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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH pessoa juridica 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
juridica 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 tém, entre si, justas e acertadas, o presente Contrato de Presta-
cao de Servigos Laboratoriais, que se regera pelas clausulas e condigdes descritas no presente
instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A CONTRATADA ¢é empresa de prestagao de servigos laboratoriais especializados em
Anatomia Patoldgica e Citopatologia e, pelo presente instrumento, obriga-se a realizar exames
de bidpsias (anatomo-patolédgico), citologia de secregbes corporeas, Imuno-histoquimica e
congelagao pré-oepratdria.

Paragrafo anico: 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 2* - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos acima mencionados serao prestados pela CONTRATADA através de seus
empregados/prepostos, sob sua Unica e exclusiva responsabilidade, nas dependéncias do IN-
GOH / Laboratério de Anatomia Patoldgica e Citopatologia.

Paragrafo Primeiro: Os servigos prestados somente serao realizados pela CONTRATADA na
sede da mesma, nao devendo, em hipdtese alguma, ser realizados na sede da CONTRA-
TANTE.
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Paragrafo Segundo: A coleta do material a ser examinado sera didria, em horéario 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 serdo entregues, no prazo estimado de 05 dias
uteis para os casos de rotina; de 48 horas para os casos de urgéncia quando solicitado com
antecedéncia, 5 a 7 dias uteis para exame de Imuno-histoquimica, 5 dias uteis para exames
de citologia pelas vias Online (via site do laboratério).

Clausula 3° — DAS OBRIGAGOES

As partes possuem a obrigacao geral de lealdade e boa-fé contratual, além daquelas
especificas, nos termos dos paragrafos a seguir.

Paragrafo primeiro: Sdo obrigacdes exclusivas da CONTRATADA:

a) Prestar os servigos contratados na forma e nos moldes ajustados, dentro dos requisitos e
especificagdes técnicas aplicaveis a espécie, visando total adequagao as normas vigentes e
dando plena garantia dos mesmos;

b) Executar os servigos contratados utilizando a melhor técnica e empregando seus leais esfor-
¢os, visando sempre atingir os melhores resultados, sendo-lhe, ainda, vedada a transferéncia
para terceiros, sem prévia e expressa concordancia do CONTRATANTE;

c¢) Utilizar as informagdes e/ou documentos concedidos pelo CONTRATANTE somente para as
atividades aqui estipuladas, mantendo sigilo sobre os dados decorrentes da consecugao do
contrato, salvo autorizagdo do CONTRATANTE em sentido contrario;

d) O pagamento da remuneragao de seus empregados/prepostos, sendo responsavel por todos
e quaisquer 6nus e encargos decorrentes da legislagao trabalhista, fiscal e previdenciaria, além
dos impostos, taxas, obrigagoes, despesas e afins, que venham a ser reclamados ou tornados
obrigatérios em decorréncia das obrigagdes assumidas neste contrato;

e) A responsabilidade uUnica e exclusiva por qualquer espécie de indenizagdo pleiteada por
seus empregados/prepostos, principalmente no tocante a reclamagdes trabalhistas e acidentes
do trabalho;

f) O cumprimento de todas as determinagdes impostas pelas autoridades publicas competen-
tes, relativas aos servigos aqui contratos, bem como o pagamento de todos os tributos federais,

estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre os mesmos;
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g) A total responsabilidade pelas despesas decorrentes dos servigos ora contratados, seja por
exigéncia legal ou em decorréncia da necessidade dos servigos, nada podendo ser cobrado ou
exigido do contratante, desde que ndo haja qualquer outra expressa previsdo contratual em

contrario.

Paragrafo segundo: Sao obrigagdes exclusivas do CONTRATANTE:

a) efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condigdes de prego e prazo
estabelecidas neste contrato.
b) comunicar a CONTRATADA sobre as reclamagoes e insatisfagdes quanto a qualidade, efi-
ciéncia e agilidade dos servigos contratados;
¢) propiciar todas as condigdes para o bom desempenho dos servigos contratados;
d) fornecer a CONTRATADA toda a documentagdo e informagdo clinica complementar
necessaria para garantir a execugdo dos exames de maneira criteriosa, sendo estas as
principais e essenciais:
« nome do paciente sem abreviagdes e data de nascimento.
e género (M/F)
e codigo da internagao ou prontuario
« nome da méae do paciente
¢ Informagéo sobre o material a ser examinado
¢ Data
e Histéria da doencga atual
¢ Procedimento executado
* Hipotese diagnostica
¢ Qual exame solicitado (anatomo, citologia, imuno-histoquimica).
e Pedido médico original, legivel, com nome do médico assistente e nimero do CRM
e Frascos devidamente identificados com nome paciente e data de nascimento.
« Exames de imagem (Raio-X, Tomografia ou Ressonancia) nos casos de espécimes
bioldgicos de osso, quando solicitada para avaliagao histologica.
e Revisdo de lamina e imuno-histoquimica quando enviados para exames deverao vir
acompanhados de cépia do laudo da biépsia anterior, bloco e lamina (obs.: os blocos
e laminas enviados deverao conter duas identificagoes: iniciais do nome do
paciente e n° da biépsia) quando a bidpsia tiver sido realizada em outro servigo.
* Solicitagdo de exames padrao do laboratério.
* Data e hora da coleta do material.

e 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 diligéncia e perfeigao,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido neste contrato.
g) permitir o acesso do (s) empregados da CONTRATADA as suas instalagées, quando em

servigo, de acordo com as normas de seguranga.

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

ficam limitadas aos atos praticados por esta, e somente apds o inicio da prestagdo dos
servigos ora acertados. Além disso, ndo responde por informagbes, declaragdes ou
documentagdes inidéneas que lhes forem apresentadas pelo CONTRATANTE.

Clausula 42 - DO VALOR DOS SERVICOS

O valor dos exames objeto do presente contrato, sera conforme o ANEXO |, parte
integrante deste instrumento, incluindo todos os custos relacionados com despesas

decorrentes de exigéncia legal e condi¢coes de gestao deste Contrato.

Paragrafo primeiro: A pratica de desmembramento de exames por regides topograficas
biopsiadas, sera realizada conforme preconizado pela CBHPM (Classificagédo Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos) ultima atualizagéo vigente.

Paragrafo segundo: O desmembramento de exames, referido no paragrafo primeiro, da
presente clausula, bem como os valores dos procedimentos diagndsticos, aqui denominados

simplesmente “exames”, estdo detalhadamente descritos no ANEXO | do presente contrato.

Paragrafo terceiro: A remuneragao pelos servigos contratados inclui todos os encargos traba-
Ihistas, sociais, previdenciarios, securitarios e outros ndo nominados, além de gastos e despe-
sas relativos 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 5* - DO PAGAMENTO DOS SERVIGOS

Na auséncia de condigdo mais benéfica, o pagamento dos servigos prestados sera
efetuado mensalmente pela CONTRATANTE, mediante crédito bancario em conta bancéria de

titularidade da CONTRATADA todo dia 20 (vinte) do més subseqiiente ao inicio da prestagao
dos servigos.

Banco Agéncia Conta Corrente

Banco do Brasil 3388-x 113719-0

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA devera apresentar mensalmente o relatério/fatura dos
exames que foram realizados até o 5° (quinto) dia do més subsequente a prestagdo dos
servigos, para conferéncia por parte da CONTRATANTE e assim autorizar a emisséao da nota
fiscal.

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

Clausula 6° — DA VIGENCIA

O presente contrato vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir da data de assi-

natura , podendo ser prorrogado por periodos 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 4% e do Anexo | sé serao alterados mediante
acordo entre as partes, ressalvando-se a atualizagdo monetaria pelo IGPM na data da

respectiva prorrogagao.

Clausula 72 — DA SUSPENSAO DO CONTRATO

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

trato, a qualquer tempo, independente de notificagdo 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 antecedéncia, ressalvando o pagamento de servigos

ja prestados.

Paragrafo Unico: O presente contrato também sera rescindido de pleno direito nos seguintes
casos:

a) Por insolvéncia, impetragdo ou solicitagdo de concordata ou faléncia da CONTRATADA ou
CONTRATANTE.

b) O nao cumprimento de qualquer obrigagdo da CONTRATADA para com o CONTRATANTE
ou do CONTRATANTE COM A CONTRATADA;

c) inadimplemento contratual.

