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CONTRATO N2 6697/2021-HMI CELEBRADO ENTRE 0 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E 
INGOH
HEMATOLOGIA S/S LTDA

INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E

RESUMO CONTRATUAL

Das Partes TOiVBO HM I

VISTO
Contratante: Institute de Gestao e Humanizaqiao - IGH 

CNPJ: 11.858.570/0002-14 

Contratado: Ingoh - Institute Goiano De Oncologia E Hematologia S/S Ltda
DATA .30 I of, I

CNPJ: 01.277.573/0001-20

Do Objeto:

prestagao de services laboratoriais.

Unidade:

Hospital Materno Infantil - HMI, situada a Rua R-7, s/n9 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao im'cio da prestagao dos services;

Vigencia:

17/02/2021e17/02/2022

Valor do contrato:

valor unitario, sob demanda, conforme proposta de prego em anexo e disposigoes a seguir:
DESCRICAO VALOR UNITARIOITEM

ANATOMO - PATOLOGICO - 
BldPSIA SIMPLES

RS 45,001

ANATOMO - PA_OL6GICO - 
PEQA CIRURGICA

R$ 45,002

CONGELACAO R$ 123,543

REVISAO DAS LAMINAS R$ 45,004

BI6PSIA RENAL + 
IMUNOFLUORESCENCIA

R$ 730,005

R$ 300,006 PCR - HPV GENOTIPAGEM
COLPOCITO-OGIA

oncoparasitAria R$ 19,297

R$ 27,558 CITOLOGIAGERAL
CITOLOGIA DE MAMA / 

TIREOIDE
R$ 35,349

GOTO LOG IA BASE LIQUIDA R$ 40,0010
IMUNO- HISTOQUIMICA: 

RECEPTORES HORMONAIS R$ 93,7011
(RE/RP)

IMUNO-HISTOQUIMICA:
R$ 131,5212

MARCADORES TUMORAIS

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Tetefone: (71) 3277-08^0
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O Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH, CNPJ/MF 11.858.570/0002-14, com sede a Av. 

Perimetral, s/n?, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado 

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

identidade 0716630613 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n9 821.110.735-04, residente e 

domiciliado em Salvador/BA, doravante denominado Contratante, e Ingoh - Institute Goiano De 

Oncoiogia 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, n? 598, St Sul, Goiania/GO, CEP 74.093-300, representado 

neste ato pelo seu socio, doravante denominado Contratado, celebram o presente Contrato n^ 

6697/2021-HMI, mediante as clausulas e condigoes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposi^oes sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§12 O Contratante, mediante contrato de gestao 131/2012, firmado junto a Secretaria da Saude 

do Estado de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula segunda e 

necessita do presente objeto contratual, com vistas a preserva^ao da qualidade no atendimento 

prestado aos pacientes;

I) O contratado declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo 

anterior, bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contratagao, se dara unica e 

exclusivamente por meio do respective repasse correspondente a competencia da prestagao 

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

§22 A presente contratagao se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos 

interessados credenciados ao presente objeto -Tomada de Prego;

§32 O contratado, atraves 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) 3277-08'->0
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0 presente contrato tern como objeto a prestagao de services laboratoriais para assistir a Hospital 

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

0 presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, entre 17/02/2021 e 17/02/2022, admitindo-se a 

prorroga^ao a criterio do Contratante.

Paragrafo Unico: A prorrogafao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo 

devidamente assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

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

conforme proposta de pre^o em anexo e disposigoes a seguir:

DESCRICAO VALOR UNITARIOITEM

ANATOMO - PATOLOGICO - 
BIOPSIA SIMPLES

R$ 45,001

ANATOMO - PATOLOGICO - 
PE^A CIRURGICA

R$ 45,002

CONGELACAO R$ 123,543
REVISAO DAS LAMINAS R$ 45,004

BI6PSIA RENAL +
R$ 730,005

IMUNOFLUORESCENCIA
R$ 300,006 PCR- HPV GENOTIPAGEM

COLPOCITOLOGIA
oncoparasitAria

R$ 19,297

R$ 27,558 CITOLOGIA GERAL
CITOLOGIA DE MAMA/ 

TIRE6IDE
R$ 35,349

COTOLOGIA BASE LIQUIDA10 R$ 40,00
IMUNO - HISTOQUIMICA: 
RECEPTORES HORMONAIS R$ 93,7011

(RE/RP)
IMUNO-HISTOQUIMICA:

12 R$ 131,52
MARCADORES TUMORAIS

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar, ate o (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do 

service, nota fiscal acompanhada do relatorio de evidencias e nota de faturamento, chancelados pela 

Diretoria Geral da unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, a 

contar do inicio da execugao do presente objeto contratual.

