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HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOLAMNIA
CAIRO LOUZADA

RECEBIDO
Por lolanda as 16:35, 31/5/2023

32 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO N2 756/2022 AO CONTRATO Ne
6632-APA, FIRMADO ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO - IGH E INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E
HEMATOLOGIA S/S LTDA.

O Instituto de Gestdo e Humanizag¢do — IGH, CNPJ/MF n? 11.858.570/0004-86, situado a Rua Dona Nequita
¢/ d3o Barbosa, s/n?, Qd. 08, Lt. 18-19, C-10, Jardim Ipiranga, Aparecida de Goiadnia/GO CEP.: 74.968-121,
representado neste ato pelo Dr. Joel Sobral de Andrade, Superintendente, advogado, portador do
documento de identidade n2 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, n? 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 218/2022, mediante as

clausulas e condi¢Ges a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO

Pelo presente instrumento, altera-se o valor do contrato em epigrafe, referente a prestagao de servigos de
realizacdo de exames, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania — HEAPA, para incluir exames,

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

Paragrafo Unico: Dos itens presentes na proposta de preco no anexo |, houve a redugdo do item: citologia
geral, que passou o valor unitario de R$30,00 (trinta reais) para R$27,55 (vinte e sete reais e cinquenta e

cinco centavos), referente a citologia de liquidos corporais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢Ges 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, 06 de junho de 2022.

EDMO DIAS égmgtgiﬁse forma digital por
PINHEIRO:002512 PINHEIR0:00251283100

Dados: 2023.05.25 17:03:27

83100 -03'00
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia S/S
Contratante LTDA
Contratada

Este documento foi assinado digitalmente por Joel Sobral De Andrade e Luisa Moura Gomes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo F058-2BA9-F025-FD3E. 1
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32 TERMO ADITIVO DE ALTERAGAO N2 756/2022 AO CONTRATO Ne
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Anexo | — Proposta de Prego

INGSOH

INGOH _ Instituto Goiano de
Oncologin o Hematologia

Goidnia, 01 de junho de 2022,

A empresa INGOH - Instituto Goiano De Oncologia E Hematologia S/S LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n2 01.277.573/0001-20, com sede na
Rua 87, n® 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Goiénia-GO, envia o presente orgamento

com o objetivo de participar da cotagdo de pregos feita pelo HUAPA.

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PRESENTE ORCAMENTO:
NOME: Jane Rosa Vaz

TELEFONE: +55 (62) 98226-3291

E-MAIL: jane@ingoh.com.br

FAX: (062) 3226-0206

CARGO NA EMPRESA: Coordenadora administrativo setor de Patologia.

1. ESPECIFICAGAQ DOS SERVICOS

1.1. Exame anatomopatoldgico de bidpsias e pegas cirurgicas;

1.2. Citologia

1.3. Exame imuno-histoquimico;

GOIANLA: Rua 87, 1 595~ St Sul CEP: 74.093-300 ANAPOLIS: Av. Sen Jos¢ L. Dias, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av A, 1235, Estdicia
Ty
Foane: (062) 32260200 FAX: (062) 281-5301 Fane: (062 )3324-9304 Fone: (062) 3453-4663

www.ingoh.com.br
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ORCAMENTO DOS SERVICOS

VALOR TABELA INGOH/IGH OBSERVACOES

ANATOMIA PATOLOGICA

Anatomo-patoldgico — biopsia

I simples/ peca cirdrgica
|

Por regido topografica biopsiada sujéT-

| REVISAO DE LAMINAS

Citologia geral

R$ 45,00 to a desmembramento (conforme
CBHPM)
R_§ 45,00~ Por regido topografica biobst;‘dg.—
Sujeito adesmembramento (conforme
- CBHPM) o
CITOPATOLOGIA
RS 27,55 ] Citologia de quuiddé"corporais

IMUNO-HISTOQUIMICA:
Receptores hormonais (RE/RP)

IMUNO-HISTOQUIMICA

RS 93,70 Cobranga de no maximo 02 (dois)
marcadores

| IMUNO-HISTOQUIMICA:
Marcadores tumorais

3. CONDIGOES DE PAGAMENTO

R$ 131,52

Por marcador; cobranga de no maximo
6 (seis) marcadores

TABELA DE VALORAGAO

Tabela especial. Sera realizado o desmembramento segundo normas |

técnicas nomeadas na CBHPM/AMB.