Clausula 8% — DAS CONDICOES GERAIS

As clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato poderdo ser alteradas a qual-
quer tempo, mediante acordo entre as partes, através de Termo Aditivo de Contrato.

Paragrafo primeiro: O presente contrato ndo 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 obrigagdes relativas a este contrato para terceiros, sem o

consentimento prévio e por escrito da outra.

Paragrafo terceiro: Na hipdtese de ocorréncia de caso fortuito, fendbmenos da natureza ou de
forga maior, as partes nao poderéo ser responsabilizadas pelo ndo cumprimento de suas obri-
gagoes contratuais. Neste caso, a parte impossibilitada de cumpri-las devera informar a outra

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

Clausula 92 - 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 dividas 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.

/323;(/

INSTITUTO DE GESTAOE. HUWAO IGH
Contratante

% /t/(/.'_
% — /
"Qf(" (@“ INSTITUTO GOIANO DE ONCOLQGIA E HEMATQLOGIA S/S LTDA - INGOH
R ontratada
S
12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO |
PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES
MATERIAL DESMEMBRAMENTO R$ FINAL OBSERVAGOES
Placenta Disco placentario R$ 115,71 Placentas gemelares:
Membranas cobrar em duplicidade (
Cordao umbilical 115,71 x 2 = 231,42)
Necropsia fetal Conforme S.V.O R$ 308,52 Desmembramento em 8
exames até 20 semanas e
pesando até 500 grs
Amigdalas Direita R$ 77,14
Esquerda
Biopsia gastrica Corpo/antro/ Cardia(teg) | R$ 115,71 Independente de estar em
frascos separados ou néo
Bidpsia prostatica | Apice esquerdo R$ 231,42 Bidpsia sextante de
Apice direito préstata. Para mais de 06
Meio direito fragmentos, cobrar um
Meio esquerdo exame para cada
Base direita fragmento enviado para
Base esquerda exame
Utero Corpo uterino R$ 77,14
Colo uterino
Utero + anexos Corpo uterino R$ 231,42 Cada anexo deve ser
Colo uterino cobrado separadamen-te
Ovario direito
Ovario esquerdo
Tuba direita
Tuba esquerda
Mama Mama direita R$ 77,14 Lateralidade cobrada
Mama esquerda separadamente
Quadrantectomia Lesdao mamaria R$ 231,42 Lateralidade cobrada
Mamaria Margem lateral separadamente
Margem medial
Margem superior
Margem inferior
Margem posterior
Congelacao Imprint (citologia) R$ 115,71 Valor para cada material
Corte congelagéo congelado
Parafina (histologia)
Citologia vaginal Secregao vaginal R$ 19,29
Citologia geral Liquidos corporais R$ 27,55
Citologia mama Secregao mamaria R$ 27,55 A cada 5 laminas

enviadas para analise
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TERMO DE ESCLARECIMENTO, INFORMAGAO E CONSENTIMENTO
PARA TRANSPORTE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO

Eu,

, documento de identidade n° ( )

paciente/ ( ) responsavel (grau de parentesco ),

declaro que estou ciente que a amostra do material biolégico coletado para exame
anatomopatoloégico, Imuno-histoquimica e  citopatoldgico (geral ou ginecoldgico) sera
encaminhada para o Laboratorio de Patologia abaixo indicado, contratualmente vinculado a

este estabelecimento:

Laboratério: INGOH

Endereco: RUA 87, 598 — SETOR SUL — GOIANIA - GOIAS

Tel.: (62) 3226-0200 / (62) 3226-0206

Responsavel técnico: Dr. Sebastiao Alves Pinto - CRM-GO 8516

1.Fui esclarecido(a) sobre os cuidados tomados pelo estabelecimento para o manuseio,
acondicionamento e transporte para conservagao do material biolégico até a sua entrada no
laboratério de Patologia, em conformidade com o disposto na Resolugdo CFM 2.074/2014.

2. Autorizo o transporte da amostra para realizagdo da andlise no laboratério de Patologia
assinalado acima.

3. Fui esclarecido (a) que poderia optar para pessoalmente encaminhar/transportar a amostra
para realizagdo do exame em outro laboratério da minha confianga, porém, autorizo que a
mesma fosse transportada pelo Laboratério de Patologia.

Cidade: Data: de 20

Assinatura do paciente ou responsavel:

12 testemunha
Nome completo

N° de identidade
Assinatura (responsavel pela aplicagao

do Termo)
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Prezado(a) Colega,

O Manual do Cliente do Laboratério de Anatomia Patoldgica do Ingoh foi criado com o objetivo
de disponibilizar informagdes técnicas relevantes para a rotina dos profissionais de satide. Com
ele, temos o intuito de instruir nossos parceiros quanto ao envio de materiais para o laboratério,
além de padronizar as agdes visando diminuir a ocorréncia de ndo conformidades e ainda,
preservando a estabilidade da amostra biolégica.

Esta publicacdo reforca nosso compromisso com a Medicina Diagnéstica 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 Anatomopatoldgico consiste na avaliagdo macro e microscépica de tecidos e células
de um paciente.

ENVIO DO MATERIAL:

*O material coletado deve ser imerso em fixador apropriado dentro de, no maximo, 1 hora ap6s
o procedimento de biépsia ou resseccao;

*O fixador ideal é formol tamponado a 10%, para sua adequada fixacdo. Vale lembrar que o
volume ideal de formol para cada pecga é em torno de 10 a 20 vezes o volume do espécime;

*O frasco devera vir identificado com o nome completo do paciente e data de nascimento;
*Pedido médico assinado e carimbado pelo médico assistente;

*A ficha de trabalho e/ou folha de rosto contendo nome completo do paciente sem abreviacdes,
nome do médico, data de nascimento, nome da mée 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 tiredide

*As laminas de citologia ap6s a coleta devem ser fixadas com fixador apropriado;

*O frasco devera vir identificado com o nome completo e data de nascimento do paciente;
*Pedido médico deve estar carimbado e assinado pelo médico assistente;

*A ficha de trabalho e/ou folha de rosto contendo o nome do paciente sem abreviacdes, nome
do médico, data de nascimento, nome da mde 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 méximo de 4 horas para o laboratério;
*O frasco devera vir identificado com 0 nome completo do paciente e data de nascimento;
*Pedido médico carimbado e assinado pelo médico assistente; >

/
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*Ficha de trabalho e/ou folha de rosto contendo nome completo do paciente sem abreviagdes,
nome do médico, data de nascimento, nome da méae 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 reagdo antigeno-anticorpo no corte histolégico,
onde é possivel detectar a presenca de moléculas especificas.

ENVIO DO MATERIAL

*Os blocos de parafina/laminas deverdo conter duas identificagdes: iniciais do paciente e
namero da bidpsia;

*Pedido médico carimbado e assinado pelo médico assistente;

*Cépia do laudo da biépsia referente ao material enviado;

*Ficha de trabalho/ou folha de rosto contendo nome completo do paciente sem abreviagdes,
nome do médico, data de nascimento e exame solicitado;

* Data e hora da coleta do material de anatomopatolégico.

* Termo de consentimento e esclarecimento

DEVOLUGAO DO MATERIAL

*Os blocos de parafina serdo entregues ao laboratério de origem na semana posterior a
liberacdo dos resultados.

PRAZO DE ENTREGA:
*5 a 7 dias uteis.

1.4 - REVISAO DE LAMINA

A revisdo de lamina pode ser realizada quando da ocorréncia de necessidade de reavaliacao
ou comparacgao diagnéstica de amostras, ou novas informacdes clinicas sdo fornecidas, tendo
sido o primeiro diagnéstico realizado pela nossa Unidade (revisdo) ou por outros laboratérios
(segunda opinido).

