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CONTRATO N2 6697/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA S/S LTDA

RESUMO CONTRATUAL

Das Partes

TOMBO_669%.21/ HM |
Contratante: Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH o
VISTO B oo
CNPJ: 11.858.570/0002-14
Contratado: Ingoh - Instituto Goiano De Oncologia E Hematologia S/S Ltda LﬁL‘/——Qé—/—ﬁzQ—i

CNPJ: 01.277.573/0001-20

Do Objeto:

prestacao de servigos laboratoriais.

Unidade:

Hospital Materno Infantil - HMI, situada a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do més subsequente ao inicio da prestagdo dos servicos;

Vigéncia:

17/02/2021 e 17/02/2022

Valor do contrato:

valor unitario, sob demanda, conforme proposta de prego em anexo e disposigdes a seguir:

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO
ANATOMO - PATOLOGICO -
. BIOPSIA SIMPLES R545.00
ANATOMO - PATOLOGICO -
> RS 45,00
2 PECA CIRURGICA 3
3 CONGELACAO RS 123,54
4 REVISAQO DAS LAMINAS R$ 45,00
BIOPSIA RENA
5 HENAL+ RS 730,00
IMUNOFLUORESCENCIA
6 PCR - HPV GENOTIPAGEM RS 300,00
5 COLPOCITOLOGIA R0
ONCOPARASITARIA ’
8 CITOLOGIA GERAL RS 27,55
CITOLOGIA DE MAMA /
] " 4
TIREQIDE R35.3
10 COTOLOGIA BASE LIQUIDA RS 40,00 \
IMUNO - HISTOQUIMICA: =
11 RECEPTORES HORMONAIS R$93,70
(RE/RP)
IMUNO-HISTOQUIMICA:
12
MARCADORES TUMORAIS HEIL
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O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av.
Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado
neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do documento de
identidade n® 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n® 821.110.735-04, residente e
domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e Ingoh - Instituto Goiano De
Oncologia E Hematologia S/S Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
01.277.573/0001-20, com sede a R. 87, n2 598, St Sul, Goiania/GO, CEP 74.093-300, representado
neste ato pelo seu sdcio, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n?

6697/2021-HMI, mediante as cldusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposi¢des sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§12 O Contratante, mediante contrato de gestdo n? 131/2012, firmado junto a Secretaria da Saude
do Estado de Goids, se figura gestora da unidade de salde indicada a cldusula segunda e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagao da qualidade no atendimento

prestado aos pacientes;

1) O contratado declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo
anterior, bem como declara ter ciéncia que o custeio da presente contratagdo, se dard Unica e
exclusivamente por meio do respectivo repasse correspondente a competéncia da prestacdao

de servico, realizado pela entidade publica vinculada ao referido contrato.

§2° A presente contratagdo se efetuou pela andlise da melhor proposta apresentada pelos

interessados credenciados ao presente objeto - Tomada de Prego;

§32 O contratado, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o

Contratante em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos laboratoriais para assistir a Hospital

Materno Infantil - HMI, situada a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goidnia/GO, CEP.: 74.125-090.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 17/02/2021 e 17/02/2022, admitindo-se a

prorrogacao a critério do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo
devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela execucdo do objeto do presente contrato, o Contratante pagara valor unitario, sob demanda,

conforme proposta de prego em anexo e disposicdes a seguir:

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO
ANATOMO - PATOLOGICO -
1 p RS 45,00
BIOPSIA SIMPLES
ANATOMO - PATOLO s
2 b ey R$ 45,00
PECA CIRURGICA
3 CONGELACAO R$ 123,54
4 REVISAO DAS LAMINAS RS 45,00
BIOPSIA RENAL +
5 RS 730,
IMUNOFLUORESCENCIA 5730,00
6 PCR - HPV GENOTIPAGEM R$ 300,00
COLPOCITOLOGIA
p 19,2
: ONCOPARASITARIA R519,29
8 CITOLOGIA GERAL R$ 27,55
CITOLOGIA DE MAMA /
9 R 4
TIREOIDE 5 35,8
10 COTOLOGIA BASE LIQUIDA RS 40,00
IMUNO - HISTOQUIMICA:
11 RECEPTORES HORMONAIS R$ 93,70
(RE/RP)
IMUNO-HISTOQUIMICA:
12
MARCADORES TUMORAIS RPI3L52

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada deverd apresentar, até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo do

servico, nota fiscal acompanhada do relatdrio de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela )}
Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera até o dia 20 (vinte) do referido més, a

contar do inicio da execugdo do presente objeto contratual.

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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§12 A Nota Fiscal deverd ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do
Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das

certiddes que comprovem regularidade de contribuigdes relativas a FGTS e INSS.

§22 O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo
de impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa
de retengdo quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo
simples nacional, “tributa¢do unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente
regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislacao tributaria patria, sob pena

de imediata suspensdo do pagamento da fatura.

§32 Nos casos de ndo apresentacdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta,
seja no caput ou em seus pardgrafos, até o dia 52 (quinto) dia util do més subsequente a
prestacao do servico, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentacdo dos documentos omissos, ndo cabendo ao Contratado qualquer acréscimo no

valor, seja a que titulo for;

§4° O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancaria de titularidade do

Contratado, sendo vedada emissdo de boletos;

§52 O Contratado declara possuir inteiro conhecimento de que os servigos prestados pelo

Contratante integram o patriménio do(a) Estado de Goias.

§62 O Contratado concorda em manter regularmente os servigos prestados, ainda que haja atraso

em pagamento de fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

§7° Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execucdo do objeto.

§82 Em atengdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratacdes do Contratante : ))

aprovado pelo Estado de Goids, o Contratado compromete-se a emitir a fatura, ou

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Saivador - BA CEPP41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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congéneres, constando expressamente o nimero do contrato de gestdo, presente no §19,

Cldusula primeira, bem como respectivo termo aditivo vigente.
§92 Prestar a devida garantia para produtos e servicos nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Caberd ao Contratado, dentre outras obrigacoes legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade
de Anexo I;
b) Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informacbes e apresentando

todos os documentos que |he forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execug¢do dos servigos;

d) Realizar junto aos 6rgaos competentes, os registros necessarios a execugao dos servigos objeto
do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam servigos com o esquema de imunizagdo completo,
segundo normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e normas da CCIH da unidade;

f) Comunicar ao Contratante sobre a eventual existéncia de problemas que possam interferir no
andamento dos servicos contratados;

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos,
os tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a
prestagao do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes
de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob
pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigacdes contratuais;

h) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante
pela inobservancia dessas obrigagdes;

i) Responder, exclusivamente, pelas acBes e omissdes de seus empregados e prepostos,
indenizando pacientes e o Contratado por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados

durante o periodo de vigéncia do presente contrato;

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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j) Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem 6nus para o Contratante;

k) Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranca do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de
cortesia no local onde serao executados os servicos;

1) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e
terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos
decorrentes de paralisacdo ou interrupgdo dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer
por exigéncia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que
deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua ocorréncia;

m) O Contratado se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo de
impostos, taxas e contribuigdes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retencao quando regime de tributagdo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributacdo unificada”, ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada,
bem como qualquer outro previsto em legislacdo tributdria pétria, sob pena de imediata
suspensdo do pagamento da fatura.

n) O Contratado declara ser Unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigacoes de natureza
civel, trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou
indiretamente, aos profissionais a servico do presente contrato, desde que contratados pelo
Contratado.

0) Apresentar ocronograma de envio da documentagdo a ser cumprido pela Contratante em tempo

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacbes legais e ou constantes do

presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta; Vb
b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado

as suas instalagdes, se necessario, desde quando devidamente identificados;

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminhao das Arvores, Salvador - BA CEP 4 M0-774 Telefone: (71) 3277-085
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) Cumprir o cronograma de envio da documentagdo encaminhado pela Contratada em

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

O n3o cumprimento das cldusulas pactuadas no presente contrato, nas condi¢des gerais contratuais,
nas normas de seguranca higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranca
patrimonial, gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme

disposi¢des a seguir:

§12 As multas sdo cumulativas, ndo podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global

do contrato.

§2° As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for apresentada

apos sua aplicagdo.

8§32 As penalidades estabelecidas nesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse
contrato, na Cldusula décima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina
do Trabalho e Normas de Seguranca Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada
por perdas e danos que causar a Contratante em consequéncia de inadimplemento das
clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA — DA PARALISACAO DOS SERVICOS

Na hipdtese de ocorrer paralisagdo dos servicos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a
contratagdo de outra prestadora de servigos para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde
que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagdo de servigos e ndo a faga em até 24

(vinte e quatro) horas.

§1¢ O disposto no caput ndo se aplica na hipétese de inadimplemento do Contratante por mais

de 60 (sessenta) dias.

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvadar - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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§2° Caso o Contratante contrate outro fornecedor para a prestagdo dos servigos paralisados,
conforme autorizado no disposto anteriormente arcard o Contratado com os custos da
referida contratacdo, independente do ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos,

sejam estes morais ou materiais.

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO
O Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir

decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de
titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o
Contratante;

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do
Contratante no cumprimento das obrigacdes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado;

) Indenizagdo, inclusive a terceiras, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou
institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na
execucdo de suas atividades;

d) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e
emissao de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores
de servigo, seja por acao ou omissao;

e) Indenizacdo pela necessidade de contratacdo de outra empresa para a execucao do objeto
previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagido das

atividades do Contratado, ressalvada a hipétese indicada no §12 da clausula nona.

Paragrafo nico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos

e passiveis de execuc¢do judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA & )}

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: {(71) 3277-0850
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N3o é permitido ao Contratado subcontratar os servicos ora pactuados, bem como utilizar pessoas

que ndo sejam seus profissionais.

§1¢ O Contratado n3o podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os servi¢os contratados,
salvo com autorizacdo prévia por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a

responsabilidade da cedente pelos servigos ja prestados ou a prestar.

§2° o Contratado ndo poderd ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em
parte, os créditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo

com autorizacdo prévia e por escrito do Contratante.

§3¢ Constara, obrigatoriamente, da autorizagdo prévia, que o Contratante opde ao Cessiondrio
dos créditos as excecdes que lhe competirem, mencionando-se, expressamente que 0s
pagamentos ao cessionario estardo condicionados ao preenchimento pela cedente de todas

as suas obrigagdes contratuais.

§4° Caso o Contratado infrinja quaisquer das disposi¢cdes acima, ficara obrigado a indenizar

pelos danos materiais e/ou morais causados ao Contratante.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LE| GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Para fins de contratacdo e prestacao dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a
todo tempo de acordo com as disposi¢oes e os principios da Lei n® 13.709/18 (“LGPD”) e das demais
legislagdes aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais

de quaisquer terceiros.

§12  As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo agueles que venham a constituir objeto deste Contratg,
todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada,
imediatamente, qualquer solicitacdo de titulares que impligue na necessidade de A

confirmagdo, acesso, corre¢do, anonimizagao e/ou eliminagao.

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BATEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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§2¢2

A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposi¢des da LGPD, respondendo a Contratada por
eventuais sancdes que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Em caso de fiscalizagdo ou aplica¢do de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da LGPD no que se refere
aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte devera,
conforme o caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que
comprovem que (i) ndo ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo
houve violacdo a legislacdo de prote¢do de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de

culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.”