Rua Fredenco Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certidoes que comprovem regularidade fiscal do 

Contratado em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justi?a do Trabalho, bem como das 

certidoes que comprovem regularidade de contribui^oes relativas a FGTS e INSS.

§19

0 Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida reten^ao 

de impostos, taxas e contribui^oes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa 

de retengao quando regime de tributa?ao diferenciado, bem como empresas optantes pelo 

simples nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente 

regulamentada, bem como qualquer outro previsto em legislate tributaria patria, sob pena 

de imediata suspensao do pagamento da fatura.

§29

Nos casos de nao apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, 

seja no caput ou em seus paragrafos, ate o dia 5? (quinto) dia util do mes subsequente a 

prestagao do servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da 

apresentagao dos documentos omissos, nao cabendo ao Contratado qualquer acrescimo no 

valor, seja a que titulo for;

§3°

0 pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

Contratado, sendo vedada emissao de boletos;

§49

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

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

§55

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;

§65

Para fins de faturamento sera observada data do efetivo inicio da execugao do objeto.§75

Em atengao ao que dispoe o Regulamento de Compras e Contratagoes do Contratante 

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

§85

Rua hrederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA 0^41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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congeneres, constando expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §19, 

Clausula primeira, bem como respective termo aditivo vigente.

§99 Prestar a devida garantia para produtos e services nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cabera ao Contratado, dentre outras obrigagoes 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 inspe^ao dos servigos, prestando todas as informagoes e apresentando 

todos os documentos que Ihe forem solicitados;

c) Disponibilizar profissionais devidamente treinados e identificados para a execugao dos servigos;

d) Realizar junto aos orgaos competentes, os registros necessaries a execugao dos servigos objeto 

do presente contrato;

e) Manter todos os empregados que prestam servigos com o esquema de imunizagao complete, 

segundo normas regulamentadoras do Ministerio doTrabalho e normas da CCIH da unidade;

f) Comunicar ao Contratante sobre a eventual existencia de problemas que possam interferir no 

andamento dos servigos contratados;

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de documentos 

perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, 

os tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a 

prestagao do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes 

de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, sempre que solicitado pelo Contratante, sob 

pena de suspensao do pagamento decorrente das obrigagoes contratuais;

h) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, 

respondendo integraimente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante 

pela inobservancia dessas obrigagoes;

i) Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e prepostos, 

indenizando pacientes e 0 Contratado por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados 

durante o periodo de vigencia do presente contrato;

Rua Fredenco Simoes, 125 - Sala 401, Carninho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (7 1) 3277-0850
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j) Atender com presteza as reclama^oes sobre a qualidade dos servigos executados, 

providenciando sua imediata corregao, sem onus para o Contratante;

k) Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranga do trabalho, 

disciplina e demais regulamentos vigentes no Contratante, bem como atentar para as regras de 

cortesia no local onde serao executados os servigos;

l) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao Contratante e 

terceiros, por sua culpa, ou em consequencia de erros, impen'cia propria ou de auxiliares que 

estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos 

decorrentes de paralisagao ou interrupgao dos servigos contratados, exceto quando isto ocorrer 

por exigencia do Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que 

deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua ocorrencia;

m) 0 Contratado se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 

impostos, taxas e contribuigoes sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de 

retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, 

bem como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata 

suspensao do pagamento da fatura.

n) 0 Contratado declara ser unica e exclusivamente responsavel porquaisquerobrigagoesde natureza 

civel, trabalhista, previdenciaria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou 

indiretamente, aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que contratados pelo

Contratado.

o) Apresentar o cronograma de envio da documentagao a ser cumprido pela Contratante em tempo 

habil;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cabera ao Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigagoes legais e ou constantes do 

presente contrato:

a) Remunerar o Contratado, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta; 

Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do Contratado 

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

b)

Rua t-redenco Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 4 >-774 Telefone: (71) 3277-0850
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c) Cumprir o cronograma de envio da documentagao encaminhado pela Contratada em 

tempo habil;

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condifoes gerais contratuais, 

nas normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranga 

patrimonial, gerara multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme 

disposigoes a seguir:

§1^ As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global

do contrato.

As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada 

apos sua aplicagao.