ENVIO DO MATERIAL

*Blocos de parafina e laminas (quando possivel);

*Cébpia do laudo da bidpsia anterior;

*Ficha de trabalho contendo nome completo do paciente sem abreviagées, nome do médico,

data de nascimento e exame solicitado;
* Termo de consentimento e esclarecimento

PRAZO DE ENTREGA:

*7 dias uteis.
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1.5 - CONGELACAO

O exame de Congelagdo ou per operatério € um procedimento diagndstico imediato,
que permite ao médico cirurgido conhecer o diagnostico de seu paciente durante o ato
cirirgico, e assim, definir naquele momento o procedimento cirirgico mais adequado. Este
exame é realizado durante o ato cirtirgico, onde o cirurgido retira o material que devera ser
analisado e diagnosticado pelo patologista em poucos minutos. Pode ser utilizado para
determinar a natureza de uma lesdo como, por exemplo: tumores benignos e malignos,
processos inflamatérios, ou ainda para definir se a margem cirtirgica da lesdo esta livre.

ENVIO DO MATERIAL

*Todo exame de Congelacédo deve ser previamente agendado junto & recepgdo do laboratério
de Anatomia Patolégica com antecedéncia minima de 24hs, nos telefones (62) 3226-0206 ou
(62) 99186-0531 para que o laboratério possa preparar a logistica de realizacdo do mesmo.

*O material deve ser enviado a fresco, sem nenhum tipo de conservante.

*O frasco do material devera vir identificado com o nome completo do paciente e data de
nascimento;

*Pedido médico carimbado e assinado pelo médico 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 médico, data de nascimento, nome da méae 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 deveréa ser enviada a solicitagdo médica ou carta redigida a
préprio punho pelo paciente;

* Cépia dos documentos pessoais.

* Se o material for retirado por terceiros, o paciente deverd encaminhar uma autorizacdo
juntamente com cépia dos documentos pessoais da pessoa autorizada pela retirado do
mesmo.

*A entrega do material seré feita dois dias Uteis apds a solicitagdo no laboratério.

3. CRITERIOS DE REJEIGAO DE AMOSTRAS

* Amostras sem infoormagdes completas serdo devolvidas (ex: material inadequado, falta de
pedido médico assinado e carimbado, falta da ficha de trabalho /ou folha de rosto, problemas
na identificacdo de blocos e/ou laminas, falta de identificacdo no frasco nome e data de
nascimento).

* Data e hora da coleta do material.
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MODELO DE SOLICITAGAO EXAMES

INGOH

INGOH  nstituto Gosand de

SOLICITAGAO DE EXAMES CITOLOéICO$, ANATOMOPATOLOGICOS e
IMUNO-HISTOQUIMICA

Nidmero de frascos enviados:

Laboratério/Hospital: Data:

Hora coleta:
Paciente:
Data de Nascimento: | 1dade: [ Sexo:( )F ()M

Nome da mée:

Nome do Médico e CRM:

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

Tipo de bidpsia: ( ) Bidpsia excisional () Bibpsia incisional

Material a examinar:

Dados clinicos:

IMPORTANTE: Todos os campos devem ser preenchidos corretamente. Amostras sem informa-
¢bes completas serdo devolvidas. ~




GOVERNO DF -

- SECRETARIA
“ SUS DEESTADO DA SAUDE GolA

Assunto: SOLICITACAO DE CONTRATO

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

CNPJ: 01.277.573/0001-20
Prazo de Vigéncia 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 @ prestacdo de atividade médicas e hospitalares, medicina
exercida em carater de hospital dia, posto de assisténcia médica com
recursos para realizagio de exames complementares, anatomia
patologica, laboratodrio clinico, quimioterapia e hemoterapia, em razao
de ser essencial na conclusdo de diagnosticos.

Atenciosamente, '\

Mara Rubia de Souza
Diretora Operacional
1MI/IGH
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INSTITUTO GOIANO DE
m.OGAEHmOGIA

Goiania, 01 de junho de 2016.

A empresa INGOH - Instituto 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, n® 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Goiania-GO, envia o presente orgamento
com o objetivo de participar da cotagdo de pregos feita pelo Instituto de Gestdo e
Humanizagdo - 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 ORCAMENTO:

NOME: Dr. Sebastido Alves Pinto

TELEFONE: +55 (62) 9968-4815

E-MAIL: sebastiaoap@ingoh.com.br

FAX: (062) 3226-0206

CARGO NA EMPRESA: Médico Patologista responsavel pela Anatomia Patolégica.

1. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

1.1. Exame anatomo-patoldgico de bidpsias e pegas cirtrgicas;
1.2. Exame imuno-histoquimico;

1.3. Exame de congelagao.

GOIANIA: Rua 87, n® 598 - St Sul CEP 74 093-300 ANAPOLIS: Av. Sen José L. Dias, 523, Cenvo CALDAS NOVAS: Av A, 1 235, Estinaa taja
Fone (062) 531-0505 FAX' (062) 281-5301 Fone: (062) 324-93(4 Fone (067) 453-4663

www bsgingoh com br
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ORCAMENTO DOS SERVICOS
EXAME VALOR OBSERVACOES
ANATOMIA PATOLOGICA
Anatomo-patoldgico — bidpsias RS 38,57 Sujeito a desmembramento por

regioes topograficas biopsiadas

Anexos cobrados em separado

Andtomo-patoldgico ttero R$ 77,14
.rega)
Andtomo-patolégico mama RS 38,57 Mama direita e mama esquerda
(pega) cobradas separadamente
Anatomo-patoldgico colo RS 38,57
uterino
Desmembrar em 3 exames
Congelagdo R$ 115,71 (contempla os procedimentos de
imprint peroperatdrio, cortes de
congelagdo e histopatologico em
parafina) por regido topografica
biopsiada.
CITOPATOLOGIA
Citologia vaginal RS 19,29
Citologia geral RS 27,55 Exceto citologia de mama
Citologia de mama RS 27,55 PAAF de mama (cobrado um exame a

cada 5 laminas

IMUNO-HISTOQUIMICA

IMUNO-HISTOQUIMICA:

RS 65,55 Cobranca d AXi 02 (doi
Receptores hormonais (RE/RP) 3 SREER SR SO (gai)
marcadores
IMUNO-HISTOQUIMICA: Por marcador; cobranga de no
RS 92,00

Marcadores tumorais

maximo 10 (dez) marcadores

GOIANIA: Rua 87, n® 598 - St Sul CEP 74 093.300 ANAPOLIS: Av Sen José L Dias, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av A, 1 235, Estinaia Itaja

Fone (062) 531-0505 FAX (062) 281-5301

Fone (062) 324-93(4

www bsgingoh.com br

Fone (062) 453-4663
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3. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

TABELA DE VALORAGAO Sera realizado o desmembramento segundo normas técnicas
nomeadas na CBHPM/AMB.

FORMA PAGAMENTO Boleto bancario
30 dias - ap6s fechamento da fatura dos exames realizados no periodo

PRAZO %

. [ (més)
4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 05 dias Uteis para casos de rotina*

PRAZO - 24 a 48 horas para casos de urgéncia**
- 03 a 07 dias Uteis para exames de imuno-histoquimica***
- Online via site do Laboratério;

FORMA
- Original impresso entregue in loco;

* O prazo estipulado pode ser estendido, caso seja necessdrio reprocessamento do
material, recortes, coloragdes especiais ou estudo mais minucioso.

** As urgéncias também dependem da necessidade ou ndo de reprocessamento, recortes,
coloragdes especiais e estudo aprofundado.

*** O prazo estipulado depende da necessidade ou n3o de ampliagdo de painel e/ou
repeticdo de marcadores.

GOIANIA: Rua 87, n® 598 - St Sul CEP 74 093.300 ANAPOLIS: Av Sen José L Duas, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av A, | 235, Estancia Itaja
Fone (062) 531-0505 FAX' (062) 281-5301 Fone (062) 324-9304 Fone (062) 453-4663

www bsgingoh.com.br
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5. OUTRAS CONDICOES

Citologia de liquidos corporais: A coleta dos liquidos ndo sera tratada como urgéncia, os
mesmos deverdo ficar acondicionados em geladeira e entregues na rotina dos outros
materiais.

Os laudos dos exames ndo poderdo ser transcritos e nem assinados por biomédicos.