FORMA PAGAMENTO

| Boleto bancario
|

i PRAZO

|
' 30 dias - a;;gs fechamento da fatura dos exames realizados no period—b 1‘
| {(més)

Tty

GOIANLA: Rua 87, n* $98 - St Sul CEP: 74.093-300 ANAPOLIS: Av. Sen José L, Duas, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av. A, 1,235, Estdncia

Fone: (062) 1226-0200 FAX. (D62) 281-3301 Fone: (062 13324-9304 Fone: (062) 3453-1663

www.ingoh.com.br
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4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 07 dias uteis para casos de rotina*

| PRAZO - 24 a 48 horas para casos de urgéncia**

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

- 05 dias uteis citologia

- Online via site do Laboratério;

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

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

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

GOIANIA: Rua 87, 07 598 - St Sul CEP: 74 093-300 ANAPOLIS: Av Sen José L. Dias, 23, Centra CALDAS NOVAS: Av, A, 1.235, Estincia
Taya
Fone: (067) 32260200 FAX. (062) 281-5301 Fone: (062 13324-9304 Fone: (062) 34534663

www.ingoh.com.br
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PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

" MATERIAL DESMEMBRAMENTO R$ FINAL f OBSERVAGOES
| Amigdalas Direita R$ 90,00
- Esquerda -
Bidpsia gastrica Corpolantro/ Cardia(teg) | R$ 45,00 Independente de estar em
i frascos separados ou ndo
| |
Biopsia prostatica | Apice esquerdo R$ 270,00 Biopsia sextante de “
Apice direito prostata. Para mais de 06 |
Meio direito | fragmentos, cobrar um
Meio esquerdo exame para cada J
Base direita fragmento enviado para |
Base esquerda exame |
Utero Corpo uterino R$ 90,00 !
’ ) Colo uterino | I
Utero + anexos Corpo uterino | R$ 270,00 Cada anexo deve ser
‘ Colo uterino cobrado separadamente

Ovario direito
Ovario esquerdo

| Tuba direita

!7 = Tuba esquerda = o
Mama Mama direita R$ 45,00 Lateralidade cobrada
) Mama esquerda | separadamente
Quadrantectomia | Lesdo mamaria R$ 270,00 Lateralidade cobrada
Mamaria Margem lateral separadamente

Margem medial
Margem superior
| Margem inferior
Margem posterior

| Citologia geral Liquidos corporais | R$ 27,55 Liquidos corporais
' Linfonodos R$ 45,00 A cada 3 linfonodos
[ avaliados
| Margem Cirurgia Diversos R$ 45,00 Por margem avaliada
| Revisao de Diversos R$ 45,00 Por regido topografica
| LAminas o - | avaliada. |
GOIANIA: Rua 87,07 598 = St Sul CEP: 73 093-300 ANAPOLIS: Av Sen. José L. Dias. 523, Centro CALDAS NOVAS: Av. A, 1 235, Esidnera
Teya
Fone. 1062) 3226-0200 FAX: (062) 281-5301 tane: (062 )3324-9304 Fone: (062) 3453-4661

www.ingoh.com.br
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5. OUTRAS CONDIGOES

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

A remuneracdo pelos servicos prestados sera realizada tendo como base os valores da
carta cotagio, e tera como valor final do exame, o total obtido pelos desmembramentos
realizados segundo a tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos), Gltima atualizagdo e Sociedade Brasileira de Patologia —SBP.
A contratante deveréa estar ciente da obrigatoriedade em obedecer os requisitos da
qualidade do Programa de Acreditagdo e Controle da Qualidade — Sociedade Brasileira
de Patologia - PACQ-SBP e 1SO, com atencgdo especial para identificagdo das amostras,
tempo de fixacdo e, informes clinicos adequados para manutengdo da qualidade do

diagnostico.

Respeitosamente,

Dr. Sebastidd Alves Pinto
Meédico Patologista -{CRM 8516
Diretor Técnico — Setor de Ratologia INGOH

GOLANLA: Rua 87, 0° 598 — St Sul CEP: 74,093-300 ANAPOLIS: Av. Sen Jose L. Diss, 523, Centro CALDAS NOV AS: Ay AL 1235, Estdnein

Fone: (0623 3226-0200 FAX: (062) 281-3301 Fone: (062 13324-9304 Fone: (062) 3453-4663

wwiw.ingoh.com.br
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SOLICITACAO DE ADITIVO

CONTRATO Ne: 6632 — APA.

