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3’(}”,30 (e R ; 22 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO Ne 391/2022 AO
“G"C%Q /%"DAA—[ CONTRATO N2 6632-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE

VISTO___ Nl SOlRA GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH E INSTITUTO GOIANO DE
. P ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA.

at_07 06 ; 22

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, CNPJ/MF ne 11.858.570/0004-86, situado a Rua Dona

Nequita ¢/ ddo Barbosa, s/n2, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiania/GO CEP.:

74.968-121, 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 a empresa 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 Rua 87, n2 598, Setor Sul, CEP: 74.093-300, Goiania —
GO, representado neste ato pelo seu sécio, doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o
presente termo aditivo ao Contrato n2 6632-APA, celebrado em 01/04/2021, conforme oficio IGH/APA n2

080/2022, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO

Pelo presente instrumento, prorroga-se o contrato em epigrafe, referente realizagdo de exames, em prol
do Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia — HEAPA, pelo periodo de 12 (doze) meses, entre

16/05/2022 e 15/05/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes originalmente pactuadas que ndo colidam com o
presente aditivo que, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento

em 02 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Goiania/GO, 10 de maio de 2022.
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Oficio IGH/HEAPA n2 80/2022

SOLICITACAO DE TERMO ADITIVO

Contrato n2: 6632— APA

Fornecedor: INGOH — INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA

CNPJ: 01.277.573/0001-20

E-mail do representante: lucianistival@ingoh.com.br
Alteragdo n2: 22 Aditivo

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos 0 22 termo aditivo, referente a prestacdo de servigo para Realizagdo
de Exames do Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada — HEAPA. A partir de
16/05/2022.

1- Prorrogar por mais 12 (doze) meses.

Aparecida de Goidnia — GO, 22 de fevereiro de 2022.

Atenciosamente,

3 GeralJ- HEAPA/IGH


mailto:lucianistival@ingoh.com.br

FORMULARIO DE

Cédigo: FORM.COR.COM.010

Emissao: 28/07/2020

swa‘gm = I SOLICITACAO DE Revisao: 29/07/2020
| VANTAJOSIDADE ::'sjé“fd :
gina: 1 de

Solicitante

Numero do Contrato

Unidade/Regional: HEAPA

Area: Na unidade inteira

6632 - APA

| Solicitante: Erika Paz

)lemanda da’Analise |

Fornecedor:

.| LTDA

| INGOH -INSTITUTO GOIANO DE ONCOLGIA_E HEMATOLOG!A*SIS

| 2° TERMO ADITIVO

'i Alteragéo N2,:

Objeto do Contrato:

Prestagdo de servigos de para realizagdo de exames.

Pedido de Prorrogagio: Prorrogar por mais 12 meses

Numero do aditivo atual

_Aditi_vo atual: 1° TERMO ADITIVO

i 15/05/2022

Data do adltivo a_tual

Referéncia do Aditivo ]
atual: () Valor (R$) .(x ) Prazo

( ) Objeto ( ) Outro

Data de Vencimento

| Vencimentos: do aditivo: 15/05/2022

Data da Assinatura
do Contrato: 15/05/2021

‘ Contato do responsavel Home,

| por parecer técnico:

Erldaba:

Telefone/E-mail:

| (62)3983-1750

DECLARACOES (marcar com um ‘X’ nas declaragdes abaixo):

li { x) Declaro que ndo ha processo de Contratagao em andamento
!
| ( x ) Declaro que ndo ha Processo Seletivo em andamento

’ (x ) Declaro que os itens a serem eventualmente contratados por meio da presente Adesdo, possuem as especificagées

técnicas necessarias para atendimento da demanda institucional.

ANEXOS (marcar com um ‘' nos anexos enviagos junto ao formulério):

() Detalhamento/Especificagdo do Objetivo

( x) Ultima Proposta

0OBS: Este documento deve
além da assinatura da

2 Paz

Coord. Intetina - CRBM 6387

LaboratériofAg. transfusional
HEAPA

Erika Paz
Coordenadora Laboratdric
Agencia Transfusional HEAPA/IGH

r preenchldo e enviado para o setor de contratcs e compras com cépia da i
a da drea demandante, e/ou justificativas quando nao for possivel alcan

r trés orcamentos.