A remuneracdo pelos servigos prestados sera realizada tendo como base os valores da
tabela IPASGO (banda menor)/SUS e serd correspondente ao valor final do exame que,
por sua vez, corresponde ao valor obtido pelos desmembramentos, realizados segundo a
tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos),
atualizacdo Outubro de 2010.

Respeitosamente,
L '

Dr. SebastidolAlves Pinto
Meédico Patologista - CRM 8516
Laboratdrio INGOH

GOIANIA: Rua 87, n® 598 - St Sul CEP 74093-300 ANAPOLIS: Av Sen José L. Dias, 523, Centro CALDA 'Naé\.s Av A, 1235, Estincia ltaja
Fone: (062) 5310505 FAX (062) 281-5301 Fone (062) 324-93(4 Fdne (062) 453-4663

www bsgingoh.com br
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PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

MATERIAL DESMEMBRAMENTO | R$ FINAL OBSERVAGOES
Placenta Disco placentério R$ 115,71 Placentas gemelares:
Membranas cobrar em duplicidade (
Cordao umbilical 115,71 x 2 = 231,42)
Necropsia fetal Conforme S.V.O R$ 308,52 Desmembramento em 8
: exames até 20 semanas
e pesando até 500 grs
Amigdalas Direita R$ 77,14
Esquerda
Bidpsia gastrica | Corpo/antro/ R$ 115,71 Independente de estar
| Cardia(teqg) em frascos separados
, ou nao
Biopsia Apice esquerdo R$ 231,42 | Bi6psia sextante de
prostatica Apice direito prostata. Para mais de
Meio direito 06 fragmentos, cobrar
' Meio esquerdo um exame para cada
i Base direita fragmento enviado para
Base esquerda exame
Utero ' Corpo uterino R$ 77,14
' Colo uterino
Utero + anexos Corpo uterino R$ 231,42 Cada anexo deve ser
Colo uterino cobrado separadamen-
' Ovario direito te
Ovario esquerdo
Tuba direita
' Tuba esquerda
Mama Mama direita R$ 77,14 Lateralidade cobrada
Mama esquerda separadamente
Quadrantectomia | Lesdo mamaria R$ 231,42 Lateralidade cobrada
Mamaria Margem lateral separadamente
Margem medial
Margem superior
Margem inferior
Margem posterior
Congelagao Imprint (citologia) R$ 115,71 Valor para cada material
Corte congelacao congelado
Parafina (histologia)
GOIANIA: Rua 87, n® $98 - St Sul CEP 74.093-300 ANAPOLIS: Av Sen José L Duas, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av A, 1235, Estancia Itaja
Fone: (062) 531-0505 FAX (062) 281-5301 Fone' (062) 324-93(4 Fone (062) 453-4663 &
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12/02/2015 Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral - Impresséo
@ Receita Federal

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE DATA DE ABERTURA
(SAszénloom-zo SITUA (; A O CADASTRAL 04/02/1974

NOME EMPRESARIAL
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA SIS LTDA

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

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

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
| 86.40-2-01 - Laboratorios de anatomia patoldgica e citologica
| 86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

86.40-2-10 - Servigcos de quimioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 87 598

| cep BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF

| 74.093-300 ST SUL GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(062) 2815-005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

bk ok
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 2710812005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
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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 Brasilia). Pagina: 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voltar
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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 UNIAO

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 inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivae acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://mwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria 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>.

Vaélida até 30/07/2016.

Cadigo de controle da certidao: 83A1.7F34.8D4C.99B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.receita. fazenda gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 04/02/2016
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Prefeitura de Goiania
Secretaria de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N¢ da Certidao 3.188.695-7
Finalidade COMPROVACAO

Inscrigdo Cadastral 014.762-1

Nome INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA
CPF/CNPJ 01.277.573/0001-20
Enderego R 87 598 QD: F25LT: 74
SET SUL
Atividade PRESTACIONAL/SOCIEDADE SIMPLES

Inicio Atividade 20/01/1974

Certificamos que nesta data nao consta débito 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 posteriormente débitos
constatados, inclusive no periodo desta certidao.

GOIANIA(GO), 15 DE JULHO DE 2016

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

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

RESP. P/ GERTIDAQ: 99999170 MMLINK D8 USUARIQ INTERNET

15/0772016 09:13
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Estado de Goias
Secretaria da Fazenda

Gerencia de Cobranca e Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 14820943

IDENTIFICACAO:

NOME:

INGOII - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E TIEMATOLOGI

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

CNPI
01.277.573/0001-20

NAO CONSTA DEBRITO

FUNDAMENTO LEGAL:

. ke

¥

K
%

R
R

¥

B

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinca 'b' do inciso 1T do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111

do artigo 29 da L.ci nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenucidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

hp://www.sefaz.go.gov.br.

FFica ressalvado o dircito de a lFazenda Publica Gstadual inscrever na divida
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.599.356.541

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 15 JULHO DE 2016

HORA: 9:19:25:8


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

Cineme ] VOLTAR. |

CAI*XA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 01277573/0001-20
Razdo Social: INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA SS

Nome Fantasia:INGOH
Endereco: RUA 87 598 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74093-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdao que lhe 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 ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdoes com o FGTS.

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

Certificacao Numero: 2016070501055715630540
Informagao obtida em 19/07/2016, as 14:50:42.

A tilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 68235698/2016

Expedig¢do: 15/07/2016, as 10:16:20

Validade: 10/01/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

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

L T D A
(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 Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se a verificacd3o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.


http://www.tst.jus.br
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OBJETO DA PRESENTE ALTERAGAO:

01 - Alteragao e Criagao de Filiais e Postos de Coleta.

EDMO DIAS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de comunhdo universal de bens, médico, inscrito
no CRM/GO sob n? 1.498, portador da Carteira de ldentidade n° 99.558 SSP/GO e do CPF n?
002.512.831-00, filho de Alonso Dias Pinheiro e de Laudelina Margal de Jesus, residente e domiciliado
na Rua das Gameleiras, Qd. 41, Lt. 07, Sitio Recreio Mansdes Bernardo Saydo, Aldeia do Vale, Goiénia-
GO, CEP. 76680-220, nascido em Morrinhos, no estado de Goids, em 01/04/1946;

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, brasileira, divorciada, médica, inscrita no CRM/GO sob o n>10.229,
portadora da Carteira de Identidade n? 1805432-5;211126 SSP/GO e db CPF n2 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 MansGes Bernardo Saydo, Aldeia do Vale, Goidnia-GO, CEP. 76680-220, nascida
em Goidnia, no estado de Goias, em 20/10/1975;

KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de separagdo total de bens, médico,
inscrito no CRM/GO sob n? 15.378, portador da Carteira de ldentidade n2 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 Bsautiful Part, apto. 1.801, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74.210-
050, nascido em Goiadnia, no estado de Goias, em 23/10/1981; e

YURI VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casad;) em regime de comunhdo parcial de bens, médico,
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 Goids, Goiania-GO, CEP. 74810-180,
nascido em Goiania, no estado de Goids, em 17/09/1973;

Unicos sécios do INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA,
estabelecida na Rua 87, n? 598, Setor Sul, Goidnia-GO, CEP 74.093-300, inscrita no CNPJ sob o n?
01.277.573/0001-20, com Contrato Social registrado e arquivado no 12 Tabelionato de Protestos e
Registros de Pessoas Juridicas, Titulos e Documentos de Goiadnia, Goids sob o registro n2 14.537 e
averbagdes posteriores, resolvem de comum acordo, neste ato e por este instrumento, promover a
presente Alteragao do seu Contrato Social, que se regerd mediante as cldusulas e condigGes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Da Criagdo de Filiais

Serdo criadas as seguintes Filiais:

Pardgrafo Primeiro - Filial 13
Endereco: Av. Sao Paulo, S/N, Qd. 27-A Lt. 11, Térreo, Sala de Coleta, Vila Brasilia, Aparecida de

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

__ | Descrigao CNAE
~ | posto de Coleta - Laboratério clinico. 8640-2/02
.| Posto de Coleta - Laboratério de anatomia patoldgica e citolégica. 8640-2/01

Paragrafo Segundo - Filial 14
Endereco: Av. Hermégenes Coelho, N2 2880, Setor Bela Vista, S3o Luis de Montes Belos-'GO, CEP:

v 0100304

o

-4

0,
520

76100-000; exercendo as seguintes atividades:

P

CNAE
8640-2/12

5
VL

[ i
Deschgao
Agéncia transfusional — (Hemoterapia).