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENGAO

O Contratante podera reter:

Rua Frederico Simodes, 125 - Sala 401, Caminha das Arvores, Salvador - BA CE

a) Em 20% da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragdo contratual e/ou
prestacdo de servico inadequada pelo Contratado, incluindo-se também as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo
CONTRATADA em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de
possiveis prejuizos provocados pelo CONTRATADA e ou seus empregados.

b) Em 30% da fatura final, como garantia, na hipdtese de infragdo contratual e/ou
prestacao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se igualmente as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo Contratado
em favor do Contratante, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis
prejuizos provocados pelo Contratado e ou seus empregados.

c) A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipdtese de n3o pagamento dos salarios dos
empregados do Contratado que prestem servicos para o Contratante, somente
liberando os valores retidos na hipotese de adimplemento dos saldrios ou acordo
entre as partes.

d) A(s) fatura(s), na hipdtese de Reclamagdo Trabalhista, em que o Contratante figure

como responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores

41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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§3¢

de servico da Contratada, até o limite dos valores reclamados na citada agdo,
somente liberando os valores retidos na hipdtese de exclusdo da lide ou acordo entre
as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipdtese de agdes judiciais, em que o Contratante figure como
responsavel principal, solidaria ou subsididria, oriunda de fatos praticados por
empregados ou prestadores de servico do Contratado, até o limite dos valores
requeridos na citada a¢do, somente liberando os valores retidos na hipétese de
exclusdo da lide ou acordo entre as partes.

f) Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apos a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definitivo), descontadas multas e quaisquer outros valores

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

Os valores retidos ndo sofrerdao nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos
da retengao.

dm?

Rescindido o contrato nos termos da Cldusula Décima-quinta, alinea ‘a’, perde a
CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, além de responder pelas

perdas e danos que resultarem da infragdo ou prestagdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA ANTICORRUPCAO

Na execucdo do presente contrato € vedado as partes e seus vinculados:
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a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico ou a quem quer gque seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente
Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modifica¢Ges ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizacdo em lei, no ato convocatdrio
da licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;
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e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer
acdes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, nos termos da
Lei n2. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis

Anticorrupgdo”), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato;

e

§1° A Contratada declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da unica e
exclusivamente através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS
0s servicos a serem prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a
politica de universalizagdo do acesso a satude, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na

Portaria n®. 1.601/2011.

§22 Emdecorréncia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situa¢do, nao
se presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presuncdo de qualquer vinculo
societario e ou empregaticio, ou obrigacdes de carater trabalhista e previdenciario entre as
partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serdo fiadoras das
obrigagbes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a

exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes, inclusive nas esferas civil e penal;

§3°2 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas acGes ou omissoes, bem como das profissionais a si vinculados,
qgue venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipoteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia,
obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada

por agdo ou omissao da culpada e causadora do dano.

§4° A eventual tolerdncia a infragcdes a qualquer das cldusulas deste instrumento ou o ndo

exercicio de qualquer direito nele previsto constituird liberalidade, ndo implicando em

novagao ou transacao de qualquer espécie. & y(/
CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA EXTINCAO

O presente contrato poderd ser extinto nas seguintes hipdteses:
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a)

c)

d)

e)

f)
g)

Pelo Contratado, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de
30 (trinta) dias ao Contratante.

Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia
anuéncia da outra parte, por escrito;

Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperagao judicial
ou extrajudicial ou autofaléncia, ou tiver a sua faléncia requerida ou decretada;

Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas
contratuais, prazos e especificagdes;

Também sera causa de rescisdo motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de
quaisquer obrigacdes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado
no prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse
nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

Perda do direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo Contratante.

Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecucdo dos
objetivos sociais das partes, em razao de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos
competentes, que inviabilizem a continuidade de execu¢do do presente contrato.

Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio de 30 dias, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizagdo

de qualquer natureza.

Pardgrafo Unico: Em qualquer das hipéteses de encerramento do presente contrato sera obrigagdo

comum as partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias

subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, serd

assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remuneragdo correspondente aos servicos

efetivamente até ai prestados, ndo cbstante o encerramento do Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DA ASSINATURA DIGITAL

Caso o presente instrumento seja assinado digital ou eletronicamente, cada Parte declara e garante

que sua assinatura digital ou eletrénica tem o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura

manuscrita, possuindo cardter irrevogdvel e irretratavel, desde que: seja realizada por meio de
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plataforma de conhecida confiabilidade, possua integridade e autenticidade verificaveis e atenda ao

disposto na Medida Proviséria 2.200-2/2001 (ou em outra legislagdo que venha a substitui-la).

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o Unico competente para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros
domicilios.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas)

vias de igual teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

Gonanla/GO 17 de fevereiro de 2021

e

¢ Gestio e Humanizacao - IGH Ingo st| to Gonano De Oncologia E
Contratante Iogla S/S Ltda
Contratada
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Goidnia, 09 de fevereiro de 2021,

A empresa INGOH - Instituto Galano De Oncologia E Hematologia S/S LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscritc no CNPJ sob o n? 01.277.573/0001-20, com sede na
Rua 87, n® 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Gelénia-GQ, envia o presente orgamenta
com o objetivo de participar da cotzgdo de pregos feita pelo instituto de Gestdo e
Humanizagdo - IGH, pessoa juridica de direlto privado, Inscrito no CNPJ sob o n%
11.858,570/0002-14 com sede na Av. Perimetral, S/N , Qd 37 Lt 74, Sela 101, Setor

Colmbra, Goidnia-GO.

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PRESENTE ORCAMENTO:
NOME: Dr. Sebastido Alves Pinto

TELEFONE: +55 {62) 3968-4815

E-MAIL: sebastizoap@ingoh.com.br

FAX: (062) 3226-0206

CARGO NA EMPRESA: Diretor téenico Anatomia Patologica,

1. ESPECIFICAGAQ DOS SERVICOS
1.1 Exame anatcmeopatolégice de bidpsias e pegas cirdrgicas;
1.2. Citologia

1.3. Exame Imuno-histoqu/mico;

1.4, Exame de congelagdo,

GOIANTAT Puss 82, 5 %6 - SU Sl CFP T4 40300 ANAPOLIS: Av Sen Jord I Deas, 533, Crvsns CALDAS NOVAS: A% A, 1 235, Extince
fap
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ORCAMENTO DOS SERVICOS
=1
‘f & EXAME VALOR TABELA INGOH/IGH OBSERVACOES
' ANATOMIA PATOLOGICA
i~ T - ! Por regido topograﬂca = bicpsiada ¢ sujai-
Andtema-patoldgico — bidpsia RS 45,00 ‘to a desmembramento (conforme
simples/ pega cirérgica CBHEM)
Desmembrar em 2 exames {contem-
| Congelacio RS 123,54 pla os procedimentos de cortes de
‘ congelacio e histopatolégico em
‘ parafina) por regido topogrifica
J bicpsiada. Sujeito a desmembramen-
L__ ! to (conforme CBHPM} i
| REVISAO DE LAMINAS i RS 45,00 Por regifo topogrifica biopsiada.
I Sujeito a desmembramento {conforme
b e o o b e (WEBHEME
l BIOPSIA RENAL + RS 730,00 Colets devera ser realizads apenas na |
| IMUNOFLUORESCENCIA 23 ¢ 31 feira pels manh3
l PCR- HPV GENCTIPAGEM RS 300,00
i CITOPATOLOGIA
Colpocitoiogia oncoparasitdria RS 19,29 | Citologia cervico vaginal
Citologia garal RS 27,55 | Citelogia de liquidos corporais
iCi_tologia de mama/tirdide RS 35,34 PAAF de mama (cobrado um exame 3
! s, . cads S laminas
l Citologia em base liquida ] R$ 40,00 Mama, tiroide, lavado brdnquico
i IMUNO-HISTOQUIMICA
| IMUNO-HISTOQUIMICA: I
[ Recestores hormeonais (RE/RP) R% 95,70 Cobranca de no méximo 02 (dois)
marcadores
B”UN?H'STOQUIMV’CA: RS 131,52 Por marcador; cobranca de ne maxima
arcadores tumorais 6 (sels) marcadores
OOILhTmlmn 0 $98 - 5t S5l CEP 74 093,350 ANAPOLIS: Av Son Josd L Dias, 523, Contrc CALDAS NOW, ASI AV A1 T30, Dsticra ‘Q\
s (062) 32966300 FAX (562) 2815321 fum O BRCHIN e P !'\'\
www.ingoh com br < \
1"
} \\‘
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| INGOH

INGOH | Instituto Golano de
Oncolagin e Hamatologia

3. CONDICOES DE PAGAMENTO

TABELA DE VALORAGAO Tabela aspecial. Seré reslizado o desmembramento segundo normas |

téenicas nomeadas na CBHPM/AMS, |

i FORMA PAGAMENTO Depdsito em conta Banco Brasil - Ag: 3388-x C/C 113719-0~ INGOH l
p N - N

{ 30 dias - apds fechamento da fatura dos exames realizados no periodo l

i i {més) i

4. ENTREGA DE RESULTADOS

—
{ - 05 dias uteis para casos da rotina®

|

f PRAZO - 24 3 48 horas para casos de urgéncia®®

! - 03 a 07 dias Uteis para exames de imuno-histoquimica***
} - 07 dias Gtels PCR-HPV

( - 15 dias Uteis Imunoflucrescéncia para rim

I

!

| FORMA

l ~ Online via site do Lakboratério;

* O prazo estipulado pode ser estendido, casc seja necessario reprocessamento do
material, recortes, colorag@es espaciais ou estudo mals minucioso.

** As urgéncias tembém dependem da necessidade ou ndo de reprocessamento,
recortes, coloragBes especiais & estudo aprofundado,

It;m.'\.\'m- Reat 87, o 108 - % Bl CEP T4 0RV3X0 ANAPOLIS: Av Sea Snl 1. Do 523, Cenvo CALDAS NOVAS: Av. A, | 225, Estinca \‘\

3
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5, OUTRAS CONDILOLS

Citologla de Hquidos eorporais: A «oleta e lrpteisg videe amid lrnlarke ot anghoe ia,

as tnesmos deverda Hoar stondicinniados ot gelarlolin o anlrogiey ris ridinm edre oritigg

materials.

CongelagBo deverd ser agendadla comn sntaraddnla, ezl vy fass do abuidon
suspeltos Intra-operstarios sm cirrgias ofativas o it drios s artaspumirrinntas xntre at
07:00hs e 18:00hs de segunda » soxta folra & tlas (17 04 he 45 17100 his ner salidede,

A remunerag 3o pelos servigos prasiados seré raallzade Yerdis cotny hrase s alires fde
carta cotacdo, e terd como valar fins! do avama, o tutal ohiideo palos destneinbirainerndos
reslizados segundo 3 tabela CHUPM (Classificagda Urasielra Hisrnrejiilsntia e
Procedimentos MAdicos), ditima stualizag S0 & Socledse Bracilelin da fatologla 215
A contratanta deverd edar dente da obilgaloriedads sty ohorlacer o5 requisitas da
qualidade do Programa de Acraditacio e Controle da Qusliddsde - Yucledade Dravilsics
de Patojogia - PACQ-SB? e 150, com aten, 3o eupeisl para ldentificagdo das amostras,

tempo de fixacdo e, Informes clinicos adeguados para manulangia da quslidade do

diagnostico.
Respeitosamente, / P4
P, /
A
Dr. SébastiS s Pinta
Médico'Patotigista - CRAM £516 a7y
~tstoratério INGOH e

N

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES
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&
wie (0AZ1 33764790 FAX (1iA2) 351-3¥0% from (962 34924 504 Prown 1507y VAT 1 4
'\ M/

www. ingoh.com, br

- BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvadaor



http://www.mgoh.tum.br

I

HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL, /
DR JURANDIR DO NASCIMENTO

Y ~m @

CONTRATO N2 6697/2021-HMI CELEBRADO ENTRE O
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA S/S LTDA

