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O Instituto de Gestão e Humanização – IGH, CNPJ/MF nº 11.858.570/0004-86, situado à Rua Dona Nequita 

c/ dão Barbosa, s/nº, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiânia/GO CEP.: 74.968-121, 

representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do 

documento de identidade nº 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o nº 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 jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 

01.277.573/0001-20, com sede à Rua 87, nº 598, Setor Sul, CEP: 74.093-300, Goiânia – GO, representado 

neste ato pelo seu sócio,  doravante denominado Contratado, resolvem celebrar o presente termo aditivo 

ao Contrato nº 6632-APA, celebrado em 01/04/2021, conforme ofício IGH/APA nº 218/2022, mediante as 

cláusulas e condições a seguir ajustadas: 

   

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA ALTERAÇÃO    

Pelo presente instrumento, altera-se o valor do contrato em epígrafe, referente a prestação de serviços de 

realização de exames, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiânia – HEAPA, para incluir exames, 

a partir de 06 de junho de 2022, conforme proposta de preço no anexo I. 

Parágrafo único: Dos itens presentes na proposta de preço no anexo I, houve a redução do item: citologia 

geral, que passou o valor unitário de R$30,00 (trinta reais) para R$27,55 (vinte e sete reais e cinquenta e 

cinco centavos), referente a citologia de líquidos corporais.  

CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO 

Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições originalmente pactuadas que não 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 jurídicos e legais efeitos. 

 

Goiânia/GO, 06 de junho de 2022. 

 

 

________________________________ 

Instituto de Gestão e Humanização – IGH 

Contratante 

 

 

 

_________________________________ 

Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia S/S 

LTDA 

Contratada 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código F058-2BA9-F025-FD3E.
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Anexo I – Proposta de Preço 
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\J/ 7/

Oficio IGH/HEAPA nQ 218/2022.

D.

SOLICITACAO DE ADITIVO

A Gerencia de Contratos,

OBSERVA0ESEXAME

revisAode iAminas R$ 4$,00

IMUNO-HISTOQUIMICA

R$ 93,70

iR$ 13132

DESMEMBRAMENTO RS FINALMATERIAL

RS 90,00Amfgdalas

RS 45,00Biopsia gastrica

RS 270,00Bidpsia prostatica

Utero RS 90,00

Utero + anexos RS 270,00

1

Av. Diamante esq. c/ Rua Mucuri, S/N, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania, Goicis - (62) 3983-1750.

GOIAS

Pelo presente Oficio, solicitamos a seguinte inclusao no contrato em epigrafe, referente a 
presta?ao de service para realizagao de exames, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo 
Louzada - HEAPA, a partir de 06/06/2022, conforme tabelas abaixo:

IMUNO-HlSTOQUiMICA:
Receptores hormonais (RE/RP)

IMUNO'HSSTOQUlMICA:
Marcadores tumorals

Independente de estar em 
frascos separados ou nSo

PARTICULAR1DADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES 
OBSERVAQdES

Bidpsia sextante de 
prdstata. Para mats de 06 
fragmentos, cobrar um 
exame para cada 
fragmento enviado para 
exame

Cada anexo deve ser 
cobrado separadamente

Por regiSo topogrtfica blopsiada. 
Sujeito a desmembramento (conforme 
CBHPM)

R I k" 1

I VALOR TA8ELAINGOH/IGH 

AN ATOMIA PATOtCGICA

Apice esquerdo 
Apice direito 
Meio direito 
Meio esquerdo 
Base direita 
Base esquerda 
Corpo uterino 
Colo uterino 
Corpo uterino 
Colo uterino 
Ovdrio direito 
Ovdrio esquerdo 
Tuba direita 
Tuba esquerda

Cobranca de no mixlmo 02 (dots) 
marcadores__________________
Por marcador; cobranija de no maxima 
6 (seis) marcadores

Direita
Esquerda____________
Corpo/antro/ Cardia(teg)

Coaeraics

CONTRATO Ns: 6632 - APA.
CONTRATADO: INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA.
CNPJ: 01.277.573/0001-20.
E-MAIL DO REPRESENTANTE: iane@ingoh.com.br
ALTERA^AO: 3° aditivo.

Institute de 
Gestao e 

iHumanizagao
HEAPA

^HOSPITAL ESTADUAL DE 
APARECIDA DE GOIANIA
r" CAIRO LOUZADA-W

SLS»

mailto:iane@ingoh.com.br


RS 45,00Mama

RS 270,00

Por derradeiro, solicitamos a redu^ao do valor do seguinte item:

OBSERVA0ESEXAME

Citologia de Ifquidos corporalsCitologia geral
R$ 27,55

Aparecida de Goiania, 1° de junho de 2022.