02/¢0727 -

kA

CLAUSULA SEGUNDA - Da Alteragdo de Filiais

Paragrafo Primeiro - Filial 02: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0003-91 g
Endereco: Av. “A”, N2 1.235, Qd. 02, Lt. 10 e 11, Estancia Itaja, Caldas Novas-GO, CEP 7§.690-000,

L

passa a ter as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Consultdrio médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagao de 8630-5/02
| exames complementares.
Agéncia transfusional = (Hemoterapia). 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratério clinico. 8640-2/02
8640-2/01

Posto de Coleta - Laboratério de anatomia patoldgica e citoldgica.

Paragrafo Segundo - Filial 07: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0009-87
Enderego: Rua Meinha Mendes, N2 88-A, Centro, Ceres-GO, CEP 76303-970; passa a ter as seguintes

. y@
By

atividades:
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Descricdao CNAE
Agéncia transfusional — (Hemoterapia). 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratdrio clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Quimioterapia. 8640-2/10

CLAUSULA TERCEIRA - Da Alteragdo dos Postos de Coleta

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, N2 470,

Qd.14A Lt.01E, Subsolo, Sala de Coleta, Setor Aeroporto, Goidania-GO, CEP 74075-030.

Paragrafo Segundo - O Posto de Coleta n. 13 que tinha enderego na Av. T-04, N2 1.449, Qd. 168 A, Lt.
12/16, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74.223-080; passa a ter o seguinte endereco: Rua 87, N2 74, Qd.

F-23 Lt. 8/17/6, Sala 1, Setor=5ul, Goidnia-GO, CEP 74080-295.

CLAUSULA QUARTA - Da Alteragio da Cldusula de Administragao
Os socios decidem alterar a cldusula de administragdo nos seguintes termos:

“A administragdo da sociedade é exercida pelos sécios EDMOS DIAS PINHEIRO, KLEINER
VASCONCELOS PINHEIRO e KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, em conjunto ou separadamente, com os
poderes e atribuigdes de administrador, que se incumbirdo de todas as operagdes e representardo a
sociedade em conjunto ou individualmente, ativa e passiva, em juizo ou fora dele, autorizado o uso da
denominagdo social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagio do outro sdcio.”

CLAUSULA QUINTA - Consolidacio do Contrato Social

Continuam por inalteradas as demais clausulas e disposi¢des do Contrato Social Original que ndo foram
modificadas pela presente alteragdo contratual. Ndo havendo outras modificagdes, os sécios decidem
consolidar as disposi¢cdes do seu Contrato Social, que passa a vigorar com a seguinte redacdo:
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CNPJ 01.277.573/0001-20

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagdo Social

A sociedade gira sob a denominagdo social de INGOH — INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA 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, N2. 598, Setor Sul, Goiania-GO, CEP

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

| Hemoterapia.

. Descri¢ao CNAE
| Atividades médicas e hospitalares; medicina exercida em carater de hospital dia. 8610-1/01
| Consultério médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagdo de 8630-5/02
exames complementares.
lvaboratério de anatomia patoldgica e citolégica. 8640-2/01
L.aboratdrio clinico. 8640-2/02
Quimioterapia. 8640-2/10
Her 8640-2/12

Pardgrafo Segundo - A sociedade possui as seguintes Filiais:

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

Enderego: Av. Senador José Lourengo Dias, N2 523, Centro, Andpolis-GO, CEP 75.020-010; exercendo

as seguintes atividades:

- Descrigdao CNAE
l.ahoratdrio clinico. 8640-2/02
Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Consultério médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagao

8630-5/02
de exames complementares.
Quimioterapia. 8640-2/10
Hemoterapia. 8640-2/12

R



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

Enderego: Av. “A”, N2 1.235, Qd. 02, Lt. 10 e 11, Estancia Itaja, Caldas Novas-GO, CEP 75.690-000,

exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Consultério médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagao 8630-5/02
de exames complementares.
Agéncia transfusional — (Hemoterapia) 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratdrio clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01

° Filial 03: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0005-53

Enderego: Rua 96, N2. 27, Qd. F13 Lt. 01, Setor Sul, Goiania-GO, CEP 74083-090; exercendo as

] seguintes atnvudades

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratdrio clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citologica. 8640—5/01
Consultdrio médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagao
8630-5/02
de exames complementares.

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

Enderego: Av. T-63, n2 1959, Qd. 589, Lt. 05, Bairro Nova Suica, Goidnia-GO, CEP 74.280-235;

“exercendo as seguintes atividades:

de exames complementares.

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratério clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
Consultério médic bulatorial, to d isténci adi izaga
ultori ico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagao 8630-5/02

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

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

seguintes atividades:

Descrigao

CNAE

Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica.

8640-2/01
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° Filial 06: - Inscrita no CNPJ 01.277.57\3/0008-04/ /

Endereco: Rua Prefeito José Francisco Teles, N° 131, Qd. 1G, Lt. 17, Jardim Todos os Santos, Senador

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

de exames complementares.

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Consultério médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagao 8630-5/02

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

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

atividades:

i Descrigdio = * CNAE
Agéncia transfusional — (Hemoterapia) 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratério clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratério de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01

8640-2/10

Quimioterapia

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

tndere¢o: Avenida Dona Maria Cardoso, Lt. 01, Qd. 84, Salas 12 e 13, Vila Sdo Tomaz, Aparecida de

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

¥ Descrigao CNAE
Poslo de Coleta - Laboratério clinico. 8640-2/02
Poslo de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
Consultério médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagdo 8630-5/02
_de exames complementares.
Pesquisa e evolucdo clinica do paciente atendido realizada no ambito da medicina e 7210-0/00

_biomedicina.

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

Endereco: Rua 89, N2 346, Qd. F28, Lt. 36, Setor Sul, Goiania — GO, CEP 74.093-140; exercendo as

seguintes atividades:

CNAE

Descrigao
Almoxanfado Depdsito de Mercadorias e Armazenamento de Medicamentos.

8299-7/99
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. Filial 10: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0012-82

Endereco: Rua 1.128, N2 611, Qd. 230, Lt. 22, Setor Marista, Goidnia — GO, CEP 74.175-130; exercendo

as seguintes atividades:

de exames complementares.

Descrigao CNAE
Quimioterapia. 8640-2/10
Hemoterapia. 8640-2/12
Consultdrio médico ambulatorial, posto de assisténcia médica com recursos para realizagao 8630-5/02

. Filial 11: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0013-63

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

exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratério clinico. = 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01

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

Endereco: 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:

Descri¢do CNAE
Posto de Coleta - Laboratério clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratério de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01

. Filial 13:

Endereco: Av. Sdo Paulo, S/N, Qd. 27-A Lt.11, Térreo, Sala de Coleta, Vila Brasilia, Aparecida de

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

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratdrio clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratoério de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
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Filial 14:

Enderego: Av. Hermdgenes Coelho, n.2880, Setor Bela Vista, Sdo Luis de Montes Belos-GO, CEP:

76100-000; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Agéncia transfusional — (Hemoterapia) 8640-2/12
CLAUSULA TERCEIRA — Dos Postos de Coleta
A sociedade possui os seguintes Postos de Coleta:
N. | UNIDADE ENDERECO BAIRRO CEP CIDADE/UF
01 | HOG e Qd.19A LLOIE, Subsolo, Sala de | ¢oi peroporto | 74075030 | Goidnia-GO
02 | AMPARO MATERNIDADE Av. T-12, Qd. 122, Lt. 8/9, n® 280, Sala 07 Setor Bueno 74.223-080 Goidnia-GO
03 | PQ. DAS LARANJEIRAS Rua Benjamim Constant, n? 706 Jardim da Luz 74.850-350 Goiapia-GO
04 | HOSP. SANTA IZABEL Av. Paranaiba, n* 652, sala 01 Setor Central 74.020-010 Goidnia-GO
:S ;EMINA - Rua 1121, n? 125, sala 03 Setor Marista 74.175-120 Goidnia-GO
06 | ELOORADO Av. Mil3o, n 1.370, Qd. CPO3, Lt. 25 Celina Park 74.373-270 Goidnia-GO
07 | VIA MEDICA Rua T-58, n* 315, Térreo Setor Bueno 74.223-130 Goiania-GO
08 | AEROPORTO 2‘8"72;’:‘1"5 l;fﬁfi;‘f’;g‘;’“ de Carvalho, n? | ¢ ior Aeroporto | 74.075-220 | Goisnia-GO
09 | 1.6.8. GOIAS Av. Goids, n2 1000, Qd. 14, Lt. 108 Setor Central 74.015-200 Goiania-GO
| 10 | MULTIMED Rua 3, Qd. B-8, Lt. 102/E, n* 1035 Setor Oeste 74115-050 Goidnia-GO
I 11 -UNIQUE Avenida T-3, n? 2199, Qd. 100, Lts. 13/14/15 Setor Bueno 74.210-245 Gt;iénia-GO
12 | HOSPITAL BURITI ::Lli:;’a'l g::t‘:” 21, Lote 08,n® 391, an€X0 | 5o Amazénia | 74.840-740 | Goidnia-GO
13 | CLINICA DO ESPORTE Rua 87, n.74, Qd.F-23 Lt.8/17/6, Sala 1 Setor Sul 74080-295 Goidnia-GO
14 | SA0 CAMILO 2 A, Or. bmerindo Soaresde Carvalha, 0% 545 | cuvne msroporte: | 70075220 | GomntaGo
Qd.9A Lt.15
15 | SA0 CAMILO g‘;’/r(;‘;"’ Coronel Euglnio Jardim, Qd. 208, Lt.| oo parista | 74175100 | Golania-GO
16 [ 1.G.R. 84 Rua 84, n? 345, Qd. F18, Lt. 29/31 Setor Sul 74.080-400 Goidnia-GO
17 [ HosP. ReNAIssANCE Rua 09, Qd. E-12, L. 15-A, n? 1551 Setor Marista 74.150-130 Goiania-GO
Paragrafo Primeiro - Todos os Postos de Coleta exercem as seguintes atividades:
Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratdrio clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
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/
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Paragrafo Segundo - N3o hd destaque de capital a nenhum dos postos de coleta.

CLAUSULA QUARTA - Do Prazo de Duragio

A sociedade iniciou suas atividades em 22 de fevereiro de 1984 e o prazo de duragdo da sociedade é
por tempo indeterminado, podendo, entretanto, ser dissolvida em qualquer época ou tempo, uma vez

observada a legislagao.
CLAUSULA QUINTA - Do Capital Social

O Capital Social é de RS 1.473.684,21 (Hum milh3o, quatrocentos e setenta e trés mil, seiscentos e
oitenta e quatro reais, vinte e um centavos) dividido e representado por 1.473.684 (Hum milh3o,
quatrocentos e setenta e trés mil, seiscentos e oitenta e quatro) quotas sociais de R$ 1,00 (um real)

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

socios:
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 VASCONCELQOS PINHEIRO 73.684 73.684,21 5
TOTAL 1.473.684 1.473.684,21 100

Paragrafo Unico - A responsabilidade de cada Sécio é limitada ao valor das quotas que cada um possui,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital.

CLAUSULA SEXTA - Do Exercicio Social

O Exercicio Social se encerra em 31 de dezembro de cada ano, quando os sécios administradores
prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econémico.

Paragrafo 12 — Apods efetuadas as amortizagBes do ativo que forem necessdrias, constituidas as
previsdes para deprecia¢do do ativo imobilizado e para crédito de liquidagdo duvidosa, bem como
outras dedugbes permitidas pela Legislagdo em vigor, tudo em conformidade com a conveniéncia e
interesse da sociedade, o lucro liquido que resultar tera a destinacdo que for deliberada pelos socips.

e
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Paragrafo 22 — Os sdcios participario%dos, lucros ou prejuizos independentemente da

proporc¢do de suas quotas na sociedade, conforme autoriza o artigo 1007 do Cddigo Civil Brasileiro,
podendo haver, portanto, antecipacdes e/ou distribuicdo de lucros de forma desproporcional a

participagdo de cada sdcio no capital social.

CLAUSULA SETIMA - Da Administragido da Sociedade

A administragdo da sociedade é exercida pelos s6cios EDMOS DIAS PINHEIRO, KLEINER VASCONCELOS
PINHEIRO e KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, em conjunto ou separadamente, com os poderes e
atribuicoes de administrador, que se incumbirdo de todas as operagdes e representardao a sociedade
em conjunto ou individualmente, ativa e passiva, em juizo ou fora dele, autorizado o uso da
denominagdo social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro sdcio.

Paragrafo 1° — A sociedade tem como médico diretor técnico o Dr. YURI VASCONCELOS PINHEIRO,
acima qualificado, com o titulo de especialidade em hematologia e hemoterapia; a0

Paragrafo 2° — Os honordrios médicos pertencerdo somente aos médicos do corpo clinico, ndo
podendo associar-se as finalidades lucrativas ou comerciais da sociedade simples (internagoes, taxas
de sala, taxas de instrumentos, taxas de gesso, material de laboratdrio, chapas de RX, taxas de
equipamentos, etc.), como lucro no final do ano fiscal ser distribuido.

CLAUSULA OITAVA — Da Retirada Mensal

Pelos servigos prestados a sociedade, poderdo fazer juz a uma retirada mensal a titulo de PRO-LABORE,
gue sera levada a conta de despesa na escrituragdo contabil da sociedade, ficando facultado aos sécios
deliberarem a respeito de seu valor, respeitadas as limitagdes legais vigentes.

CLAUSULA NONA - Da Resolugdo e da Exclusdo de Sécio

No caso de falecimento ou interdicdo de um dos sdcios a sociedade ndo se dissolverd, tera seu
prosseguimento na forma da lei, onde também se levantard um balango geral para a apuragdo dos
haveres ou obrigagdes do sdcio falecido ou interditado, valores estes que serdo distribuidos aos seus
herdeiros ou a quem de direito, e, em caso de prejuizo, serdo suportados pelos mesmos.

Paragrafo Unico — O sdcio que desejar se retirar da sociedade devera participar esta sua decisdo por

escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, fato este que também n;ijonara a



&

dissolugdo da sociedade, a ndo ser que satisfaca ao interesse do sécio remanescente, o qual, tem
preferéncia na aquisi¢ao das quotas do retirante.

CLAUSULA DECIMA - Da Declaragido dos Sécios

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que n3o estdo impedidos de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Do Foro de Eleigio

Fica eleito o foro da comarca de Goidnia - GO para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagGes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados obrigam-se por si e seus sucessores a cumprir fielmente esse

-

\ /902 O DIAS PINHEIRO] ER VAS?ONCELOS PINHEIRO
W@ i

KETLIN VASCONCEL%PINHEIRO (/ YURI VA%CONCELOS PINHEIRO

50 TABELIONATO D
RUA 115 < N* 1498 - Qd. F41
Advogado: /Q\ 5
WW' enta Santhomé
OAB/Q0 20.644

ul - Goldnla - GO - CEP: 74085-
57) 3223-18014 o

assinaluras de EDMO DIAS,
’_EINHEIRS. * KETLIN V.
05 Pl

Reconheca
KLEINER
PINHEIRO ¢
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RESPOSTA A SOLICITACAQ DE ORCAMENTO DE SERVICOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITAL MATERNO INFANTIL, HUAPA E MATERNIDADE NOSSA

SENHORA DE LOURDES.