HMI

- ING I

INGOH . Institute Golanc de
Onecologia e Hematologia

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

TMATERIAL DESMEMBRAMENTO RS FINAL OBSERVAGOES
Placenta Disco placentario R$ 135,00 Placentas gemelares.
Membranas cobrar em duplicidade (
Cordao umbilical 185,31 x 2 = 270,00)
Necropsia fetal Conforme S.V.0 R$ 360,00 Desmembramento em 8
exames até 19 semanas &
pesande até 499 grs
Amigdalas Direita R$ 90,00
Esquerda
Bidpsia gastrica Corpo/antro/ Cardia(teg) | R$ 45,00 independente de estar em
frascos separados ou N&o ‘
Biopsia prostatica | Apice esquerdo RS 270,00 Bidpsia sextante de |
Apice direlto prostata. Para mais de 08
Meio direito fragmentos, cobrar um
Melo esquerdo | exame para cada
Base direita i fragmento enviado para
Base esquerds | exame
Utero Corpo uterino R$ 20,00
. Colo uterino
Utero + anexos Corpo uterino R$ 270,00 Cada anexo deve ser
= Coic uterino cobrado separadamente
[ Ovario direito
=i | Ovario esquerdo
S Tuba direita
Tuba esquerda 4
Mama Mama direita R$ 45,00 Lateralidade cobrada
Mama esguerda separadamente
Quadrantectomia Lesao mamaria R§ 270,00 Lateralidade cobrada
Mamaria Margem lateral separadamente
Margem medial
Margem superior j
Margem inferior i
Margem posterior 1
Congelagido Imprint (citologia) [ RS 123,54 Valor para cada material
Corte congelagao congelado
Parafina (histologia)
Citologia vaginz! Secrecdo vaginal RS 19,28 Secrecéo vaginal
Cltotogqa geral B Liquidos corporais R$ 27.55 Liquidos corporais
Clioiagla Secregéo R$ 35,34 A cada 5 laminas
mamaftircide mamaria/tircice enviadas para analise
Citologia em base | Secregao vaginal, RS 40,00
rﬁ_qu'da mama, tircide
Linfonodos R$ 45,00 A cada 3 linfonodos
ava'liados

Rua Frederico Simodes,
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GOVERNOD DO ESTADO

Oficio IGH/HMI N2 083/2021
Goiania, 11 de Fevereiro de 2021.
SOLICITACAO DE CONTRATO
Fornecedor: INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S
LTDA

CNPJ: 01.277.573/0001-20 Contratos
) ' i 'do)(( 10 YA
E-mail do representante: jane@ingoh.com.br Receb!
validado

Modalidade de contratagdo: Tomada de Prego
Inicio: 17/02/2021
Prazo de Vigéncia: 12 (doze) meses.
Valor: Sob Demanda, conforme proposta em anexo.
A Geréncia de Contratos,
Pelo presente offcio, solicitamos a contratagdo da empresa supracitada,
referente & CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS (CONFORME PLANILHA EM ANEXO) para assistir ao Hospital

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMIL

ITEM DESCRIGAO QUANT, — VALDR RS
, 4 UNITARIO SUBTOTAL

1 ANATOMO - PATOLOGICO - BIOPSIA SIMPLES 1 R$ 45,00 | RS 45,00
2 | ANATOMO - PATOLOGICO - PECA CIRURGICA 1 R$ 45,00 | RS 45,00
3 CONGELACAO 1 R$ 123,54 | R$ 123,54
4 REVISAO DAS LAMINAS 1 R$ 45,00 | R$ 45,00
5 BIOPSIA RENAL + IMUNOFLUORESCENCIA 1 R$ 730,00 | R$ 730,00
6 PCR - HPV GENOTIPAGEM 1 R$ 300,00 | RS 300,00
7 COLPOCITOLOGIA ONCOPARASITARIA 1 R$ 19,29 | R$ 19,29
8 CITOLOGIA GERAL 1 R$ 27,55 | R$ 27,55
9 CITOLOGIA DE MAMA / TIREOIDE 1 R$ 35,34 | RS 35,34
10 COTOLOGIA BASE LIQUIDA 1 R$ 40,00 | R$ 40,00
o | PRUCTCNCRREERTEE | 1 | % | e
£s IMUNo-HISTocTalLJJ'IAngg/;:Ié\AARCADOREs 3 RS 13152 | R$ 131,52

%@ TOTAL (R$) -

Lary arbost
; Dietara Gerai
Atenciosamente, Hospital Matera ifantil - HMI A?- j@, ‘u'?}g

Laryssa Barbosa /@L‘

Diretora Geral - HMI/IGH .\lQ/OQ./QEQJl
RDlta de Cdssig Leni
Iretora Regional Gois,
1GH

Rua R-7, s/n, Setor Oeste CEP: 74.125-090 — Goidnia — GO, FONE (62) 3956-2993
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CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECGAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

[l SOLICITAGAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, LOCAGAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
B CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

B CHECKLIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

@ CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA

B DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

D CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

D COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA (CRM)-
(QUANDO MEDICOS)

() QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES — QSA (QUANDO FOR MEDICO)
() PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL - (CASO APRESENTANDA)

[ PROPOSTAS DE PREGOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES,(PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PREGO)

B PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) — SETOR DE COMPRAS

@ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS

() NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

(] NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

() NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

() CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

() cCOPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)
[l ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA,LABORATORIOS,EXAMES)
() LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

B ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INICIO DO CONTRATO)

B FEDERAL [ ESTADUAL B MUNICIPAL B rcTs Bl TRABALHISTA

Tiago Bispo
Responsavel pela conferéncia Gestor da Unidade
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N2. SOLICITACAO:

IGH
Unidade: Hospital Materno Infantil - HMI CNPJ: 118585700002-14
Enderego: Rua R-7, S/N, Setor Oeste. CEP 74.125-090 Pto Referéncia:
Responsavel: Sergio Vasconcelos Telefone: (62) 3956-2935
Comprador: Tiago Bispo Data Recebimento - Pedido: 06/01/2021
FORNECEDOR
Razdo Social: INGOH INSTITUTO CNPJ:

R " GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA * 01.277.573/000120
Contato: Jane Rosa Telefone: 62 3226-0200
E-mail:

.AUTORIZAQAO DE SERVICO

TIPO DO SERVICO: I:I NAO CONTINUO |—_x—] CONTINUO

FORM.COR:COM.006
Emiss30:08/03/019
Revisao:03/11/2020

- VWersao: 02

PUBLICACAO: 20211401S004HMI

CIDADE/ESTADO: GOIANIA/GO

jane@ingoh.com.br

Condigdo de Pagamento: mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.
N¢ do Contrato de Gestdo da Unidade (explicitar na NF): Contrato de Gestao n°131/2012-SES/GO;

E-mail: labclinicas.hmi@igh.org.br
Data emissdo - AS: 10/02/2021

ATENGAO FORNECEDOR!

Nota Fiscal deve ser entregue com a cépia das CND
FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS,
TRABALHISTA e com o Relatério de Evidéncias.
Para GOIAS, CND Estadual deve ser do Estado de

Goias.
Brazs Ge Fapianto: Deposito bancario faturado para 30 dias
Data de Inicio: E] Aguardar a assinatura do Contrato [:] Imediato I l
5 " i Valor (R$)
Item| Cod. Sistema Descrigao Marca Quantidade ——
Unitario Subtotal
1 - ANATOMO - PATOLOGICO - BIOPSIA SIMPLES - 1 R$ 45,00 | RS 45,00
2 - ANATOMO - PATOLOGICO - PECA CIRURGICA - 1 R$ 4500 | RS 45,00
3 - CONGELAGAO - 1 R$ 123,54 | R$ 123,54
4 - REVISAO DAS LAMINAS - 1 R$ 4500 | R$ 45,00
5 - BIOPSIA RENAL + IMUNOFLUORESCENCIA - 1 R$ 730,00 [ R$ 730,00
6 = PCR - HPV GENOTIPAGEM - 1 R$ 300,00 | RS 300,00
7 - COLPOCITOLOGIA ONCOPARASITARIA - 1 R$ 19,29 | RS 19,29
Elaborado por: Caroline Dias CAROLINE DIAS PASSOS:98747614587  rasonamcarens e Aprovado por: Sigevaldo Santana



& FORM.COR COM.006
g AUTORIZAGAO DE SERVICO Ervesior oA,
s:.s+ etk Revisd0:03/11/2020
m = \_/erséo: 02
8 CITOLOGIA GERAL - 1 R$ 27,55 | R$ 27,55
9 CITOLOGIA DE MAMA/ TIREOIDE - 1 R$ 35,34 | R$ 35,34
10 COTOLOGIA BASE LIQUIDA - 1 R$ 40,00 | R$ 40,00
11 IMUNO-HISTOQUIMICA: RECEPTORES HORMONAIS (RE/RP) - 1 R$ 93,70 | R$ 93,70
12 - IMUNO-HISTOQUIMICA: MARCADORES TUMORAIS - 1 R$ 131,52 | R$ 131,52
TOTAL (R$) -
APROVACAO o
CAROLINE DIAS Assinado de forma digital por

Elaborado por: Caroline Dias

aN
Laryssa Barbosa {/ a_)
LodTYSSaL GRS

Dirstora Geral

Hospita! Matsrno Infantil - Hiv

CAROLINE DIAS PASSOS:98747614587
PASS0S:98747614587 Dados: 2021.02.15 15:39:04 -03'00'

Geréncia de Compras

Aprovado por: Sigevaldo Santana
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MAPA DE COTACAO

e

SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS - ANATOMO

UNIDADE: Hospital Materno Infantil - HMI Ne. PEDIDO/SISTEMA: 6990/2021 OBJETO: PATOLOGICO
INGOH PREVENCAO PADRAO CEAPC
Céd. ¥ a 4
Item Sstainn Descrigdo do item Qde | Unid. de medida JANE 62 3226-0200 ANDREIA 62 3213-6888 ALLINE 62 3221-9056
Valor Unitério SubTotal Valor Unitario SubTotal Valor Unitdrio SubTotal Valor Unitario SubTotal
1 ANATOMO - PATOLOGICO - BIOPSIA SIMPLES 1 UND RS 45,00 R$ 45,00 R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 100,00 RS 100,00 - -
2 ANATOMO - PATOLOGICO - PECA CIRURGICA 1 UND RS 45,00 RS 45,00 RS 65,00 RS 65,00 RS 147,00 RS 147,00 - -
3 CONGELACAO 1 UND RS 123,54 RS 123,54 - - - - - -
4 REVISAQ DAS LAMINAS 1 UND RS 45,00 RS 45,00 - - RS 87,00 RS 87,00 - -
5 BIOPSIA RENAL + IMUNOFLUORESCENCIA 1 UND R$ 730,00 RS 730,00 - - RS 925,00 RS$ 925,00
6 PCR - HPV GENOTIPAGEM 1 UND R$ 300,00 RS 300,00 - RS 189,00 RS 189,00
7 COLPOCITOLOGIA ONCOPARASITARIA 1 UND R$ 19,29 R$ 19,29 RS 15,00 RS 15,00 -
8 CITOLOGIA GERAL 1 UND RS 27,55 RS 27,55 - RS 74,00 RS 74,00 RS -
9 CITOLOGIA DE MAMA/ TIREOIDE 1 UND RS 35,34 RS 35,34 RS 35,00 RS 35,00 RS 62,00/ RS 62,00 RS -
10 COTOLOGIA BASE LIQUIDA 1 UND RS 40,00 | RS 40,00 RS 35,00 RS 35,00 R$ 110,00 R$ 110,00 RS -
IMUNO-HISTOQUIMICA: RECEPTORES
11 HORMONAIS (RE/RP) 1 UND RS 93,70 | RS 93,70 - - - RS
IMUNO-HISTOQUIMICA: MARCADORES
- = - R %
12 FIMORAR 1 UND RS 131,52 | R$ 131,52 S
VALOR TOTAL (R$) - - - Nao respondeu a solicitagdo
CONDICAO DE PAGAMENTO FATURADO MENSAL n = =
PRAZO DE ENTREGA CONFORME PROPOSTA - # =
RESULTADO DA NEGOCIAGAO VENCEDOR = = =
COMENTARIO:

zlaborado por: Caroline Dias

;aryssc%‘f)osa

Dirotora Geral
= it - HGA
HOS})K?-! i WO infandit hl..,

FORM.COR.COM.00¢
Emissdo:24/28/202(
Relisao:03/1%/202(
Versao: 0z

-

Aprovado por: Sigevaldo Santana



Codigo: FORM.COR.COM.004

1 Emissdo: 19/08/2020

SOLICITAGCAO DE SERVICO Revis&o: 03/11/2020
Versdo: 01
Pagina: 1de 3
N°. SOLICITAGAO/SISTEMA: 6990/2021 DATA:_06/01/2021

1. SOLICITANTE

Unidade: HMI

Enderego/Ponto de Referéncia: Rua R-7, s/n — St. Oeste, Goiania — GO CEP. 74.125 - 090

Cidade/Estado: Goiania — GO

Setor: Laboratério de Analises Clinicas - HMI

Nome: Sérgio da Silva Vasconcelos

E-mail: labclinicas.hmi@igh.org.br Telefone: (62) 3956 — 2935

2. INFORMAGOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagao: Inicio previsto para realizagao do servigo:

Setvigos laboratoriais especializados de analises dos 15/02/2021
materiais coletados de anatomo-patoldgico e
citopatologia geral.