Atenciosamente, lUl
F

2

Av, Diamante esq. c/ Rua Mucuri, S/N, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de GoiSnia, Gotes - (62) 3983-1750.

GOIAS

A titulo de justificativa, destacamos que a inclusao dos services se faz necess^ria tendo em vista 
que o municipio deixou de realizar tais exames e, em decorrencia disso, esta unidade passarS a atender sob 
demanda, realizando os mesmos.

ier^ie 
jet®'

Quadrantec tomia 
Mamdria

io AH
O«eM

HEAPA 
HOSPITAL ESTADUAL DE 
APARECIDA DE GOIANIA 

CAIRO LOUZADA

Margem Cirurgia 
RevisAo de 
Lfimlnas

VALOR ANTERIOR VALOR ATU AL 
R$ 30,00

VALOR TABELAINGOH/IGH 
CITOPATOLOGIA

Mama direita
Mama esquerda 
Lesdo mamdria 
Margem lateral 
Margem medial
Margem superior
Margem inferior 
Margem posterior 
Llquidos corporals

Diversos
Diversos

RS 27,55
RS 45,00

RS 45,00
RS 45,00

Lateralidade cobrada 
separadamente 
Lateralidade cobrada 
separadamente

Citologia geral 
Linfonodos

Llquidos corporals 
A cada 3 linfonodos 
avaliados_________
Por margem avaliada 
Por regiSo topogrtfica 
avaliada.

| Instltutode
Gestao e

I iHumanlzagao

FLAVIOALBUQUERQUE
Diretot Serai A HEAPA/IGH



Goiania, 01 de junho de 2022.

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

juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n5 01.277.573/0001-20, com sede na

Rua 87, n? 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Goiania-GO, envia o presente orgamento

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PRESENTE ORQAMENTO:

NOME: Jane Rosa Vaz

TELEFONE: +55 (62) 98226-9291

E-MAIL: jane@ingoh.com.br

FAX: (062) 3226-0206

CARGO NA EMPRESA: Coordenadora administrativo setor de Patologia.

1. ESPECIFICAQAO DOS SERVINGS

1.1. Exame anatomopatologico de bidpsias e pe^as cirurgicas;

1.2. Citologia

1.3. Exame imuno-histoquimico;

COIANi.X: Rua 87. n" 598 - St. Sul CEP: 74.093-500 A.NAl’Ol.iS: Av. Sen. Jose I.. Dias, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av. A. 1.235, Eitincia 
Hain

Fonc: (06.1 > 3226-0200 FAX: (062) .181-5301 Fone: (062 13324-9 WM l one: (062) 3453-4663

www.ingoh.com.br

com o objetivo de participar da cota^ao de pre;os feita pelo HUAPA.

IHGOH
INGOH . Intttituto Goiano de 
Oncologia e Hematologia

mailto:jane@ingoh.com.br
http://www.ingoh.com.br


OR^AMENTO DOS SERVINGS

OBSERVA^OESVALOR TABELA INGOH/IGHEXAME

ANATOMIA PATOLOGICA

R$ 45,00

R$ 45,00

CITOPATOLOGIA

R$ 27,55Citologia geral Citologia de liquidos corporal’s

IMUNO-HISTOQUIMICA

R$ 93,70

R$ 131,52

3. CONDKOES DE PAGAMENTO

TABELA DE VALORA^AO Tabela especial. Sera realizado o desmembramento segundo normas

tecnicas nomeadas na CBHPM/AMB.

FORMA PAGAMENTO Boleto bancario

PRAZO

REVISAO DE LAMINAS

I

30 dias - apos fechamento da fatura dos exames realizados no periodo
(mes) ft

Cobran^a de no maximo 02 (dois) 
marcadores
Por marcador; cobran;a de no maximo 
6 (seis) marcadores

IMUNO-HISTOQUIMICA:
Marcadores tumorais

■ IMUNO-HISTOQUIMICA:
Receptores hormonais (RE/RP)

Por regiao topografica biopsiada. 
Sujeito a desmembramento (conforme 
CBHPM)

GOIAMA: Rua 87. n° 598 - St. Sul CEF: 74.093-300 A.NAPOUS: A\. Sen. Jose L. Dias. 523. Centro CAI.DAS NOVAS: Av. A. 1.235, Estancia 
Itaja

Fone: «X)2) ’226-0200 FAX: (062) 281-5301 Fone: (062 )3324-93O4 Fone: (062) 3453-1663

www.ingoh.com.br

■ Anatomo-patologico - biopsia 
simples/ pe?a cirurgica

Por regiao topografica biopsiada sujei
to a desmembramento (conforme 
CBHPM)

INGOH
INGOH . Institute CSoiano de 
Oncologia & HorriGitologia

http://www.ingoh.com.br


IIKjOPFI

4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 07 dias uteis para casos de rotina*