O Laboratorio CAPC, Centro de Anatomia Patoldgica e Citologia Ltda, vem, por meio
desta, apresentar a proposta para prestacdo de servi¢os na area de Anatomia Patologica.

| oEscRICAG | ... . CODIGO _SUS e
| DESCRICAO | ¢opiGo DO 1 ~ Valor
" | DESCRICAO DOS EXAMES : ouAMB92eou | .
m | :
o GRUPO Particular
o A (i | ANATOMO PATOLOGICO (SIMPLES )
1 Patologia | ANP , 203020030 RS 40,00
“IMPRINT” “CELL BLOCK")
i | [ i W . e e e | I 4

ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA _
N0 PAIDLOGICD 5 | 203020030 RS 62,00

5 Patologia ANP ‘ =
‘ DE CONGELACAO) cada.

Goiania, 29de julho de 2016.

LABORATORIO CAPC LTDA
CNPJ:01.234.848/0001-48
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Yeu Diagnoshico Segure

Goiania, 31/08/2016
Orgamento:

- Anatomopatoldgico simples: RS 114,00
Com desconto: RS 73,00

Prazo: 5 dias uteis

- Congelagdo: 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 LTDA
CNPJ: 03 810 678/0001-28

AVENIDA B N2 460 — SETOR OESTE. CEP 74110-030



Marcia

De: labnucleo@gmail.com
- Enviado em: terga-feira, 6 de setembro de 2016 17:32
" Para: marcia.sousa@igh.org.br
Assunto: Orgamento de exames
Or¢amento 01.0016.9407-1 1
Este or¢amento ¢é valido por tempo limitado
Z Nome :

TS S —— . ~

' Convénio : Particular - Particular

—

Emissdo : 06/09/2016

i Atendente : LUCIANA ANTONIA

Exames Material Qtde Valor

ANATOMOPATOLOGICO SIMPLES *Amostra | 160.00
Total : 160.00 Desconto : 0.00 Valor Total : 160.00 :

Multilab v 2.0 Qualiom Sistemas Computacionais - Todos os Direitos Reservados



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

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO -IGH

ENDEREGO: 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. EST.: ISENTO

LABORATORIO

Item Descrigao QUANT INGOH CITOCENTER CAPC NUCLEO
1 EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS SIMPLES "IMPRINT" 1
"CELL BLOCK" R$ 38,57 | RS 3857 | R$ 73.00] R$ 73,00 | RS 40,00 | RS 40,00 | 160,00 160,00
ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA DE CONGELAGAO) 1 R$ 60.61 | R$ 6061 | R$ 91,00 | R$ 91,00 | RS 62,00 62,00 -
R$ 99,18 R$ 164,00 102,00 160,00

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

.6,

QRN 0t
COMPRADOR

DIRETOR OPERACIONAL




INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO -IGH

ENDERECO: 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 INSC. EST.: ISENTO
Fundacao: 16.04.2010

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

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

Item Descricao QUANT INGOH
1 |EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS SIMPLES "IMPRINT" "CELL BLOCK" 1 R$ 3857 | R$ 38,57
2 ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA DE CONGELAGAOQ) 1 R$ 6061 | R$ 60,61
R$ 99,18

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

/‘
= S Iw“o('d‘;

Ml ‘Q(a‘ de
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COMPRADOR DIRETOR OPERACIONAL




LABORATORIO INGOH 15/08/2016 00 16 PAGINA 4
PATMATERNO (PATMATERNO) - Posto(s): TODOS - Exames Realizados de 01/07/2016 00:00 a 31/07/2016 23 5%

THS/EXANES SCLICITADOS GUIA
974-54 PATMATERNO CLI: (933-54) LAURA VIDAL DE LIMA

Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016

ta Emiskan: Lote: Medico: JOAQUIANNI ALVES DOMINGUES
XZ. U J i.1
= ARATU FATOLOGICO 3IMPLES "IMPRINT”™ “CELL BLDCK"

Total: B 308.56 308.56

Total Guias: 1 8 308.56 308.56

975-54 PATMATERNO CLI: (934-54) MARLENE APARECIDA VIEIRA
Origem Atendimento: ()
Data: 01/07/2016

2 77.14 77.14

Total Guias: 1 2 77.14 77.14

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

I 3857 38.57

Total Guias: 1 1 38.57 38.57

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

Daca Emyicsac: Lote: Medico: DR. GUSTAVQ L QHEITRO: SR

2y 1 % of S AP Dt &uarord

108 §

Total: 1 38.57 38.57

Total Guias: 1 1 38.57 38.57

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

5 s -G ws NS 5 . BN IEl
Saeo: Lote: + & sazl

Auvntoriz.:
MPLEZR IMPRINT™ "CELL BLQCK

Total: 2 T¥1.18 77.14

Total Guias: 1 2 1714 77.14
979-54 PATMATERNO CLI: (938-54) RAFAELA EDUARDA SOUSA

Origem Atendimento: ()

Data: 01/07/2016

La X S LOTe el r AELE
r Z vz { /{1
£ 08 g | L/ & i > { -
i i 'h ~ - o P e = 81,GCR"

Total: I 38.37 38.57

Total Guias: 1 i 38.5% 38.57

980-54 PATMATERNO CLI: (939-54) BRUNO FERNANDES DE ANDRADE

H={o MEDIZO NAC DeFINII

e Agtoeriz.: 61
’

42 1114 17.14




LABORATORIO INGOH 15/08/2016 09 18 PAGINA 2
PATMATERNO (PATMATERNO) - Posto(s): TODOS - Exames Realizados de 01/07/2016 00:00 a 31/07/2016 23:59

= N B Eoi ATy -
XAMEES TOLITITADO! SUTA CORIGQ W

Total Guias: 1 Z T 77.14

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

Hasacl édic & srn
v WCELL BLOCK®
" Jpr NeEL -
2 WONEELL BLOCK
5 g MOELL. BRODKS
I* “CELL. BLOCK"

Y SOELL B
T “CELL BLOCKY 3 1h4.78
Total: 291316 .89 1316.89

Total Guias: 1 291316.89 1316.89

982-54 PATMATERNO CLI: (941-54) MAELLY DELAIANY LOPES DA SILVA
Origem Atendimento: ()
Data: 06/07/2016

yids Data Emiszdo: Late: Madlice: DR. ¥ R Mi
RUEOL I, § Dt Autoriz.: J6/07/201¢€ Yalidade Aut
ATOM & L < b h u ELL BLOCK" l 3 s
Total: 3. 131571 3135.71

Total Guias: 1 . 8 I i W © 115.71

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

inia: Emigsdo: chtes Médizo:

Total: 3 115.91 115.7%

Total Guias: 1 3 315.71 115.72

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

itd Linlssad: LOoTe

Total Guias: 1 3 115.71 335.7%

985-54 PATMATERNO CLI: (944-54) LINCOLN RIAN PEREIRA DE DE SOUZA SANTOS

Mediog: KA TE SOUZA

vVata ohiSsat:
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CAIRA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 01277573/0001-20

Raz3o Social: INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA &
HEMATOLOGIA SS

Nome Fantasia:iNGOH

Endereco: RUA 87 598 / SETOR SUL / GO!ANIA / GO / 74093-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atnbuigao que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gque, nesta |
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagac regular |
perante o Fundo de Garantia do Tenpo de Servigo - FGTS. '

O presente Certificado nao servira de prova contra cobrange de 4
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢oes com ¢ FGTS.

/

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

| Certificacao Nimero: 2016061601522232744141

——e

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

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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS (ISSQN/TAXAS E MULTAS)

N° da Certidao 3.159.035-7
Finalidade FINANCIAMENTO

nscricao Cadastral 014.76241

Nome INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/8 LTDA
CPF/CNPJ 01.277.573/0001-20
Endereco R 87598 QD: F25LT: 74
SET SUL
Atdade PRESTACIONAL/SOCIEDADE SIMPLES
Inicio Ativdade 20/01/1974

Certificamos que nestla data ndo consta débito amigaw| ocu gjuizado relerente a
Imposto Scbre Serico de Qualyguer Natureza, Taxas e Multas em nome do contribuinte acime
wentificado.

Resena-se a Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriorments débitos
constatados, inclusive no periodo desta certidao.