§25

As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse 

contrato, na Clausula decima terceira, nas normas de Seguranga Industrial, Higiene e Medicina 

do Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade da Contratada 

por perdas e danos que causar a Contratante em consequencia de inadimplemento das 

clausulas pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA PARALISACAO DOS SERVINGS

§35

Na hipotese de ocorrer paralisagao dos servigos do Contratado, fica autorizado ao Contratante a 

contratagao de outra prestadora de servigos para realizagao do objeto contratual paralisado, desde 

que o Contratado seja notificado para regularizar a prestagao de servigos e nao a faga em ate 24 

(vinte e quatro) boras.

0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do Contratante por mais 

de 60 (sessenta) dias.

§1”

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho dai. Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850



Hh “5KOSWTAL ESTAOUAL MATtBNO-IHFANTlt (i
OR. JliRAHOtR DO NASC1MENIO

SilSHMI

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

INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E

Caso o Contratante contrate outro fomecedor para a prestagao dos servigos paralisados, 

conforme autorizado no disposto anteriormente arcara o Contratado com os custos da 

referida contratagao, independente do ressarcimento de indeniza^ao por perdas e danos, 

sejam estes morals ou materials.

§25

CLAUSULA DECIMA - DO RESSARCIMENTO

0 Contratado se obriga a reembolsar o Contratante em todas as despesas que este adquirir 

decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de 

titularidade de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o

Contratante;

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do 

Contratante no cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do Contratado; 

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materials ou 

institucionais, causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores de servigos na 

execugao de suas atividades;

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

emissao de agentes poluidores causados pelo Contratado ou seus prepostos ou prestadores 

de servigo, seja por agao ou omissao;

Indenizagao pela necessidade de contratagao de outra empresa para a execugao do objeto 

previsto no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagao das 

atividades do Contratado, ressalvada a hipotese indicada no §19 da clausula nona.

b)

c)

d)

e)

Paragrafo unico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos 

e passiveis de execugao judicial para ressarcimento ao Contratante;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores. Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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Nao e permitido ao Contratado subcontratar os services ora pactuados, bem como utilizar pessoas 

que nao sejam seus profissionais.

0 Contratado nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, os services contratados, 

salvo com autorizagao previa por escrito do Contratante, regulando-se em cada caso a 

responsabilidade da cedente pelos services ja prestados ou a prestar.

§1?

o Contratado nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em 

parte, os creditos de qualquer natureza decorrentes ou oriundos do presente contrato, salvo 

com autorizafao previa e por escrito do Contratante.

§2°

Constara, obrigatoriamente, da autorizaqao previa, que o Contratante opoe ao Cessionario 

dos creditos as exceqoes que Ihe competirem, mencionando-se, expressamente que os 

pagamentos ao cessionario estarao condicionados ao preenchimento pela cedente de todas 

as suas obriga?6es contratuais.

§39

Caso 0 Contratado infrinja quaisquer das disposigoes acima, ficara obrigado a indenizar 

pelos danos materials e/ou morais causados ao Contratante.

§49

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

Para fins de contrataqao e prestagao dos Services, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a 

todo tempo de acordo com as disposigoes e os principios da Lei n9 13.709/18 ("LGPD") e das demais 

legislates aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais 

de quaisquer terceiros.

§19 As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 

tratados, em especial com relagao aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, 

todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, 

imediatamente, qualquer solicitagao de titulares que implique na necessidade de 

confirma^ao, acesso, corre$ao, anonimizagao e/ou eliminate.

Rua hredenco Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das. Arvores, Salvador - BAcEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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§22 A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

descumprimento, pela Contratada, das disposi^oes da LGPD, respondendo a Contratada por 

eventuais san^oes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§32 Em caso de fiscalizaqao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protegao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infragao 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) nao ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribui'dos; (ii) nao 

houve violagao a legislagao de protegao de dados; ou (ill) o dano causado e decorrente de 

culpa exclusive do titular dos dados ou de terceiros."

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENQAO 

0 Contratante podera refer:

Em 20% da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragao contratual e/ou 

prestagao de servigo inadequada pelo Contratado, incluindo-se tambem 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.

Em 30% da fatura final, como garantia, na hipotese de infragao contratual e/ou 

prestagao 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.

A(s) fatura(s) em sua totalidade, na hipotese de nao pagamento dos salaries dos 

empregados do Contratado que prestem servigos para o Contratante, somente 

liberando os valores retidos na hipotese de adimplemento dos salaries ou acordo 

entre as partes.