PRAZO

- 05 dias uteis citologia

FORMA
- Online via site do Laboratorio;

www.ingoh.com.br

(JOIAMA: Rua 87. n’ 598 - St Sul CEP: 74.093-300 ANApOLIS: Av. Sen. lose L. Dias, 523. Centro CALDAS NOVAS: Av. A. 1.235. Estincia
Itajri

l one: (06?.) V.?.ft-020() FAX: (062) 281-5301 Fane: (062 (3324-9304 Fonc: (062) 3453-4663

- 24 a 48 boras para casos de urgencia**

*♦* 0 prazo estipulado depende da necessidade ou nao de amplia^ao de painel e/ou 
repeti^ao de marcadores.

- 07 dias uteis para exames de imuno-histoquimica***

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

INGOH . Instituto Goiano de 
Oncolocjia e Hematologia

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

http://www.ingoh.com.br


ING^M

OBSERVANCESDESMEMBRAMENTO R$ FINAL

Amigdalas R$ 90,00

Biopsia gastrica R$ 45,00

Biopsia prostatica R$ 270,00

Utero R$ 90,00

Utero + anexos R$ 270,00

Mama R$ 45,00

R$ 270,00

Fone; (062 B324-<B04 Fone: (062) 3453-4663

vvwvv.ingoh.com.br

Quadrantectomia
Mamaria

Cada anexo deve ser 
cobrado separadamente

Biopsia sextant© de 
prostata. Para mais de 06 
fragmentos, cobrar um 
exame para cada 
fragmento enviado para 
exame

Independent© de estar em 
frascos separados ou nao

(JOIAMA: Rua 87. n’ 598 - Si. Sul Cl-P: 74.093-300 ANzVPOl.LS: Av. Sen. Jos* L. Dias. 523. Centro CAI.DAS NOVAS: Av. A. 1.235, Estineia 
flap

l one: (0/>2) 3226-0200 FAN: (062) 281-5301

Diversos
Diversos

Margem Cirurgia 
Revisao de 
Laminas

Citologia geral 
Linfonodos

_______ PARTICULAR!DADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES 
MATERIAL

Apice esquerdo 
Apice direito 
Meio direito 
Meio esquerdo 
Base direita 
Base esquerda__
Corpo uterino 
Colo uterino_____
Corpo uterino 
Colo uterino 
Ovario direito 
Ovdrio esquerdo 
Tuba direita 
Tuba esquerda 
Mama direita 
Mama esquerda 
Lesao mamaria 
Margem lateral 
Margem medial 
Margem superior 
Margem inferior 
Margem posterior 
Liquidos corporais

Direita
Esquerda____________
Corpo/antro/ Cardia(teg)

R$ 45,00
R$ 45,00

R$ 27,55
R$ 45,00

Liquidos corporais 
A cada 3 linfonodos 
avaliados__________
Por margem avaliada 

Por regiao topografica 
avaliada.

Lateralidade cobrada 
separadamente 
Lateralidade cobrada 
separadamente

INOOH . Instituto Goiano de 
Oncologia e Hematologla

vvwvv.ingoh.com.br


5. OUTRAS CONDUCES

diagnostico.

Respeitosamente,

CRM 8516
Dr. Sebastiac AK/^s Pinto

Medico Patologipta - 
Diretor Tecnico - Setor de ^atologia INGOH

C0IAN1A: Rua 87, if 598 - St Sul CLP: 74.0*).1-300 ANAt’OLiS: Av. Sen. Jose L. Dias, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av A. I 235, Esldncio 
Jraja

I one. (0621 3226-0200 FAX: (062) 281-5301 Fone: (062 )3324-9304 Fone: (062) 3453-4663

www.ingoh.com.br

material's.

A remunera^ao pelos services prestados sera realizada tendo como base os valores da 

carta cotagao, e tera como valor final do exame, o total obtido pelos desmembramentos 

realizados segundo a tabela CBHPM (Classifica^ao Brasileira Hierarquizada de 

Procedimentos Medicos), ultima atualiza^ao e Sociedade Brasileira de Patologia -SBP.

A contratante devera estar ciente da obrigatoriedade em obedecer os requisites da 

qualidade do Programa de Acreditagao e Controle da Qualidade - Sociedade Brasileira 

de Patologia - PACQ-SBP e ISO, com atengao especial para identifica^ao das amostras, 

tempo de fixa^ao e, informes clinicos adequados para manuten$ao da qualidade do

Citologia de Kquidos corporais: A coleta dos liquidos nao sera tratada como urgencia, 

os mesmos deverao ficar acondicionados em geladeira e entregues na rotina dos outros

INGOM
INGOH . Institiuto Goiano de 
Oncologic e HemattologiQ

http://www.ingoh.com.br