4

GOIANIA(GO), 20 DE JUNHO DE 2016

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

A walidagac dos dados desta certidao podera ser feita na pagina da Prefeitura de Goiama
{(http /7www.goiania.go.gov.br). no servgo “Certidoes”

REGP P/ CERTIDAQ 898389170 MMLINKJAR USUARIO INTERNE |

g A g alania. g o gov L msploerticac/cerDZ.asp


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

Estado de Goias

Secretaria da Fazenda

Gerencia de Cobranga ¢ Processos Especiais

Gerencia da Divida Ativa e de Apoio a Execucao Fiscal

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N* 14618355

IDENTIFICACAO: :

NOMIE: NP
INGOH - INSTHUTO GOIANO DFE ONCOLOGIA E HEMATOLOGH 01.277.58730001-20

DESFACHO (Certidao valida para a matriz ¢ suas filiais):

NAQO CONSTA DEBHTO

FUNDAMENTO LEGAL:

Fsia cortidac e eapedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo ), combinade com 4 alinea ‘b’ do meiso H do artigo 2, ambos Jda
IN o 405 1999-GSE de 16 de de dezembro de 1999 alerada pela IN ne. 82872006-GSFE, de 13 de povembro dJe 2006 ¢
constius documento habil para comprovar a regulandade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual. nos termes do inciso (1

doartige 29 da Let nr.R.666 de 21 de junho de 1993,

_SEGURA N‘(.‘A .

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenttendade pode ser verificada pela INTERNET. no endereco:

http:/www sefaz.po gov br,

Fica ressalvado o direito de a Fazendu Publics Fsadual insorever na divida
aiva ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.616.812.147 EMITIDA VIAINTERNET

BT L N — —y

SGLSEFAZ LOCAL E DATA: GOIANIAL U JUNHO DE 2010 HORA: X3 5N
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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 UNIAD

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 inscrever guaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima idenlificado que vieten: a ser apuradas, e certificadoe que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a crédifos tributarios ardministrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN)

Esta ceridao é valida para o estabelecimento matnz e suas hliais &, no caso de ente fedorativo, para
todos os 6rgacs € fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagar do
sujeito passivo ne ambio da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contnibuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lein- 8 212, de 24 de julhno de 1991,

A aceitacdo desta certidac esta condicionada a verificaczo de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <hitp:/'www receita fazenda gov br> au <hltp //www . pgin fazenda.gov br>

Certiddo emitida gratuitamente com base na Pontaria Conjunta RFB/PGEFN n* 1 751, de 02/1072014
Emitida as 11:47.01 do dia 01/02/201€ <hora e data de Brasilia>

Valida até 30/07/2016.

Codigo de controle da certidac 83A1.7F34.8D4C.99B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

hrp: www receita. fazenda.goy br Aphcacoes ATSPO Cerndao CNDConjuittaSegVia.. 040272016


http://www.pgfn.fazenda.gov

43 ? MINISTERIO DA FAZENDA
e Secretaria da Receita Federal do Brasil
W Procuradoria-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 HEMATOLOGIA S/S LTDA
CNPJ: 01.277.573/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situag@o do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:02:15 do dia 01/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/05/2017. |

Cadigo 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 Cobranga e Processos 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: CNPIJ
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGI 01.277.573/0001-20

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos 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 IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.683.774.553 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 23 JANEIRO DE 2017 HORA: 8:5:2:0



POLER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALIAC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certidao n°: 120410416/2016

Expedigdo: 16/11/2016, as 14:39:09 g

Validade: 14/05/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgéo.

Certifica-se que INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA s/s

L T D A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

01.277.573/0001-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.


http://www.tst.jus.br

VOLTARA!

SHAERIMIR ]

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01277573/0001-20
Razdo Social: INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA SS

Nome Fantasia:INGOH
Endereco: RUA 87 598 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74093-300

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdao Numero: 2017030901064055658527
Informacgao obtida em 16/03/2017, as 14:17:57.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br

GOIAS

ESTADO INOVADOR

&4
SECRETARIA
SUS ‘-‘ DE ESTADO DA SAUDE

IGH - Instituto de Gestao e Humanizacao
HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.

Fundamentacdo para a contratagdo do prestador de servicos: INGOH -
INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

Para a regular prestagdo dos servigos de saude, faz-se mister a manuten¢do da
qualidade na prestagdo de servigos com viés de promover assisténcia eficiente e
satisfatéria ao usudrio do SUS.

Dai a necessidade de contratagdo de empresa especializada na éarea de servigos
laboratoriais especializados em anatomia patoldgica e citopatologia, realizando,
exames de bidpsias (anatomo — patoldgico), citologia de secre¢des corpdreas, imuno-
histoquimica e congelagdo pré-operatéria, conforme descrito no contrato de prestagdo
de servigos.

Ressalte-se que a andlise dos materiais colhidos para a realizagdo de exames
laboratoriais é de suma importancia para a unidade de saide, 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 consequéncias morais e financeiras prejudiciais tanto para o IGH, quando para o
Estado de Goids.

Portanto, e visando tdo somente promover maior eficiéncia e zelo na assisténcia aos
pacientes SUS, o Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH buscou analisar no
mercado empresas especializadas no atendimento ao objeto contratual, sobretudo,
observando-se critérios de singularidade e confianga.

Frise-se que quando necessério atendimento aos requisitos esposados em paragrafo
anterior, o Regulamento Préprio de Compras, prescreve que:

Pardagrafo Quarto: Serd inexigivel a publica¢do de edital de
processo seletivo e procedimento de tomada de pregos a
contratagdo de profissionais para realiza¢do de servigos
técnicos de natureza singular, observados a notoria
especializagdo e capacidade de modo a promover eficiéncia

ao servigo publico.

A capacidade de modo a promover a eficiéncia esta diretamente associado a confianga
do contratante, consorciado a singularidade e especialidade dos servigos contratados.



GOIAS

ESTADO INOVADOR

i
’ SECRETARIA
SUS ‘-‘ DE ESTADO DA SAUDE

Tendo como viés critério objetivo, isto €, centrado no servigo que sera executado,
analogicamente, Margal Justen Filho observa :

“(..) E imperioso verificar se a atividade
necessaria a satisfagdo do interesse sob tutela
estatal é complexa ou simples, se pode ser
reputada como atuag¢do padrdo e comum ou ndo.
A natureza singular caracteriza-se como uma
situagdo anomala, incomum, impossivel de ser
enfrentada satisfatoriamente por todo e qualquer
profissional ‘especializado’. Envolve os casos que
demandam mais do que a simples especializagao,
pois apresentam complexidades que impedem
obten¢do de solugdo satisfatoria a partir da
contratagdo de qualquer profissional (ainda
especializado).

Em mesmo viés, leciona o jurista Adilson de Abreu Dallari de que se da a
singularidade do servigo “quando o fator determinante da contratagdo for o seu
executante, isto é, quando ndo for indiferente ou irrelevante a pessoa, o grupo de
pessoas ou a empresa executante”.

Assevera ainda o aludido professor:

“Em suma, a singularidade corporifica-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 ptiblico é peculiar, tendo em vista o valor
econémico ou o bem juridico em questdo, ou se a tutela
revela-se complexa, demandando servigos especializados. A
especialidade do interesse publico justifica a selecdo com
base em uma avaliagdo complexa, abrangendo critérios de
natureza subjetiva. A Administragdo deverd apurar quais
s@o os profissionais mais habilitados a atendé-la e, entre
esses, optar por aquele cuja aptiddo (para obter a

melhor solugdo possivel) mais lhe inspire confianga.”

(grifo nosso).



GOIAS

ESTADO INOVADOR

i
SECRETARIA
SUS ‘-‘ DE ESTADO DA SAUDE

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

A inexigibilidade de licitagdo para a contratagdo
de servigos técnicos com pessoas fisicas ou
juridicas de notdria especializagdo somente ¢
cabivel quando se tratar de servigo de natureza
singular, capaz de exigir, na sele¢cdo do executor
de confianga, grau de subjetividade insuscetivel de
ser medido pelos critérios objetivos de
qualificagdo inerentes ao pro- cesso de licitagdo,
nos termos do art. 25, inciso II, da Lei no
8.666/93.

Portanto, resta claro que o critério a singularidade dos servigos prestados, bem como a
necessdria confianga no prestador de servigos, a ensejar a dispensa do processo
seletivo.
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