 01.277.573/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 
do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que nao constam 
pendencias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Divida Ativa da Uniao junto a Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n- 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <http://wvvw.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n- 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida as 08:02:15 do dia 01/12/2016 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 30/05/2017.
Codigo de controle da certidao: 2A95.0F78.19B2.B144 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

/

http://wvvw.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br


Estado de Goias
Secretaria da Fazenda
Gerencia de Cobran^a e Processes Especiais
Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 15851586

IDENTIFICACAO:

NOME:
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGI

CNPJ
01.277.573/0001-20

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

. *. * - *. *■ *. *- •+. *■ *- *■ *■ *

. *. *• *
. *. *. *. *. *. *. *. *. :(<. *. *. *. *. *. *. *. *. *
*. :C. :1c. *. Sc. *. *. *. *. *. *. *. *■ *. * • *

*. *. *. *. ^c. :ic. *• ^c. -^c. *. ^c. *. *. * ■ *■ * • *■ *

. *. *. *. *. *. He. *. *. *. *. H=- *■ *• *■ *■ *• *• *• *
*. *. if. *. *. *. *. *. *. *. *• *■ *■ *■ *■ *- *• *■ *• *• *

if. *. t-• =!= if. ic. #. i;. *. if. if. *if. *. :1c. if. *. *. :i=.

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos temios do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela FN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dejunho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
h tip ://\v vvw. sefaz.go. go v. b r.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

EMITIDA VTA INTERNETVALIDADOR: 5.555.683.774.553

HORA: 8:5:2:0LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 JANEIRO DE 2017SGTI-SEFAZ:
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PODER JUDICIARID 
J'JSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 01.277.573/0001-20

Certidao n°: 120410416/2016 
Expedigao: 16/11/2016, as 14:39:09 
Validade: 14/05/2017 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S
L AT D

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
01.277.573/0001-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA£AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Du'-idsi i u . ca

http://www.tst.jus.br
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Cerdficado de Regularidade do FGTS - CRF
i

Inscrigao:
Razao Social:
Nome Fantasia:iNGOH 
Enderego:

01277573/0001-20
INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA SS

RUA 87 598 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74093-300

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 09/03/2017 a 07/04/2017

Certificagao Numero: 2017030901064055658527

Informagao obtida em 16/03/2017, as 14:17:57.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

http://www.caixa.gov.br


SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE coiAsSUS

ESTADOINOVADOR

IGH - Institute de Gestao e Humanizagao
HMI - Hospital Estadual Matemo-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

Fundamenta?ao para a contratagao do prestador de servifos: INGOH - 
INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

Para a regular presta9ao dos servi90s de saude, faz-se mister a manuten9ao da 
qualidade na presta9ao de servi9os com vies de promover assistencia eficiente e 
satisfatoria ao usuario do SUS.

Dai a necessidade de contrata9ao de empresa especializada na area de serv^os 
laboratoriais especializados em anatomia patologica e citopatologia, realizando, 
exames de biopsias (anatomo - patologico), citologia de secre9oes corporeas, imuno- 
histoquimica e congela9ao pre-operatoria, conforme descrito no contrato de presta9ao 
de servi90s.

Ressalte-se que a analise dos materials colhidos para a realiza9ao de exames 
laboratoriais e de suma importancia para a unidade de saude, uma vez que precisa-se 
de resultados o mais rapido possivel, agregada a certeza do resultado, evitando-se o 
tratamento equivocado do paciente, bem como possivel agravamento da enfermidade, 
e consequencias morais e financeiras prejudiciais tanto para o IGH, quando para o 
Estado de Goias.

Portanto, e visando tao somente promover maior eficiencia e zelo na assistencia aos 
pacientes SUS, o Institute de Gestao e Humaniza9ao - IGH buscou analisar no 
mercado empresas especializadas no atendimento ao objeto contratual, sobretudo, 
observando-se criterios de singularidade e confian9a.

Frise-se que quando necessario atendimento aos requisites esposados em paragrafo 
anterior, o Regulamento Proprio de Compras, prescreve que:

Paragrafo Quarto: Sera inexigivel a publicagao de edital de 

processo seletivo e procedimento de tomada de pregos a 

contratagdo de profissiomis para realizagdo de servigos 

tecnicos de natureza singular, observados a notoria 

especializagdo e capacidade de mo do a promover eficiencia 

ao servigo publico.

A capacidade de modo a promover a eficiencia esta diretamente associado a confian9a 
do contratante, consorciado a singularidade e especialidade dos servi90s contratados.



SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDE GOIASSUS

ESTADO INOVADOR

Tendo coino vies criterio objetivo, isto e, centrado no service que sera executado, 
analogicamente, Mai^al Justen Filho observa :

“(...) E imperioso verifwar se a atividade 
necessdria a satisfagdo do interesse sob tutela 
estatal e complexa on simples, se pode ser 
reputada como atuagdo padrcio e comum ou new. 
A natureza singular caracteriza-se como uma 
situagao anomala, incomum, impossivel de ser 
enfrentada satisfatoriamente por todo e qualquer 
pro fessional ‘especializado Envolve os casos que 
demandam mais do que a simples especializagdo, 
pois apresentam complexidades que impedem 
obtengdo de solugdo satisfatoria a partir da 
contralagao de qualquer professional (a in da 
especializado).

Em mesmo vies, leciona o jurista Adilson de Abreu Dallari de que se da a 
singularidade do servi?© “quando o fator determinante da contralagao for o sen 
executante, isto e, quando nao for indiferente ou irrelevante a pessoa, o gr-upo de 
pessoas ou a empresa executante

Assevera ainda o aludido professor:

"Em sutna, a singularidade corporiftca-se tendo em vista a 

viabilidade de o servigo, prestado por determinado 

profissional, satisfazer as peculiaridades do interesse 

publico, envolvido no caso particular. Deve-se verificar se 

esse interesse publico e peculiar, tendo em vista o valor 

econdmico ou o bem jurldico em questao, ou se a tutela 

revela-se complexa, demandando servigos especializados. A 

especialidade do interesse publico justifica a selegdo com 

base em uma avaliagdo complexa, abrangendo criterios de 

natureza subjetiva. A Administragdo deverd apurar quais 

sdo os profissionais mais habilitados a atende-la e, entre 

esses, optar por aquele cuja aptidao (para obter a 

melhor solugdo possi'vel) mais Ihe inspire confianga." 

(grifo nosso).



SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAUDEsus goiAs

ESTADO INOVADOR

Portanto, e visando obter o melhor servi9o publico para o usuario do servi9o publico 
de saude do Estado de Goias, valeu-se o 1GH da Sumula 264 do TCU, emitida por 
meio do Acordao n° 1.437, publicado em 03 de junho de 2011, com o seguinte teor:

A inexigibilidade de licita9ao para a contrata9ao 
de servi90s tecnicos com pessoas ffsicas ou 
juridicas de notoria especializa9ao somente e 
cabivel quando se tratar de servi90 de natureza 
singular, capaz de exigir, na sele9ao do executor 
de confian9a, grau de subjetividade insusceti'vel de 
ser medido pelos criterios objetivos de 
qualifica9ao inerentes ao pro- cesso de licita9ao, 
nos termos do art. 25, inciso II, da Lei no 
8.666/93.

Portanto, resta claro que o criterio a singularidade dos servi90s prestados, bem como a 
necessaria confian9a no prestador de servi90s, a ensejar a dispensa do processo 
seletivo.
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