A(s) fatura(s), na hipotese de Reclamagao Trabalhista, em que o Contratante figure 

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

a)

b)

c)

d)

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvores, Salvador - RA C. '41 820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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de servi^o da Contratada, ate o limite dos valores reclamados na citada a$ao, 

somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da Tide ou acordo entre 

as partes.

A(s) fatura(s), na hipotese de agoes judiciais, em que o Contratante figure como 

responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por 

empregados ou prestadores de servigo do Contratado, ate o limite dos valores 

requeridos na citada agao, somente liberando os valores retidos na hipotese de 

exclusao da tide ou acordo entre as partes.

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

e)

f)

§1- Os valores retidos de acordo com as alineas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD 

(Termo de Recebimento Definitive), descontadas multas e quaisquer outros valores 

porventura devidos pelo Contratado ao Contratante.

§29 Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores historicos 

da retengao.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima-quinta, almea 'a', perde a 

CONTRATADA a favor da Contratante, as importancias retidas, alem de responder pelas 

perdas e danos que resultarem da infra?ao ou prestagao inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA ANTICORRUPCAO

Na execu^ao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

§39

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente 

publico ou a quern quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jun'dica para celebrar o presente 

Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagoes ou 

prorrogagoes do presente Contrato, sem autorizagao em lei, no ato convocatorio 

da licitagao publica ou nos respeclivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio economico-financeiro do presente Contrato;

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 401, Caminho das Arvo res, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
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e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato, assim como realizar quaisquer 

agoes ou omissoes que constituam pratica ilegal ou de corruppao, nos termos da 

Lei n^. 12.846/2013 ou de quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis (“Leis 

Anticorruppao"), ainda que nao relacionadas com o presente Contrato;

A Contratada declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e 

exclusivamente atraves dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS 

os servipos a serem prestados a populapao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a 

politica de universalizapao do acesso a saude, conforme disposto na Lei n^. 8.080/1990 e na 

Portaria n?. 1.601/2011.

§12

§29 Em decorrencia da presente contratapao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situapao, nao 

se presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presunpao de qualquer vinculo 

societario e ou empregaticio, ou obrigapoes de carater trabalhista e previdenciario entre as 

partes, por si, seus contratados, prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das 

obrigapoes e encargos trabalhistas e socials uma da outra, cabendo a cada sociedade a 

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

§39 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas apoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, 

que 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, imprudencia ou negligencia, 

obrigando-se, a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada 

por apao ou omissao da culpada e causadora do dano.

A eventual tolerancia a infrapoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao 

exercicio de qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em 

novapao ou transapao de qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA EXTINCAO 

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

§4°
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a) Pelo Contratado, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso previo de 

30 (trinta) dias ao Contratante.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa 

anuencia da outra parte, por escrito;

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recupera^ao judicial 

ou extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas 

contratuais, prazos e especifica^oes;

e) Tambem sera causa de rescisao motivada o inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obriga^oes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado 

no prazo estabelecido em notifica^ao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse 

nao inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

f) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo Contratante.

g) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecu^ao dos 

objetivos socials das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos 

competentes, que inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

h) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade da Contratante, a qualquer tempo, 

mediante aviso previo de 30 dias, sem que haja aplica?ao de multa ou pagamento de indeniza?ao 

de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipbteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 

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

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

assegurado ao Contratado o direito ao recebimento da remunera?ao correspondente aos services 

efetivamente ate ai prestados, nao obstante 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 eletronica tern o mesmo efeito vinculativo que teria a assinatura 

manuscrita, possuindo carater irrevogavel 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 Provisoria 2.200-2/2001 (ou em outra legislate que venha a substituMa).

CLAUSULA DECIMA-SETIMA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania/GO como o unico competente para o exerci'cio e 

cumprimento dos direitos e obriga^oes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes 

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures 

domidlios.

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.

Goiania/GO, 17 de fevereiro de 2021

“e Gestao e Humanizagao - IGH
Contratante

nstituto Goiano De Oncologia E 
HemVologia S/S Ltda

Contratada

IngoJInslr
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Anexo I - Proposta de pre?o

IhGc^M
firj

l-Ujrr% ;»»O'
ftJ&CZl I 
Oocolox<» o

Goiama, OV dc feveftiro de 2021.