(//F’lévio lbuquerque
Diretor Geral — HEAPA/IGH

Elaborado por:

Aprovado por:

Tiago Farias

Caroline Dias

ma proposta (anexo),




Umanizagfo e filial HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA

"~ CNPJ 11.858.570/0004-86, de segunda-feira a sexta pelamanhie tarde, e sabados pelamanha,

em hordrios a seremi definidos junto a0 HUAPA. O LABORATORIO INGOH NAO
RECOLHERA AS AMOSTRAS: NO SABADO A TARDE, AOS DOMINGOS E NOS
FERIADOS. As amostras serfio coletadas dentro de padries estipulados pelas boas préticas de
coleta de amostras para analises clinicas, segundo 2 RDC 302, de 13/10/2005 ¢ Manual da ONA
subsego 3.1- Anélises Clinicas,

Os materiais que houverem necessidade de analise e laudo fora destes horarios estipulados ou
curante sdbados & tarde, domingos e feriados serdio entregues pelo IGH ~ Instituto de Gestilo e
Humanizagio e filial HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA
CNPJ 11.858.570/0004-86 nas dependéncias do Laboratério Ingoh situado a Rua 87 N° 598
Setor Sul. Sendo de responsabilidade do IGH - Instituto de Gestiio e Humanizagdo e filial
HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA CNPJ 11.858.570/0004-
86 obedecer as normas da ANVISA relativas ao transporte do material coletado fora do hordrio -

estipulado a cima, segundo 2 RDC 20, de 10/04/2014 ¢ Manual da ONA subsegdo 3.1- Anélises
Clinicas. A

Os resultados dos exames serdo disponibilizados via Internet.

DIFERENCIAIS
° Assessoria téenica especifica para médicos e clientes;
° Disponibilizamos palestras téenicas com médicos do corpo clinico do Ingoh
com temas relevantes para a empresa;
® Atendimento humanizado;
° Diagnéstico 4gil e preciso;
° Disponibilizamos mais de 1.000 exames;
o Credenciamento em mais de 35 convénios; ‘
PROPOSTA ‘

Entendemos que para uma parceria saudével o didlogo € uma ferramenta imprescindivel, portanto {3
colocamas & disposigdo para esclarecer eventuais dividas.

Exames & serem realizados ¢ valores segundo tabela no anexo 1.
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PROPOSTA LABORATORIO INGOH

AGRADECIMENTOS

O Laboratorio INGOH - Instituto Goiane de Oncologia ¢ Hematologia, situado a Av.
87, 398, St Sul, agradece a oportunidade de prestar servigos a esta conceituada

empresa. atravds da realizagdo de exame laboratorial para COVID-19 em seus
Dablbnl L

CONCEITO DE TRABALIIO

Nosso foco ¢ promover satide com exceléneia ¢ respeito, Por iss0 ndo abrimos
mio da qualidade. da agilidade ¢ da precisiio em cada procedimento ¢
atendimento reslizado. Estamos sempre empenhados em facilitar a vida de
n0ssos clientes, investindo et logistica. agilidade ¢ qualidade téenica, para que
todos lenham acesso aos melhores servicos: alguns deles exclusivos ¢
diferenciados. Participamos ativamente dos mais rigorosos programas de
controle de qualidade interna e externa. como os supervisionado pelas:

Socicdade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC): Programa de
Exceléncia para Laboratorios Médicos — PELM;
o Associagiio Brasileira de Hematologia ¢ Homoterapia (ABHH) -
Programa de Controle de Qualidade Préitico ¢ Tedrico

. Assoctacdo Brasileira de Bancos de Sangue (ABBS) - Acrcdltagdo
NIVEL OURO.

Além disso. somos parceiros da classe médica. com quem dividimos as
conquistas didrias na luta pela vida procurando sempre disponibilizar servicos
modernos ¢ com comprovado impacto ha pratica médica.