Descrigao detalhada do objeto/Quantidade:

Prestagdes de servigos laboratoriais especializados em Anatomia Patoldgica e Citopatologia geral, destina-se
a realizagéo dos exames de anatomo-patologicos, citopatologias, citologias de secregdes corpdreas, imuni-
histoquimicas e congelagao de amostras analisadas.

Dados do equipamento:

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo:
Certificagbes e PNCQ.

Legislagao relacionada:

Arquivos anexados:

3. EXECUCAO DO SERVICO

Local: Laboratério de Anatomia Patolégica e Citopatologia

Dia/Horéario para realizagdo do servigo: Coletas didrias em horarios a definir.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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Codigo: FORM.COR.COM.004

i Emissdo: 19/08/2020

SOLICITAGAO DE SERVICO Revisdo: 03/11/2020

Versdo: 01

Pégina: 2 de 3

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIGO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (x) NAO () SIM

Periodo disponivel para visita técnica:

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO
A Proposta devera ser assinada e conter no minimo as seguintes informagoes:

Nome comercial da empresa

Endereco.

Nome do representante comercial.

E-mail / Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Juridica) de
titularidade do Contratado.

e Cartdao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: ap6s a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servico devera enviar
NF, Relatorio de Evidéncias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS.

Para servigos realizados nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias e
na Nota Fiscal devera constar o niumero do Contrato de Gestao da Unidade (conforme A.S).

Nota: Os regulamentos de compras do IGH estao disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENACOES, E CONTRATACOES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITL}JATO DE GESTAO E HUMANIZAGAO NA EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana
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INGOH

INGOM  Instituto (GSoianog do
Oncalogia o HFHomalologia

Goiania, 09 de fevereiro de 2021,

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, n2 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Goiénia-GO, envia o presente orgamenta
com o objetivo de participar da cotagio de pregos feita pelo Instituto de Gestdo e
Humanizago - IGH, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n?
11.858.570/0002-14 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: Diretor técnico Anatomia Patoldgica.

1. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
1.1. Exame anatomopatolégico de bibpsias e pegas cirurgicas;

1.2. Citologia
1.3. Exame imuno-histoquimico;

1.4. Exame de congelagdo.

GOIANTA: Rua 87, n* 59% - St Sul CEP 74 093.20%) ANAPOLIS: Av Sen Joné L Dras, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av A, 1235, Extncia

Itaa
Fone (062) 3276402060 FAX (062) 281-530] Feme (062 )3324-9304 Fone (042) 34534663

www.ingoh.com.br
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INGSIH

i de
NGOH . Instituto Goiano d
IC)ncc;logia e Hematologia

ORCAMENTO DOS SERVICOS

Fone. (162) 3226-0200 FAX (062) 281-5301

Fone (062 )3324-9304

www.ingoh.com.br

EXAME VALOR TABELA INGOH/IGH OBSERVACOES
ANATOMIA PATOLOGICA

B Por regido {c;ac;grgﬁéggiopsiada sujei-

Andtomo-patoldgico — biopsia RS 45,00 to a desmembramento (conforme

simples/ pega cirtrgica CBHPM)
Desmembrar em 2 exames (contem-

Congelacio RS 123,54 pla os procedimentos de cortes de
congelacdo e histopatologico em
parafina) por regido topografica
biopsiada. Sujeito a desmembramen-
to (conforme CBHPM)

REVISAO DE LAMINAS RS 45,00 Por regiso topogrifica biopsiada.
Sujeito a desmembramento (conforme
CBHPM) -

BIOPSIA RENAL + RS 730,00 Coleta devera ser realizada apenas na

IMUNOFLUORESCENCIA 22 e 3¢ feira pela manhd

PCR- HPV GENOTIPAGEM R$ 300,00

CITOPATOLOGIA
Colpocitologia oncoparasitaria RS 19,29 Citologia cervico vaginal
R slogia geral RS 27,55 Citologia de liquidos corporais

Citologia de mama/tiréide RS 35,33 PAAF de mama (cobrado um exame 2
cada 5 ldminas

Citologia em base liquida RS 40,00 Mamea, tiroide, lavado brénquico

IMUNO-HISTOQUIMICA

IMUNO-HISTOQUIMICA: R$ 93,70 :

Receptores hormonais (RE/RP) ’ Cobranca de no méximo 02 (dois)
marcadores

IMUNO-HISTOQUIMICA: S {185 Por marcador; cobranca de no méximo

Marcadores tumorais ' 6 (seis) marcadores

;?:,),;'AMA: Rua 87, 0" 598 - St. Sul CEP. 74.093-300 ANAPOLIS: Av. Son José L Dias, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av. A. 1 235, Estiocra \

Fooe (062) 34534653 '
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INGSH

INGOH . Instituto Goiano de
Oncologia e Hematologia

3. CONDICOES DE PAGAMENTO

TABELA DE VALORACAO Tabela especial. Serd realizado o desmembramento segundo normas
técnicas nomeadas na CBHPM/AMB.

FORMA PAGAMENTO Depdsito em conta Banco Brasil - Ag: 3388-x C/C 113719-0- INGOH
30 dias - apds fechamento da fatura dos exames realizados no periodo

PRAZO (més)

4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 0S 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***

- 07 dias uteis PCR-HPV

- 15 dias uteis imunofluorescéncia para rim

FORMA o
- Online via site do Laboratoério;

* 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 n3oc de reprocessamento,
recortes, coloragbes especiais e estudo aprofundado.

GOIANIA: Rua 87, n° 598 - St Sul CEP 74.093.300 ANAPOLIS: Av Sen. José L Dras, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av. A, 1 235, Estincia
ta)é
Foue: (062) 3226 0200 FAX' (062) 281-530) Fone (062 )3324-9304 Fone: (062) 3453.4663

www.ingoh.com.br


http://www.ingoh.com.br

INC il |

(e ye w4y Joawdbbighon ¢ yeufoatiny 2 hes
Coapibgrsleat)len o Vesrviseteddriigles

5. OUTRAS CONDICOLS

Citologia de llquidos corporals: A coleta dog [egalding 1ag serd Lratadla copng gk s,

0s mesmos deverdo llcar acondiclonsidas erfi gelalolian e anlregiiag v redlnm oo it

materials,

Congelag3o deverd ser agendarla corm antecaddntla, aseetts s rass (e altintdog
suspeltos intra-operatdrios em clrurgias eletivas e horrlous corrasporantet ardre a6
07:00hs e 18:00hs de segunda a sexta felra a das 0700 hs As 11:00 hs ries eahhedrs,

A remunerag§o pelos servigos prastados serh raallzads tendo tornt base a5 yalires 1ia

carta cotag3o, e terd como valor final do axame, o tulal obtldo pelos desrnernbirarmnerntos

_ realizados segundo a tabela CBHPM (Classiflcacdo Brasllelra Hierargilsarda e

Procedimentos Médicos), Gltima atualizaco e Sociedade Brasilelra de Patnlugla 451

A contratante deverd estar clente da obrigatorledade sm ohedscer os rerulsitos da
gualidade do Programa de Acreditaciio e Controle da Qualidade < %utledade Hrasilsira
de Patologia - PACQ-SBP e IS0, com ateri(io aspeclsl para ldentificacdo das armoustras,

tempo de fixagdo e, informes clinicos adequados para manutengio da quslidade do

diagndstico.

Respeitosamente,

Dr. 8 'bastli‘i es Pinto

Médjico Patgicdista - CRM 8516 _
~tatoratério INGOH ke

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

GOTANIAT Kua R7,n" 598 5t Sul (1l 74 093 400 ANAPOLISI Av Sen Jueé 1 Lhan, 529, Contin CALDAKNOVAKLAv A, 1 219, | sthor.ia
Vones (0675 14533 46|

ftagi
Fane (062) 32260200 FAX (162) 2K1-3301 Fane (002 )3724 9304

www.ingoh.com.br
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Instituto Goiano de

Oncologia e Hematologia

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

MATERIAL DESMEMBRAMENTO | R$ FINAL OBSERVAGOES
Placenta Disco placentario R$ 135,00 Placentas gemelares:
Membranas cobrar em duplicidade (
Cordao umbilical 185,31 x 2 = 270,00)
Necropsia fetal Conforme S.V.O R$ 360,00 Desmembramento em 8
exames até 19 semanas e
pesando até 499 grs
Amigdalas Direita R$ 90,00
Esquerda
Bidpsia gastrica Corpo/antro/ Cardia(teg) | R$ 45,00 Independente de estar em
frascos separados ou nao
Biopsia prostatica | Apice esquerdo R$ 270,00 Biopsia sextante Qe
Apice direito prostata. 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$ 90,00
Colo uterino
Utero + anexos Corpo uterino R$ 270,00 Cada anexo deve ser
Colo uterino cobrado separadamente
Ovario direito
Ovario esquerdo
Tuba direita
Tuba esquerda
Mama Mama direita R$ 45,00 Lateralidade cobrada
Mama esquerda separadamente
Quadrantectomia Lesao mamaria R$ 270,00 Lateralidade cobrada
Mamaria Margem lateral separadamente
Margem medial
Margem superior
Margem inferior
Margem posterior
Congelagao Imprint (citologia) R$ 123,54 Valor para cada material
Corte congelagao congelado
Parafina (histologia)
Citologia vaginal Secregado vaginal R$ 19,29 Secrec¢do vaginal
Citologia geral Liquidos corporais R$ 27,55 Liquidos corporais
Citologia Secregéo R$ 35,34 A cada 5 laminas
mama/tiroide mamaria/tiroide enviadas para analise
Citologia em base | Secregéo vaginal, R$ 40,00
%ﬁggida mama, tiroide
Linfonodos R$ 45,00 A cada 3 linfonodos

avaliados

GOIANIA: Rua 87, n° 598 — St Sul CEP: 74.093-

Ttoja

Fene' (062) 3226-0200 FAX- (062) 281-5301

Foue: (062 )3324-9304

www.ingoh.com.br

Laryssa &

Hospits! M

300 ANAPOLIS: Av. Sen. José L. Dias, 523, Ceatro CALDAS NOVAS: Av. A, 1 23§, Estincia

Foue: (062) 34 _3,-/‘5-63,“

7OSA
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éﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

{E‘? PREFEITURA
7R DE GOIANIA
*

| Sy

ALVARA SANITARIO N2 264408
VALIDADE ATE : 31/12/2021

A Diretoria de Vigildncia Sanitdria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legislagdo vigente e, tendo em vista a regularizagdo
funcional da empresa:

Razdo Social INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA

Denominagdo INGOH - INST. GOIANO DE ONCOL. E HEMAT.
CPF/CNP) 01277573000120 Inscrigdo Municipal 147621

Enderego v R 87N.598 QD- F25 LT- 74 SET SUL
Atividade(s) 86402023 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS,
86402122 - NUCLEO DE HEMOTERAPIA,
86305063 - SERVIGO AUTORIZADO A REALIZAR VACINAGAO EXTRAMUROS,
86402101 - SERVIGO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (COM FARMACIA),
86305062 - SERVICO DE VACINAGAO HUMANA (UMA SALA),
86402124 - TRANSPORTE DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES,

1a responsabilidade técnica de:
EDMO DIAS PINHEIRO - Responsavel
Tendo como representante legal :
EDMO DIAS PINHEIRO
Concede alvard de autorizagdo sanitdria para o exercicio de 2021.
Goiania, 8 de janeiro de 2021.
Observagdes

Este documento devera ser fixado em local visivel e publico.