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

E-MAIL DO REPRESENTANTE: jane@ingoh.com.br

ALTERAGAO: 3° aditivo.

A Geréncia de Contratos,

Pelo presente Oficio, solicitamos a seguinte inclusdo no contrato em epigrafe, referente a
prestacdo de servico para realizacdo de exames, em prol do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo
Louzada — HEAPA, a partir de 06/06/2022, conforme tabelas abaixo:

EXAME i VALOR TABELA INGOH/IGH OBSERVACOES
ANATOMIA PATOLOGICA

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

IMUNO-HISTOQUIMICA
IMUNO-HISTOQUIMICA:
Receptores hormonas (RE/RP) R$ 93,70 Cobranga de no méximio 02 (dois)
; marcadores
IMUNO-HISTOQUIMICA: RS 13152 A Por marcador; cobranga de no méximo
Marcadores tumorais 6 {seis) marcadores

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

MATERIAL DESMEMBRAMENTO RS FINAL OBSERVAGOES
Amigdalas Direita i R$ 90,00
Esquerda
Biopsia gastrica Corpolantrof Cardia(teg) | R$ 45,00 independente de estar em
frascos separados ou ndo
Bibpsia prostatica | Apice esquerdo R$ 270,00 Bidpsia sextante de
Apice direito préstata. Para mais de 06
Meio direito fragmentos, cobrar um
Meio esquerdo exame para cada
Base direita fragmento enviado para
Base esquerda exame
Utero Corpo uterino R$ 90,00
Colo uterino ' ‘:’5(; QDZ -
Utero + anexos Corpo uterino R$ 270,00 Cada anexo deve ser
Colo uterino cobrado separadamente
Ovadrio direito
QOvaério esquerdo
Tuba direita
Tuba esquerda

Av. Diamante esq. ¢/ Rua Mucuri, S/N, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiénia, Goids — (62) 3983-1750.
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Mama Mama direita RS 45,00 Lateralidade cobrada
Mama esquerda saparadamente
Quadrantectomia | Lesdo mamaria RS 270,00 Lateralidade cobrada
Mamaéria Margem lateral separadamente
Margem medial
Margem superior
Margem inferior
Margem posterior
Citologia geral Liquidos corporais RS 27,55 Liquidos corporais
Linfonodos R$ 45,00 A cada 3 linfonodos
avaliados
Margem Cinirgia Diversos R$ 45,00 Por margem avaliada
Revisdo de Diversos R$ 45,00 Por regiao topografica
Laminas avaliada.

A titulo de justificativa, destacamos que a inclusdo dos servigos se faz necessaria tendo em vista
que o municipio deixou de realizar tais exames e, em decorréncia disso, esta unidade passard a atender sob
demanda, realizando os mesmos.

Por derradeiro, solicitamos a redugdo do valor do seguinte item:

EXAME ] VALOR TABELA INGOH/IGH ] OBSERVACOES
CITOPATOLOGIA
Citologia geral VALDRANTERIOR] VAL ORATUAL Citologia de liquidos corporais
R$ 30,00 R$ 27,55

Aparecida de Goiania, 1° de junho de 2022.

Atenciosamente,

Diretot Geral 4 HEAPA/IGH

Av. Diamante esq. ¢/ Rua Mucuri, S/N, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania, Goids — (62) 3983-1750.
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Goiania, 0! de junho de 2022.

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 Goiania-GO, envia o presente orgamento

com o objetivo de participar da cotacdo de pregos feita pelo HUAPA.

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PRESENTE ORCAMENTO:
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. ESPECIFICACAQ DOS SERVICOS

1.1. Exame anatomopatoldgico de bidpsias e pegas cirurgicas;
1.2. Citologia

1.3. Exame imuno-histoquimico;

GOIANLA: Rua 87, 0 598 - St Sul CEP: 74.093-30¢ ANAPOLIS: Av. Sen. José L. Diss, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av, A, 1.235, Estdneia
Jtaga
Fone: (062) 3226-0200 FAX: (062) 281-5301 Fane: (062 )3324-9304 Fone: (062) 3453-4663

www.ingoh.com.br
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ORCAMENTO DOS SERVICOS
EXAME VALOR TABELA INGOH/IGH OBSERVACOES
ANATOMIA PATOLOGICA