CONHECA MELHOR O LABORATORIO INGOH

O INGOH oferece 0 que a ciéneia tem de melhor, para o diagndstica preciso, associado
ao atendimento humanizado. disponibilizando mais de 1000 exames, incluindo
Bioquimica. Hematologia, Uranalise. Anatomia Patoldgica. Citopatologia, Exame de
Congelagio. Imunobistoquimica, Imunofenotipagem, Citogenética, Mlcroblolé)gla,
dentre outros.

NOSSAS UNIDADES W

Para outras informagdes ¢ conhecer nossas unidades acesse 0 $it€ wwiw,ingoh.com.br
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OBJETIVO

Temos por objetiva rezhizar exame para diagndstico de COVID-19 RT-PCR. nos
pacicntes desla emypresa,

DESCRICAQ DA ACAO OU METODOLOGIA

Todos os materiais utilizados nu coleta seriio disponibilizados pelo Laboraidrio INGOH.
Os resultados dos exames serilo disponibilizados via internet, cabendo 20 NGOI!
disponibilizar acesso com login ¢ senha,

O INCOH atenderd umn nimero médio de 70 exames por més, sendo esta solicitagio
feita somente sob demanda pelo HEAPA.

O HEAPA serd responsdvel pela coletu ¢ entrega dos materiais coletados que houverem
necessidades de andlise e lando na matriz do Laboratério ngoh. Sendo de
rc\‘roniabiﬁdadc do HEAPA obedecer as normas da ANVISA relativa 2o transporte de

naterial bioldzico coletado para andlise. segundo a RDC 20 de 10/04/2014 ¢ Manual da
O\A subsegdio 3.1 - Analises Clinicas.

O HEAPA serd responsive] por coletar as amostras dentro dos padrdes estipulados
pelas boas praticas de coletas de amostras para Andlises Clinicas, segundo RDC 302 dc
13710720035 ¢ manual da ONA subseciio 3.1 — Andlises Clinicas,

NOSSOS DIFERENCIAIS
°  Assessoria téenica espeeificy para médicos ¢ elicntes;
 Disponibilizamos palestras téenicas com médicos do corpo ¢linico de Ingoh
com temas relevantes:
o Atendimento humanizado:
* Diagndstico preciso:
e Disponibilizamos mais de 1.000 exames:
¢ Alendimento movel (sem custo adicional);
e Credenciamento em mais de 35 convénios:

PROPOSTA

Entendemos que para uma parceria saudavel o didlogo ¢ uma ferrumenta
imprescindivel, portanto nos colocamos 4 disposiciio pura esclarecer eventuais dividas,

Servigo u ser realizado:

J

SERVICO MARCA Tempo p/ VALOR UNITARIO

entrega de
resultado




‘ Exame RT -qPCR Laboratorio de apoio | A€ 24 h(zpds | RS 10187 (cento e um
COVID 19 Alvaro chiegada do reais e oitenta ¢ sete

“ material coletade | centavos)

‘ na matriz Ingoh)

L

Apds a execugio do servigo contratado o INGOH enviard NF, relatdrio de evidéncias do
servigo prestado ¢ as certiddes que comprovem regularidade fiscal em dmbito Federal,
Estadual, Munieipal, Justica do Trabalho ¢ contribuic8es relativas ao FGTS.

O pagamento deverd ser realizado vid depdsito bancdrio ita conta corrente 110248-6,
aglneia 5004 em nome do INGOH ou via PIX 26.305.635 Q00 (.71,

A fatura serd encaminhada a Empresa, um dia apos a realizagdodos exames, com
pagamento em no maximao 3 dias (teis apds a emissdo da nota fiscal,

Proposta vélida por 13 dias.

Gotania 16 de fevereiro de 2022
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Luciani Stival Rotoli d¢ Queiroz
I

i .
Coordenadora Comertinl ¢ MKT

lucianistivaletineoh.com, by

(62) 98117-8550

Laboratério Ingoh