Este documento podera ser cassado a qualquer momento, se CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO.

Codigo de Verificagdo: Va12k4DK

Geréncia de Cadastro e Licenciamento Sanitdrio Diretoria de Vigildncia Sanitdria e Ambiental

v

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV DO CERRADO, Nr. 999, Qd. AREA, LOT PARK LOZANDES, GOIANIA - GO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade
3790 01.277.573/0007-15 29/10/2014 29/10/2021
Razao Social Nome Fantasia

INGOH - INST GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S INGOH - INST GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

Endereco Municipio / UF CEP

R 87 N 648 - ANEXO - SETOR SUL GOIANIA/GO 74093-300
Responsavel Técnico Classificagao

8516 - SEBASTIAO ALVES PINTO LABORATORIOS EM GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 29/10/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validacao n°. 3179247430861154d8a15fe08435f7f1d3a2958e
Emitida eletronicamente via internet em 25/01/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/



http://www.cremego.org.br/

FUNDACAO VANZOLINI

CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
A FUNDAGAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI

certifica que a organizagao

INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA.
Rua 87, 598 — Goiénia — GO - Brasil
Rua 89, 346, quadra F28, lote 36 — Goiania — GO — Brasil
Rua 87, 648 — Goiania — GO - Brasil

para o seguinte escopo:

O Sistema de Gestao da Qualidade - SGQ se aplica as atividades de Anatomia Patol6gica: Recepgéo,
Triagem, Macroscopia, Area Técnica, Imonohistoquimica, Congelagdo e Diagnéstico. Ambulatério:
Recepgéo, Atendimento Ambulatorial Oncoldgico e Hematolégico. Centro Médico: Recepgao, Consulta
aos pacientes. Captagédo, recepgdo e entrevista clinica aos candidatos a doagdo, coleta interna de
sangue total e coleta por aférese, fracionamento do sangue, imunohematologia de receptor e
transfusdo ambulatorial e hospitalar. Plasmaferese terapéutica, bem como os processos de apoio.

implementou e mantém um

Sistema de Gestao da Qualidade

Através de auditoria da Fundagao Vanzolini foi comprovado que
este Sistema de Gestao cumpre os requisitos da norma:

NBR ISO 9001: 2015

Sistemas de Gestao da Qualidade - Requisitos

Este certificado é valido até: 13 de setembro de 2021
Numero do certificado: SQ-21348

Sé&o Paulo, 30 de agosto de 2019

PARTNER OF:

-TaNet— _\fAtee——s

TR NTEN WA COACAH VoM FUNDMCAO CARLOS ALBERTO VANZOLINI
Rua Camburiit, 255
Alto da Lapa - Sdo Paulo - SP - Brasil

<% OF MULTICS

&7 N

SQ-M06449

Para esclarecimento a respeito do escopo e da aplicabilidade dos requisitos, consultar a organizag¢do certificada.
A validade deste documento poderd ser confirmada em:
hup:/fwww.vanzolinicert.org.br/validade/

PAPEL 100% NATURAL, 20% RECICLADO @


http://www

Sociedade
Brasileira de
PATOLOGIA

Programa de Acreditacéo

e Controle da Qualidade
Sociedade Brasileira de Patologia

O Programa de Acreditacdo e Controle da Qualidade da
Sociedade Brasileira de Patologia - PACQ-SBP confere

0 presente Certificado de Acreditacdo nas areas de
atuacdo em Anatomia Patoldgica, Citopatologia e Imuno-

Histoquimica, por cumprir os requisitos exigidos a instituicao

INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA
E HEMATOLOGIA S/S LTDA
CNPJ: 01.277.573/0007-15

y 1]
S&o Paulo, 09 de nevembrg’ de /2019

7

Valido até 09/11/2021

Renato Lima de Moraes Junior
Coordenador, Comissdo de Acreditacdo




INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA
QUADRAGESIMA OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 01.277.573/0001-20

EDMO DIAS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de comunh&o universal de
bens, médico, 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 Margal de Jesus, residente e domiciliado na Rua das Gameleiras, Qd. 41,
Lt. 07, Sitio Recreio MansGes Bernardo Saydo, Aldeia do Vale, Goidnia - GO, CEP
74.680-220, nascido em Morrinhos, no estado de Goids, em 01/04/1946;

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, brasileira, divorciada, médica, inscrito no
CRM/GO sob o n© 10.229, portadora da Carteira de Identidade n® 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 T-33, N° 350, Qd. 93 Lt.
08/10, Apto. 1902, Residencial Salinas, Setor Bueno, Goiania-GO, CEP 74.215-140,
nascida em Goidnia, no estado de Goids, 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 Identidade n° 3.556.086 SPTC/GO e do CPF n° 720.588.541-87, filho
de Edmo Dias Pinheiro e de Mara Vasconcelos Pinheiro, residente e domiciliado na
Rua T-33, N° 350, Qd. 93, Lt. 08/10, Apto. 2201, Residencial Salinas, Setor Bueno,
Goiania-GO, CEP 74.215-140, nascido em Goidnia, no estado de Goids, em
23/10/1981; e

YURI VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado em regime de comunh&o
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, Qd. B31,
Lt. 12/14, 4° Andar, Ed. Imperador, Setor Jardim Goids, Goiania - GO, CEP 74.810-
180, nascido em Goiania, no estado de Goids, em17/09/1973.

Unicos sécios do INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA S/S LTDA, estabelecido na Rua 87, n° 598, Setor Sul, Goiadnia
- GO, CEP 74.093-300, inscrito no CNPJ sob n® 01.277.573/0001-20, com contrato
social registrado e arquivado no 1° Tabelionato de Protestos e Registros de Pessoas
Juridicas, Titulos e documentos de Goidnia, Goids sob o registro n® 14.537 e
averbagOes posteriores, resolvem de comum acordo, neste ato e por este
instrumento, promover a presente Alteracdo do seu Contrato Social, que se
regera mediante as cldusulas e condigGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Alteracdo de Diretor Técnico

A sociedade tem como médico diretor técnico o Dr. EDMO DIAS PINHEIRO, acima
qualificado, com o titulo de especialidade em hematologia e hemoterapia.

LHPRTDPJ - Protocolo nr. 1704417 - 07/10/20%9



CLAUSULA SEGUNDA - Consolidacdo Contratual

Continuam por inalteradas as demais cldusulas e disposices do Contrato Social
Original que nao foram modificadas pela presente alteragdo contratual. N&o
havendo outras modificagbes, os sdécios decidem consolidar as disposi¢cdes do seu
Contrato Social, que passa a vigorar com a seguinte redagdo:
CONSOLIDACAO CONTRATUAL
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA
CNPJ: 01.277.573/0001-20

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 Identidade
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, Goidnia - GO, CEP
74.680-220, nascido em Morrinhos, no estado de Goias, em 01/04/1946;

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, brasileira, divorciada, médica, inscrito no
CRM/GO sob o n© 10.229, portadora da Carteira de Identidade n® 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 T-33, N° 350, Qd. 93 Lt.
08/10, Apto. 1902, Residencial Salinas, Setor Bueno, Goidnia-GO, CEP. 74.215-
140, nascida em Goiéania, 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 Identidade n© 3.556.086 SPTC/GO e do CPF n° 720.588.541-87, filho
de Edmo Dias Pinheiro e de Mara Vasconcelos Pinheiro, residente e domiciliado na
Rua T-33, N° 350, Qd. 93, Lt. 08/10, Apto. 2201, Residencial Salinas, Setor Bueno,
Goidnia-GO, CEP 74.215-140, nascido em Goidnia, no estado de Goids, em
23/10/1981; e

YURI VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado 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, Qd. B31,
Lt. 12/14, 49 Andar, Ed. Imperador, Setor Jardim Goids, Goidnia - GO, CEP 74.810-
180, nascido em Goidnia, no estado de Goias, em 17/09/1973.

CLAUSULA PRIMEIRA — Da Denominacdo Social
A Sociedade gira sob a denominagao social de INGOH - INSTITUTO GOIANO

DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA e com nome fantasia de
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA.
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CLAUSULA SEGUNDA - Da sede, das filiais e objetivos

Pagi 1

Paragrafo Primeiro - A sociedade tem sua sede na Rua 87, n°® 598, Setor Sul,
Goiania - GO, CEP 74.093-300; no CNPJ n® 01.277.573/0001-20; exercendo as

seguintes atividades:

Descricao CNAE
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 8610-1/01
unidades para atendimento a urgéncias.
Servigos de entrega rapida. 5320-2/02
Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e 7210-0/00
naturais.
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de 8630-5/01
procedimentos cirdrgicos.
.Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de 8630-5/02
exames complementares.
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 8630-5/03
Servigos de vacinagao e imunizagdo humana 8630-5/06
Laboratérios de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Laboratorios clinicos. 8640-2/02
Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiacdo ionizante, | 8640-2/05
exceto tomografia.
Servigos de ressonancia magnética. 8640-2/06
Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagado ionizante, | 8640-2/07
exceto ressonancia magnética.
Servigos de diagnostico por métodos opticos - endoscopia e outros 8640-2/09
exames analogos.
Servigos de quimioterapia. 8640-2/10
Servigos de hemoterapia. 8640-2/12

Paragrafo Segundo - A sociedade possui as seguintes filiais:

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

Endereco: Av. A, N° 1,235, Qd. 02, Lt. 10 e 11, Estancia Itaja, Caldas Novas -

GO, CEP 75.690-000; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de 8630-5/02
exames complementares.

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 8630-5/03
Servigos de vacinagao e imunizagdao humana 8630-5/06
Agéncia Transfusional - (Hemoterapia). 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01

« Filial 03: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0005-53.

Enderecgo: Av. L, N° 470, Qd. 14A, Lt. 01E, Subsolo, Sala de Coleta, Setor

{IPRTDPY - Protocole ar. 1704417 - 07/10/2020
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Aeroporto, Goiania - GO, CEP 74.075-030; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de 8630-5/02
exames complementares.
Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana 8630-5/06

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

Enderego: Av. T-63, N° 1959, Qd. 589, Lt. 05, Bairro Nova Suiga, Goidnia - GO,

CEP 74.280-235; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratério Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Servigos de vacinagdo e imunizagao humana 8630-5/06
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de 8630-5/02

exames complementares.

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

Enderecgo: Rua 87, N° 648, Qd. F25, Lt. 80, Setor Sul, Goiania - GO, CEP 74.080-

295; exercendo as seguintes atividades:

Descrigcao

CNAE

Laboratorio de anatomia patoldgica e citoldgica.

8640-2/01

« Filial 06: - Inscritano CNPJ 01.277.573/0008-04

Endereco: Rua Prefeito José Francisco Teles, N© 131, Qd. 1G, Lt. 17, Jardim Todos

0os Santos, Senador Canedo - GO, CEP 75.261-288; exercendo
atividades:

as seguintes

exames complementares.