@L—' E o Por regido topografica biopsiada sujei-
: Anatomo-patoldgico — bid

si:waples / nga cirgulrgica e R$ 45,00 to a desmembramento (conforme

‘ CBHPM)

REVISAO DE LAMINAS RS 45,00 Por regido topografica biopsiada.
‘ Sujeito a desmembramento (conforme
| CBHPM)

CITOPATOLOGIA

Citologia geral RS 27,55 Citologia de liquidos corporais
| IMUNO-HISTOQUIMICA
[ 7

IMUNO-HISTOQUIMICA: '

e . RS 93,70 Cobranga de no maximo 02 (dois)
Receptores hormonais (RE/RP) g
marcadores
IMUNO-HISTOQUIMICA: —_— Por marcador; cobranga de no maximo
Marcadores tumorais ’ 6 (seis) marcadores

3. CONDICOES DE PAGAMENTO

TABELA DE VALORACAO Tabela especial. Serd realizado o desmembramento segundo normas
técnicas nomeadas na CBHPM/AMB.
FORMA PAGAMENTO Boleto bancario
30 dias - apos fechamento da fatura dos exames realizados no periodo
PRAZO (més) N
i

GORANLA: Rua 87, n° 598 — St. Sul CEP: 74.003-300 ANAPOLIS: Av. Sen. José L. Dias, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av. A, 1.235, Estincia

Hajdi

Fone: (062} 3226-0200 FAX: (062) 281-5301

Fone: (062 )3324-9304

www.ingoh.com.br

Fone: (062) 3453-4663
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4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 07 dias Uteis para casos de rotina*
PRAZO - 24 a 48 horas para casos de urgéncia**
- 07 dias Uteis para exames de imuno-histoquimica***

- 05 dias uteis citologia

FORMA
- Online via site do Laboratério;

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

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

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

GOIANIA: Rua §7, n° 598 — St. Sul CEP: 74.093-300 ANAPOLIS: Av. Sen. José L. Dias, 523, Centro CALDAS NOVAS: Av. A, 1.235, Estdncia
Itaja
Fone: (062) 3226-0200 FAX: (062) 281-5301 Fone: (062 )3324-9304 Fone: ((62) 3453-4663

www.ingoh.com.br
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PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

MATERIAL DESMEMBRAMENTO R$ FINAL OBSERVAGOES
Amigdalas Direita R$ 90,00
Esquerda
Biopsia gastrica Corpo/antro/ Cardia(teg) | R$ 45,00 Independente de estar em
frascos separados ou nao
Biopsia prostatica | Apice esquerdo R$ 270,00 Bidpsia sextante de
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 + anexas Corpo uterino R$ 270,00 Cada anexo deve ser
Colo uterino cobrado separadamente
Ovario direito
Ovaério esquerdo
Tuba direita
Tuba esquerda
Mama Mama direita R$ 45,00 Lateralidade cobrada
Mama esquerda separadamente
Quadrantectomia | Lesdo mamaria R$ 270,00 Lateralidade cobrada
Mamaria Margem lateral separadamente
Margem medial
Margem superior
Margem inferior
Margem posterior
Citologia geral Liquidos corporais R$ 27,55 Liquidos corporais
Linfonodos R$ 45,00 A cada 3 linfonodos
avaliados
Margem Cirurgia Diversos R$ 45,00 Por margem avaliada
Reviséo de Diversos R$ 45,00 Por regido topografica
Laminas avaliada.
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5. OUTRAS CONDIGOES

Citologia de liquidos corporais: A coleta dos liguidos ndo sera tratada como urgéncia,
0s mesmos dever3o ficar acondicionados em geladeira e entregues na rotina dos outros
materiais.

A remuneracio pelos servicos prestados serd realizada tendo como base os valores da
carta cotac3o, e terd como valor final do exame, o total obtido pelos desmembramentos
realizados segundo a tabela CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos), Gltima atualizacdo e Sociedade Brasileira de Patologia —SBP.
A contratante devera estar ciente da obrigatoriedade em obedecer os requisitos da
qualidade do Programa de Acreditagdo e Controle da Qualidade — Sociedade Brasileira
de Patologia - PACQ-SBP e 1SO, com ateng3o especial para identificagdo das amostras,
tempo de fixagdo e, informes clinicos adequados para manutengdo da qualidade do

diagnéstico.

Respeitosamente,

Dr. Sebastiaq Alves Pinto
Médico Patologita -{CRM 8516
Diretor Técnico — Setor de Ratologia INGOH
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