Descrigcao CNAE
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 8630-5/03
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana 8630-5/06
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de 8630-5/02

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

Enderecgo: Rua Meinha Mendes, N°© 88-A, Centro, Ceres - GO, CEP 76.303-970;

exercendo as seguintes atividades:

LIFRTBPJ - Protocelo ar. 1704417 - 07/10/2020
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Descricao CNAE
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 8610-1/01
unidades para atendimento a urgéncias.
_Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de 8630-5/02
exames complementares.
Agéncia Transfusional - (Hemoterapia). 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Servicos de quimioterapia. 8640-2/10
Servicos de vacinagao e imunizagdo humana 8630-5/06

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

Endereco: Rua 89, n° 346, Qd. F28, Lt. 36, Setor Sul, Goidnia - GO, CEP

74.093-140; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Almoxarifado - Laboratoério Clinico. 8640-2/02
Almoxarifado - Laboratorio de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
Almoxarifado - Servigos de vacinacao e imunizagao humana. 8630-5/06

« Filial 11: - Inscrita no CNP]J 01.277.573/0013-63

Enderecgo: Av. T-12, N° 280, Qd. 122, Lt. 8/9, Sala 07, Setor Bueno, Goidnia -

GO, CEP 74.223-080; exercendo as seguintes atividades:

Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

; Descricao CNAE

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

Posto de Coleta - Laboratério de anatomia patologica e citoldgica. 8640-2/01
8630-5/06

« Filial 12: - Inscritano CNPJ 01.277.573/0014-44

Enderego: Rua Benjamin Constant, N°© 706, Jardim da Luz, Goiania - GO, CEP

74.850- 350; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
8630-5/06

Servigos de vacinagao e imunizagao humana

« Filial 13: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0015-25

Endereco: Av. Paranaiba, N° 652, Sala 01, Setor Central, Goidnia - GO, CEP

74.020- 010; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratdrio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana 8630-5/06

tIPRTDFJ - Protocolo nr. 1704417 - 07/10/2029
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+ Filial 14 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0024-16
Enderego: Rua T-58, N° 315, Térreo, Setor Bueno, Goidnia - GO, CEP 74.223-
130; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratério de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana 8630-5/06

+ Filial 15 - Inscrita noCNPJ 01.277.573/0023-35
Endereco: Rua T-27, N° 819, Setor Bueno, Goiadnia - GO, CEP 74.210-030;
exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagdao humana 8630-5/06

« Filial 16 - Inscrita noCNPJ 01.277.573/0022-54
Endereco: Av. Dr. Ismerino Soares de Carvalho, N° 587, Qd. 10A, Lt. 17, Sala 09,
Setor Aeroporto, Goidnia - GO, CEP 74.075.-220; exercendo as seguintes
atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratdrio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagdao humana 8630-5/06

« Filial 17 — Inscrita noCNPJ 01.277.573/0021-73
Endereco: Av. Goids, N°© 1000, Qd. 14, Lt. 108, Setor Central, Goidnia - GO, CEP
74.015-200; 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 18 — Inscrita no CNPJ 01.277.573/0020-92
Endereco: Av. T-3, N© 2199, Qd. 100, Lts. 13/14/15, Setor Bueno, Goidnia - GO,
CEP 74.210-245; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

» Filial 19 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0019-59
Enderego: Rua Tauari, Qd. 21, Lt. 08, N° 391, Anexo, Parque Amazdnia, Goiania

1UPRTDPJ - Protocolo nr. 1704417 - 07/10/2020
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- GO, CEP 74.840-740; exercendo as seguintes atividades:

Descrigcao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citoldgica. 8640-2/01
Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana 8630-5/06

« Filial 20 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0018-78
Enderecgo: Rua 87, N° 74, Qd. F-23, Lt. 8/17/6, Sala 1, Setor Sul, Goiania - GO,
CEP 74.080-295; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patoldgica e citoldgica. 8640-2/01
Servigos de vacinagdao e imunizagao humana 8630-5/06

« Filial 23 = Inscrita no CNPJ 01.277.573/0025-05
Enderecgo: Av. Portugal, Qd. L29, Lt. 1E, Shop. Térreo 2, Cond. Orion Busines,
Goidnia - GO, CEP. 74.150-030; exercendo as seguintes atividades:

Descricao CNAE
Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Laboratorio de anatomia patoldgica e citologica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

CLAUSULA TERCEIRA - Do Prazo de Duragdo

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 legislagdo.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social

O Capital Social € de R$ 1.473.684,21 (Hum milhdo, quatrocentos e setenta e
trés mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e vente e um centavos) dividido e
representado por 1.473.684 (Hum milhdo, quatrocentos e setenta e trés mil,
seiscentos e oitenta e quatro) quotas sociais de R$ 1,00 (Um real) cada uma,

totalmente integralizada em moeda corrente do pais, ficando assim distribuidas
entre os sécios:

T S0CI0S T QUOTAS . [ iVALOR RS %s
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
YURT VASCONCELOS PINHEIRO 73.684 73.684,21 5,00
T TOTAL e 1.473.684 | 1.473.684,21 | 100

{IPRTBFI - Protocolo ar. 1704417 - 07/10/2020
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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 QUINTA - Do Exercicio Social

O Exercicio Social se encerra em 31 de dezembro de cada ano, quando o0s sdcios
administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico.

Paragrafo 1° - Depois de efetuadas as amortizacdes do ativo que forem
necessarias, constituidas as previsdes para depreciagdo do ativo imobilizado e para
crédito de liquidagdo duvidosa, bem como outras dedugdes permitidas pela
Legislagdo em vigor, tudo em conformidade com a conveniéncia e interesse da
sociedade, o lucro liquido que resultar terd a destinagdo que for deliberada pelos
socios.

Paragrafo 2° - Os sécios participardo dos resultados, lucros ou prejuizos,
independente da proporgdo de suas quotas na sociedade, conforme autoriza o artigo
1007 do Coédigo Civil Brasileiro, podendo haver, portanto, antecipagdes e/ou
distribuicdo de lucros de forma desproporcional a participacdo de cada sécio no
capital social.

CLAUSULA SEXTA - Da Administracdo da Sociedade

A Administragdo da sociedade é exercida pelos sécios EDMO DIAS PINHEIRO,
KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO e KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO,
em conjunto ou separadamente, com os poderes e atribuicGes de administrador,
gue 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 autorizagdo
do outro sdcio.

Paragrafo 1° - A sociedade tem como médico diretor técnico o Dr. EDMO DIAS
PINHEIRO, acima qualificado, com o titulo de especialidade em hematologia e
hemoterapia;

Paragrafo 2° - Os honorarios médicos pertencerdo somente aos médicos do corpo
clinico, ndo podendo associar-se as finalidades lucrativas ou comerciais da sociedade
simples (internagdes, 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.

1#PRTIPJ ~ Protocolo nr. 1704417 - 07/10/2020
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CLAUSULA SETIMA - Da Retirada Mensal

Pelos servigos prestados a sociedade, poderdo fazer juz a uma retirada mensal a
titulo de PRO-LABORE, que 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 OITAVA - Da Resolucio e da Exclusdo de Sécio

No caso de falecimento ou interdicdo de um dos sécios a sociedade ndo se
dissolvera, terd seu prosseguimento na forma da lei, onde também se levantara
um balango geral para a apuragdo dos haveres ou obrigagdes do socio 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 sécio que desejar se retirar da sociedade devera participar
esta sua decisdo por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, fato
este que também ndo ocasionara a dissolugdo da sociedade, a ndo ser que satisfaca

ao interesse do sécio remanescente, o qual tem preferéncia na aquisicdo das quotas
do retirante.

CLAUSULA NONA - Da Declaracdo dos Sécios

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussdo, 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 - Do Foro de Eleicdo

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

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

cumprir fielmente esse instrumento lavrado em 03 (trés) vias de igual forma e
teor, os quais assinam abaixo.

Goiania 15 de Setembro de 2020
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EDMO DIAS PINHEIRO

- Assinado de forma
KETLIN digital por KETLIN

VASCONCELQS, VASCONCELOS
. PINHEIR0:689292421

PINHEIRO:6892 30

9242120 Dados: 2020.09.22
16:29:39 -03'00'
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Assinado de forma

KLEINER ,
VASCONCELOS ATRiee T e

PI N H E|RO:72058 PINHEIRO:72058854187
Dados: 2020.09.22

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO

Advogado:

SA . Assinado de forma digital po
MUEL MARTINS SAMUEL MARTINS GogNCATinES

" Dados: 2020.09.23 09:48:57
-03'00'
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Samuel Martins Gongalves
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YURI VASCONCELOS PINHEIRO

TiTuLes € DOCUMENTOS E

Pessoas Juridicas Livro - A

Protocolizado em 07/10/2020 12:30:40, sob n° 1704417,
registrado e digitalizado em 07/10/2020 14:28:32.
Averbado a margem do registro
Emolumentos: R$ 232,85 |1SS: R$ 11
Correios.: R$ 0 Outras Desp:

n® 224 Prot.: 14537.
85 Fundos: R$ 84,46 y
0 Tx.Judic.: R$ 1562 /

Total: R$ 383,41 .

Selo Eletronico: 00082010012852313430093‘ /

Consulta Selo: https:lqutrajudicial.tjgo.jus.bflsaio.
[\ i

e

= cha-Gomg
Escrevente

Fone: (62) 3224-4209

11IFRTDFI - Protocolo nr. 1704417 - 07/10/2020



Documento
de Identidade Conforme
Lei N° 6.206/75 “l

_J

CAM N®
i [ 125.921 D
3 Datn da Inscrigho

9/01/2007

____SEDE =

POLEGAR DIRENTO |

SO, |

¢l.

T AT

m-ruuun A
TAPACSENTS

AOMM )

Ilt
Qm
DRE .\PA

Ng de Inscrigio

720588541

S .d/ﬁ.x. do Nascimento
23/10/81

7

Lo

-
o

GIVu DO JD _AMfﬁ‘
A PAIAD . SPFOBE
WL &0 l‘l'N‘V'((-S
Jrn BONGALVESE S
¢ .MY{M\ 2 SR

A s e gENT
cowe o

IRRLICITTY
4

NTICAGAO. *

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

| g
" L__Q.BM@&.A..W ;
EDMO DIAS PINHEIRO i £
MARA VASCONCELOS PINHEIRO b . 4
Naturalid Data de N &
GOIANIA/GO Sl I 2311011981
” LB :
1,3656086/G0 B s za/oerzoos 200s720.683.641-87 a
43230031088 GO | m" 0153 I 00133
s mmwusoss | A [ ™“postvo i
fo'f.'. Doador de Orgdos e Tecldos §
A MV .
Local ¢ Dolo e —- 5!
2 Sdo Paulo, 18 de janelro de 2007 ) P
R 'a
< 4
' \ 1 §

L0

KLEINER VASCONCE

Wi

PINHE L0

\f\f 00 ‘33“:\

Esto documento @ o comprovants do Inscrigio no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vodeda » oxigoncia por torcelros, salvo

nos casos previstos na Legislagdu vigente.

51
R

‘ \_\,l y\.u\

ez
" s-n“" 05t

G o'
£ ety ’;"sws et

WS b_,- “ﬁ‘s e

mwghef‘rooo 0 TERRITORIO NACIONAL
Emitido em :

12/11/99

Al



12/02/2015 Comprovante de Inscrigado e de Situagdo Cadastral - Impressao

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE DATA DE ABERTURA
Sn1A?r7FZI.§73/0001-20 SlTUAQ;\O CADASTRAL 04/02/1974
NOME EMPRESARIAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES 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 - Laboratdrios clinicos

86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

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

LOGRADOL;RO NUMERO COMPLEMENTO

R 87 598

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.093-300 ST SUL GOIANIA GO
NDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(062) 2815-005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedededdodeok Fededekdedok e

Aprovado pela Instrugdo 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

ILC-:E)nsulta QSA / Capital Social j Voltar |

http://www .receita.fazenda.gov.br/prepararimpressao/lmprimePagina.asp

12


http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressao/lmprimePagina.asp

12/02/2015 Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impressao

© Copyright Receita Federal do Brasil - 12/02/2015

http://www .receita.fazenda.gov.br/prepararimpressao/lmprimePagina.asp

22


http://www.receita.fa2enda.gov.br/prepararimpressa0/imprimePagina.asp

04/11/2020 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacao Participe Servicos Legislagao Canais

: - Receita Federal -
4 @ . | -4W CERTIDAO

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

POGFN

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito 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 n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:14 do dia 04/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2021.

Caodigo de controle da certidao: 44AD.8343.2AAE.26BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta B=) preparar pigina
para impressao

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaointernet.asp?ni=01277573000120&passagens=1&tipo=1
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 26475982

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGI 01.277.573/0001-20

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

NAO CONSTA DEBITO

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 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 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
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.649.565.246 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 12 JANEIRO DE 2021 HORA: 10:16:2:0


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

04/02/2021
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 01.277.573/0001-20
Razdo Social: INGOH INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA SS
Endereco: RUA 87 598 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74093-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/01/2021 a 28/02/2021

Certificagdo Nimero: 2021013001023330665883
Informacao obtida em 04/02/2021 15:35:10

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf


http://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®: 31844222/2020

Expedigdo: 02/12/2020, as 14:01:15

Validade: 30/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA s/s
LTDA (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 Resolucdo 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 estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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


http://www.tst.jus.br
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Medicina Diagnastica e Preventiva
Goiénia, 09 de fevereiro de 2021.
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO
Aos cuidados da Sre. Tiago Bispo
Objetivo: Servigos laboratoriais especializados de anélises dos materiais coletados de anatomo-

patolégico e citopatologia geral.

Prezados,

Vimos pelo presente apresentar proposta do Lzboratdrio Padrdo para realizagdo dos exames de
anatomo-patologico e citopatologia geral:

| "Prazo de entrega |
s e do resultado 6 &
BIOPSIA COM COLORACAO ESPECIAL 7 dias Gteis RS 50,00

Descricao Exame ‘Valor

BIOPSIA SIMPLES 7 dias Uteis RS 100,00
REVISAO DE LAMINA - BIOPSIA 7 dias Gteis RS 87,00
HISTOPATOLOGICO DE PELE 7 dias Uteis RS 147,00
PECA CIRURGICA 7 dias Uteis RS 147,00
PECA CIRURGICA COMPLEXA 7 dias Uteis R$ 198,00
PECA CIRURGICA POR ORGAO ADICIONAL 7 dias Uteis RS 147,00
BIOPSIA - PESQUISA PARA HELICOBACTER P 7 dias Uteis RS$ 132,00
CAPTURA HIBRIDA PARA HPV 3 dias Uteis RS 189,00
CITOLOGIA ONCOTICA GERAL 7 dias Gteis RS 123,00
CITOLOGIA ONCOTICA 7 dias Gteis RS 74,00
CITOLOGIA HORMONAL SERIADA 7 dias Uteis RS 62,00
REVISAQO DE LAMINA 7 dias Uteis RS 87,00
CITOLOGIA HORMONAL SIMPLES 7 dias Gteis RS 62,00
CITOLOGIA DE PUNCAO ASPIRATIVA DE AGUL 7 dias Gteis R$ 123,00
CITOLOGIA EM MEIO LiIQUIDO 7 dias Uteis R$ 110,00
BIOPSIA SIMPLES - DIAGNOSTIKA 7 dias Uteis R$ 100,00
REVISAO DE LAMINA DE IMUNOHISTOQUIMICA 7 dias Uteis RS 319,00
IMUNOHISTOQUIMICA GERAL 15 dias Gteis RS 630,00
IMUNOHISTOQUIMICA - INSTABILIDADE MICROSSATELITE | 15 dias Uteis RS 881,00
HISTOHPV 12 dias Uteis RS 500,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA ALK (D5F3) 15 dias Gteis RS 788,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE PD-L1 (DAKO CLONE 22 C3) 15 dias Uteis R$ 1.177,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE PD-L1 (VENTANA CLONE SP263) | 15 dias Gteis R$ 1.177,00
IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA DE BIOPSIA RENAL 13 dias Uteis RS 925,00
IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA DE PELE 16 dias Gteis R$ 921,00

Departamento Comercial - Laboratdrio PadrZo S/A - Rua 83, n® 444 Setor Sul Goidnia - GO Q

Fone: (62) 3221-9056 / 9086 - E-mail: comercial@padrao.com.br




IAPADRAD)

Medicina Diagndstica e Preventiva

e As amostras serdo recolhidas de segunda a sextz, em horérios acordados entre 2
CONTRATADA e a CONTRATANTE.

e E de responsabilidade da CONTRATANTE fornecer todos os dados dos pacientes para o
devido cadastro.

e N3ao oferecemos o servigo de congelagdo ce amostra.

e O Laboratdrio Padrdo possui os principais certificados: PALC e ISO

e O Laboratdrio ird fornecer todos os insumos para coleta, em relagdo aos exames contratados.

e Os laudos serdo visualizados via internet. A senha serd disponibilizada para o
médico/Biomédico responsdvel do Laboratdério, mediante assinatura do termo
de responsabilidade (Resolugdo CFM n2 1.614/2001 e da Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD) n2 13.709/2018).

e O pagamento sera faturado, no qual o pagamento serd realizado via depositado em conta
bancéria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

Razdo social: LABORATORIO PADRAO S.A.
CNPJ: 01.588.888/0001-98

Responsavel Comercial: Alline Lima
E-mail: alline.lima@padrao.com.br
Telefone: (62)9 9239-3208/ 3221-9056

Sem mais para 0 momento, a disposicdo para quaisquer duvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente, | 3"000/839‘ 85°L0 :PaNg
\ 0 S 0gipEy ouoRIOgE
\ : Gwuy) “"“au‘ek—'onep}; e

Alline Barbosa do Vale Lima % 30 Jdan

Coordenadora de Relacionamento Comercial
Laboratério Padrido S.A.

Orgamento vdlido por 30 dias

Departamento Comercial - Laboratdrio Padrdo S/A - Rua 83, n® 444 Setor Sul Goidnia — GO
Fone: (62) 3221-3056 / S086 - E-mail: comercial@padrao.com.br
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LABORATER! O DE CITORATOLOG!IA E PATOLOG!A DE GOIANIA LTDA.
AVENIDA PARANATEA No. 1323 = CENTRO ~ CEP 74025-C10 - GOIANIA - GOIAS
GNPJ 33 364 454/0001.42 - CNES 2337%0 TELE: 62-3213 £282

Ee Al admprevencacabhotmail com’

AQ INSTITUTO DE GESTAQ E HUMANIZACAO - IGH
PROCESSO 6830/2021

AOS TIAGO BISPO / DR. SERGIO DA SiLVA VASCOMNCELOS
Setor: LARORATORIO DE ANALISES CLINICAS — HM!

OBRJETO: PRESTAGAD DE SERVICUS LABORATORA!S ESPECIALIZADOS EM ANATOM!A PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA EM GERAL

O Laboratério de Citopatologia e Patolejia de Geiania Ltda com CNES 2337878, CNPJ 33.361 4‘2C.’C:“ -
42, situado a Avenida Paranaiba No. 1323 — Centro — Goidnia — Gzlas tem por saurapresentanta legal Sr. A rion
Cardoso D'Avila, RG ne.123552 SSP-GO 2°. ViA, CPF 310508401-00. com email. admigrevecas Zhoima ‘com
Telefone: (62) 3213-6228, com resporsavel Tecniza: Karla Fabiane Soares Andrade — CRM GO 8322 Com
Conta Bancaria: SICOOB — AGENC!A 2204 - CC 3344-8, vem em rasgosta ao emall recehido o intaressa na
prestacao de servigos nencionadss no email Segue abaixo os procedimentas com os respectives valores e

prazo de entrega dos procedimentos.

PROCEDIMENTOS VALOR PRAZO
| Procedimento diagnéstico em Bicpsia simples (cada) ___[R$50,00] 10 DIAS UTEIS |
Procedimento diagndstico em Pega cirdrgica (cada) RS 65,00 | 15 DIAS UTEIS i
 Procedimento diagnésticoem MAMA R$ 65,00 15 DIAS UTEIS |
 Procedimento diagnéstico em RTU DE PROSTATA RS 65, 00, 15 DIAS l.!]'EIS
Procedimento diagndstico Cito patcidgico Liquidos Diversos IRs . 25.00 10 DIAS }JTEIS_
| Procedimento diagnéstico Cérvico vaginal oncotico _4R$ 1500 3DIAS UTEIS
 Procedimento diagnéstico em Laminas de PAAF até 5 laminas 'R$ 3500 5 DIAS UTEIS
Procedimento diagnéstico Cito patcldgico em meio liquido ~ |RS 35, )| | 5 DIAS UTFIS
 Procedimento diagnéstico Bacteric!Sgico ) R$ 10, OOi 5 DIAS UTEIS
Valores ja incluso impostoes, insumoss
Estamaos a disposzi¢io para iniciarmss o atendimento a qualquer momeanto.

Geiznia, 22 de Janeiro de 2021.

L

Yoo e L7 S
z GUIAITIA- GO Lzboratdtiode Citcpar: """" aePes "“ade C:: ania ltda
cne) 3386 1-.'?,’:’.‘:] 47 -CN £s 2337338
Dr. Auron Casdoso D'Aviia (Representante Lega!)

CPF 310.535‘-‘.01 00

https://imail.google.com/mail/u/0#inbox/QgreJHsBtP sxvWZTWdbpdqRdCzfHXRhKxrg?projector=1&messagePartld=0.12
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M Gma“ Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

PROCESSO 6990 - Prestacao de servigco de Anatomia Patolégica e Citopatologia geral - HMI

3 mensagens

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 14 de janeiro de 2021 13:03
Para: laboratoriosaude.adm@gmail.com

Prezados, bom dia!
Solicito proposta comercial conforme orientagdes abaixo:

Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condi¢des/ prazo de pagamento e dados bancarios (conta PJ
em nome da empresa);

2) Certidées Negativas de Débitos (Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista);

3) Cartao CNPJ;

4) Alvara de Funcionamento, Alvara da Vigilancia Sanitaria;

5) Contrato Social e Consolidagdes, documento do Representante da Empresa;

6) Documento de Responsabilidade Técnica;

o (Caso necessario agendamento de visita técnica:
e Sérgio Vasconcelos - Laboratério de Andlises Clinicas - HMI
E-mail — labclinicas.hmi@igh.org.br

Tel: (62) 3956 2935

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAOQ: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

| _SAssinatura rvi
g Ass IGH a servigo
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Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602

3 anexos
£ S
Laa aservigodo
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CNPJ HMI.pdf
82K

a 5. SS -SOLICITAGAO DE SERVIGO - ANATOMO PATOLOGICO - HMI.pdf
323K

Tiago Bispo <tiago. blspo@leaoutsourcmg com.br> 20 de janeiro de 2021 08 15
Para: laboratoriosaude.adm@gmail.com

Prezados, bom dia!
Alguma posigao sobre a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horério de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://goo.gl/maps/033uNuGMQgBvQVtZ8)

:' r [ . t .
,ﬁssma ura IGH a servigo
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Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602

[Texto das mensagens anteriores oculto]

S

LaA aservicodo

© Institutode ~ so O
l Gestao e
Humanizacao

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 3 de fevereiro de 2021 11:22
Para: laboratoriosaude.adm@gmail.com

Bom dia!

Alguma posicao sobre a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horiério de funcionamento e enderego da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://goo.gl/maps/0o33uNuGMQgBvQVtZ8)

—

L":Assinatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602
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) M ‘ Gma" Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patolégica e Citopatologia
geral - HMI

13 mensagens

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 15 de janeiro de 2021 12:56
Para: admprevencao@hotmail.com

Prezados, boa tarde!
Solicito proposta comercial conforme orientagdes abaixo:

Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condigbes/ prazo de
pagamento e dados bancarios (conta PJ em nome da empresa);

2) Certidoes Negativas de Débitos (Federal, Estadual, Municipal, FGTS e
Trabalhista);

3) Cartao CNPJ;

4) Alvara de Funcionamento, Alvara da Vigilancia Sanitaria;

5) Contrato Social e Consolidagdes, documento do Representante da Empresa;
6) Documento de Responsabilidade Técnica;

» (Caso necessario agendamento de visita técnica:
e Sérgio Vasconcelos - Laboratério de Analises Clinicas - HMI
E-mail — labclinicas.hmi@igh.org.br

Tel: (62) 3956 2935

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Ll:Assuqatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602

3 anexos
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25K
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323K
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Prevengao Laboratério <admprevencao@hotmail.com> 15 de janeiro de 2021 16:34
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

BOA TARDE
ATE QUE DIA TENHO PARA MANDAR A PROSPOSTA?

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

Enviado: sexta-feira, 15 de janeiro de 2021 12:56

Para: admprevencao@hotmail.com <admprevencao@hotmail.com>

Assunto: PROCESSO 6990 - Prestacdo de servico de Anatomia Patoldgica e Citopatologia geral - HMI

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 18 de janeiro de 2021 07:46
Para: Prevencao Laboratério <admprevencao@hotmail.com>

Bom dia!

Veja se consegue enviar até amanha.

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAOQ: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

II’AAssmatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Prevengao Laboratério <admprevencao@hotmail.com>
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

25 de janeiro de 2021 16:48

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

Enviado: segunda-feira, 18 de janeiro de 2021 07:46

Para: Prevencdo Laboratdrio <admprevencao@hotmail.com>

Assunto: Re: PROCESSO 6990 - Prestagdo de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI

[Texto das mensagens anteriores oculto]

4 anexos

PROSPOSTAHOSPITALHMI.jpeg
1192K

@ certidaoincriscao.pdf
11K

-@ certidaoincriscao.pdf
11K

s CNPJ.pdf
= 77K

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 26 de janeiro de 2021 14:53
Para: Prevengao Laboratério <admprevencao@hotmail.com>

Boa tarde!

Solicito proposta comercial conforme orientagdes abaixo:

Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condigdes/ prazo de
pagamento e dados bancarios (conta PJ em nome da empresa);

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4838576529003512660&simpl=msg-a%3Ar-48435339... 3/t
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Ll 2) Certidoes Negativas de Débitos (Federal, Estadual, Municipal, FGTS e
' Trabalhista);
3) Cartdao CNPJ;
4) Alvara de Funcionamento, Alvara da Vigilancia Sanitaria;
5) Contrato Social e Consolidagdes, documento do Representante da Empresa;
6) Documento de Responsabilidade Técnica;

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento e enderego da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQV1tZ8)

l"jAssinatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 3 de fevereiro de 2021 11:21

‘ara: Prevencéao Laboratério <admprevencao@hotmail.com>

Bom dia!

Alguma posi¢ao sobre a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)
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" Tel: (7.1 )3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax:(7.1)3023-0602
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[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 5 de fevereiro de 2021 09:18

Para: Prevengdo Laboratério <admprevencao@hotmail.com>

Bom dia!

Para dar continuidade ao processo, preciso de toda a documentagao.
Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condigdes/ prazo de
pagamento e dados bancarios (conta PJ em nome da empresa);

2) Certidoes Negativas de Débitos (Federal, Estadual, Municipal, FGTS e
Trabalhista);

3) Cartao CNPJ;

4) Alvara de Funcionamento, Alvara da Vigilancia Sanitaria;

5) Contrato Social e Consolidagdes, documento do Representante da Empresa;
6) Documento de Responsabilidade Técnica;

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horério de funcionamento e enderego da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/033uNuGMQgBvQVtZ8)

[;:Assinatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602
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Prevengao Laboratério <admprevencao@hotmail.com> 8 de fevereiro de 2021 10:53
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

BOM DIA

SEGUE EM ANEXO PROSPOSTA

CNPJ

CERTIDOES

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA
CONTRATO SOCIAL
RESPONSABILIDADE TECNICA
DOCUMENTOS DOS REPRESENTATES

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: sexta-feira, 5 de fevereiro de 2021 09:18

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

12 anexos
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' -%) Responsabilida Tecnica PGRSS.pdf
« 566K

4@ Responsabilidade Tecnica.pdf
647K

@ ALTERACAOCONTRATUALPG2.pdf
946K

N ALTERACAOCONTRATUTALPG3.pdf
913K

-E ALTERACAOCONTRATUALPAGA4.pdf
1750K

@ DOCUMENTOAURION.pdf
2055K

by DOCUMENTODRAKARLA.pdf
1223K

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 8 de fevereiro de 2021 15:46
Para: Prevencao Laboratdrio <admprevencao@hotmail.com>

Andreia, boa tarde!

Como conversamos ao telefone, fico no aguardo das certiddes negativas de débito (05) e do contrato
social completo.

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)

l':'Assinatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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'Pr‘even’géo Laboratério <admprevencao@hotmail.com> 9 de fevereiro de 2021 10:30
‘ Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

CERTIDOES
NO EMAIL SEGUINTE MANDO AS ALTERACOES CONTRATUAIS

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: segunda-feira, 8 de fevereiro de 2021 15:46

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Prevengao Laboratério <admprevencao@hotmail.com> 9 de fevereiro de 2021 10:30
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

De: Prevencdo Laboratério <admprevencao@hotmail.com>

Enviado: terca-feira, 9 de fevereiro de 2021 10:30

Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

Assunto: RE: PROCESSO 6990 - Prestagdo de servico de Anatomia Patolégica e Citopatologia geral - HMI

[Texto das mensagens anteriores oculto]

6 anexos

@ FEDERAL2021.pdf
78K

-@ TRABALHISTAO08FEVEREIRO2021.pdf
85K

-@ VALIDACAOMUNICIPALOSFEVEREIRO2021.pdf
61K

@ MUNICIPALOSFEVEREIRO2021.pdf
81K

N SEFAZVALIDAATEO08ABRIL2021.pdf
6K

m FGTS20JANEIROA20FEVEREIR02021.pdf
88K

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 10 de fevereiro de 2021 09:46
Para: Prevengao Laboratério <admprevencao@hotmail.com>

Andreia, bom dia!

A solicitagdo da unidade tinha os itens de: imuno histoquimicos e congelagao, n&o vi na proposta que me
enviou, vocés trabalham? Caso sim, ajusta a proposta e me reenvia.

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4838576529003512660&simpl=msg-a%3Ar-48435339... 8/
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Prevengao Laboratério <admprevencao@hotmail.com>
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

10 de fevereiro de 2021 17:49

BOA TARDE

Em resposta sobre estes itens de: imuno histoquimicos e congelagdo no momento ndo estamos
realizado estes exames, motivo: pela pandemia e baixa procura tivemos que suspendemos a realizacéo
dos mesmos, a previsdo sera para o segundo semestre de 2021.

Obrigada

LABORATORIO PREVENGAO - CNPJ 33.361.486/0001-42
ANDREIA - GERENTE ADMINISTRATIVA

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 10 de fevereiro de 2021 09:46

[Texto das mensagens anteriores oculto)

[Texto das mensagens anteriores oculto)
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- M Gma” Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

PROCESSO 6990 - Prestacao de servigo de Anatomia Patolégica e Citopatologia
geral - HMI

7 mensagens

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 14 de janeiro de 2021 11:52
Cco: contato@capc.com.br, comercial@padrao.com.br

Prezados, bom dia!
Solicito proposta comercial conforme orienta¢des abaixo:

Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condigdes/ prazo de
pagamento e dados bancarios (conta PJ em nome da empresa);

2) Certidoes Negativas de Débitos (Federal, Estadual, Municipal, FGTS e
Trabalhista);

3) Cartao CNPJ;

4) Alvara de Funcionamento, Alvara da Vigilancia Sanitaria;

5) Contrato Social e Consolidagoes, documento do Representante da Empresa;
6) Documento de Responsabilidade Técnica;

» Caso necessario agendamento de visita técnica:
e Sérgio Vasconcelos - Laboratério de Analises Clinicas - HMI

E-mail — labclinicas.hmi@igh.org.br
Tel: (62) 3956 2935

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento da Matriz/IGH: 7 as 17h.

by : >
ilAAssunatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602
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Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 20 de janeiro de 2021 08:15

Cco: contato@capc.com.br, comercial@padrao.com.br

Prezados, bom dia!

Alguma posigao sobre a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 s 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)

{"‘Assinatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602
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Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrao.com.br> 22 de janeiro de 2021 16:20

Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>, Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

Prezado Tiago, boa tarde!
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"Primeiramente agradecemos pelo contato.
Informamos que na préxima segunda-feira, dia 26/01/21, faremos uma reunido com a equipe técnica, a fim
de validarmos os termos requeridos pelo IGH, para, em seguida, enviarmos o orgamento.

Agradecemos a compreensao.
Qualquer duvida, estamos a disposigao.
Atenciosamente,

Lorena Ribeiro

Executiva de Contas

Tel: (62) 3221-9056

Cel: (62) 9 9139-7392
www.padrao.com.br

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quarta-feira, 20 de janeiro de 2021 08:15
Assunto: Re: PROCESSO 6990 - Prestagdo de servigo de Anatomia Patoldgica e Citopatologia geral - HMI

CUIDADO: EMAIL-EXTERNO
Nao clique em links ou abra anexos, a menos que reconhega realmente o remetente e saiba que o contetido é seguro.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 28 de janeiro de 2021 10:47
Para: Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padraoc.com.br>
Cc: Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

Lorena, bom dia!

E ai qual foi a definicdo apos a reunido. Conseguem nos enviar a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENGAOQ: Horario de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)
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Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrao.com.br> 28 de janeiro de 2021 11:56

Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

Ol3, Thiago!
Bom dia!

Primeiramente te peco desculpas pela demora.

Recebemos o retorno ontem de nossa médica coordenadora da equipe de médicos patologistas
confirmando que conseguimos atender a demanda especificamente no que tange aos servigos de Anatomia
Patoldgica, Citologia em geral e Imunohistoquimica, ndo sendo possivel a 0 atendimento nos casos de
congelacdo de amostras, ja que atualmente ndo prestamos esse tipo servigo.

Assim, questiono se podemos seguir com a apresenta¢do do orgamento sem incluir os servigcos de
congelagdo?

Qualquer duvida, estamos a disposicao.
Atenciosamente,

Lorena Ribeiro

Executiva de Contas

Tel: (62) 3221-9056

Cel: (62) 9 9139-7392
www.padrao.com.br

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 10:47
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Para: Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrao.com.br>
Cc: Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

‘ [Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 28 de janeiro de 2021 13:17
Para: Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrao.com.br>
Cc: Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

Oi Lorena, boa tarde!
Pode me enviar sim.

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horério de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.

Rua das Horténsias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://goo.gl/maps/o33uNuGMQgBvQVtZ8)

‘["‘-Assinatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp)
Fax: (71)3023-0602
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Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Para: Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrac.com.br>
Cc: Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

5 de fevereiro de 2021 09:19

Oi Lorena, bom dia!
E ai alguma posigao?

Atenciosamente,

Tiago Bispo
Comprador

ATENCAO: Horério de funcionamento e enderego da Matriz/IGH: 7 as 17h.
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TOMADA DE PRECO
N°. 20211401S004HMI

O Instituto de Gestdo e Humaniza¢do — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico a realizagdo da
Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HMI —
Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endereco a Av.
Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-020.

PERIODO DE COTAGAQ
Data de Inicio do recebimento das propostas: 14 de janeiro de 2021
Data Final do recebimento das propostas: 20 de janeiro de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informacdes no seguinte enderego: Av.
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as

seguintes informagdes: Proposta deverd conter no minimo as seguintes informagdes: Nome
comercial da empresa, CNPJ, Endereco, Contato da drea comercial, E-mail, Telefone, Descrigdo do
objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do
Servico, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em conta bancéria (Pessoa Juridica)
de titularidade do Contratado.

DESCRIGAO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS EM
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA GERAL

Nota: O Regulamento de Compras, Alienagdes e Contratagdes De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execugdo De Contratos de Gestdo no Estado De Goids, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

CAROLINE DIAS PASSOS:98747614587 fsinada deforma digita por CAROLINE DIAS PASSOS 98747614587

Goiania/GO, 14 de janeiro de 2021.
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RESULTADO - TOMADA DE PRECO

N°. 20211401S004HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizagdo Social, vem tornar publico o resultado da
Tomada de Pregos - Emergencial, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos
para o HMI — Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com

endereco a Av. Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP:

74.530-020.
FORNECEDOR OBIETO VALOR MENSAL | PERIODO
INGOH INSTITUTO CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
GOIANO DE ONCOLOGIA E PRESTAGAO DE SERVIGOS LABORATORIAIS
HEMATOLOGIA S/S LTDA ESPECIALIZADOS EM ANATOMIA PATOLOGICA E VAPDENANDES, | JoiMESES
CNPJ: 01.277.573/0001-20 CITOPATOLOGIA GERAL

Goiania/GO, 16 de fevereiro de 2021. 14
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