A empress INGOH - Institute Golano De Oncofoeia E Hematologla S/S LTDA, pessoa 
juridica de direito privado, inserito no CNR) sob o n* 01.277.573/0001-20, com sede na 
P.ua 87, n* 598, CEP: 74093-300, Setor Sul. em Gc!»nla-G0, envta o presente or^amento 

objetivo de partlclpar da cotafao de prefes f«ib> pelo Instrtuto de GestSo e 
HumanlzagSo - IGH. pessoa juddica de direito privado, Inserito no CNP) sob o n! 
11.858.570/0002-14 com sede na Av. Perimetral, S/N , Qd 37 It 74, Sala 101, Setor 
Coimbra, Goi5nla-GO.

com o

r.--
life**

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PRESENTS ORQAMENTO:

NOME: Dr. iebastiao Alves Pinto

TElcEONE: +55 (62) 99$8-4815

E-MAIL: seb3Stiaoap@ ngoh.com.br

FAX: (062) 3226-0206

CARGO NA EM PR ESA: Diretor t^cn-co Anatomla Patoloelca.

1. 6SPECIFICACAO DOS SERVICOS

1.1 Exame anatcmopatolbgico de fcidpslas e pocas cirjrgicas;

1.2. Citolcgia

1.3. Exame imuno-histoqu'mieo:

1.4. Exame de congela^ao.

GOIAMA. e-W. .* +» Sl Sa! tB> U »].W<; ANiPal.if, Av ■W-. lot I Om\ EXCrei.l CAIX>AS NOVAS- AV A. 1 JJS. !«!•
Kim i-V), yny,

’Anw.ingfb.com.br

Fvioc ' MJJ-irAl
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ORCAMENTO DOS SERVIIJOS

OBSERVACOES
VALOR TABELA INGOH/IGHEXAMS

ANATOMIA PATOLbGICA

TPor rcgiSo topograflca Oiopsiada sujei- 
desmembramento {corformeAndtcma-patolbglco - biopsia 

sinpfes/ peja cirvirgica
n$ 45,00 to a

CBHPM)

Oesmembrar em 2 exames (contem-
pta os procedimentos de cortes de 
cong«l»5*o e hlstopatoldgico 
parafina) por regiao topogrSfica 
bfcos^ada. Sujftito a desmembrarr'en- 
to (corforma CBKP Vj_______ _____
Por regISo topcgraflca biopsiada.
Sojelto a desmembramento (conforme
CBHPM)__ _______________________ |

Ccleta deveri ser realizada apenas na 
2* e 3s feira pels manhS

R$ 123,54Conge acao em

:

REVIsXo DE lAMINAS R$ 45,00

RS 730,003I0PSIA RENAL +
I^UNOFLUORESCENCIA

R$ 300.0)PCR- HPV GENCTIPASEM

CITOPATOLOGIA

RS 19,29 Gtologia cervico vaginalColpocitoiogia oncoparasiUrla

Gtologia de liquidos corporaisR$ 27,55Gtologia geral

Citologia de mama/tirdids R$ 35,34 PAAF de mama (cobrado urn exame a 
cada 5 ISmlnas

R$ 40,00Gtologia em base llquida Mama, tlroide, lavado brdnquico

IMUNO-HISTOQU1MICA
IMUNO-HISTOGUfMICA:
Raceptores hormonats (RE/R?) R$ 93,70 Cobranfa de no miximo 02 (aois) 

marcsdores
Por marcador; cobrapfa de no miximo 1
6 (sels) marcadores

IMUNO-HISTOQUfMlCA:
Marcadores tumorais R$ 131,52

o-s,! .S( i.,| CE? MWi.>3o ANlrous, .V ^ h4i L rw, ij}. Cnnv CALU** NOVAS, a. I HJ. Crtii.:-

(4«) }4J5w«3
(OMJJJ5W3MI TAX Ko! (•).-«

w^,-wijigoh com.br
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3. CONDICOES DE PAGAMENTO

Tabela especial. Seri raslizado o desrr.errbramento segundo normas 
tecnicas ncmeadas na CBHPM/AMB.

TABELA DE VAIORACAO

|

Depcsilo em coma Banco Brasil - Ag: 3388-x C/C 113719-0 - INGOH

30 cial- apbs fechamento da fatura dos exames realizados no period©

(mes)—

FORMA PAGAMENTO

PRA20

4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 05 dias liteis para casos da rotina*

- 24 a 4S horas para casos de urgencia**

- 03 a 07 d‘BS titeis para exames de imuno-bistoquirr.ica**"

PRAZO

- 07 dias Oteis PCR-HPV

-15 dias Oteis Imunofluorescfencia para rim

FORMA
- Online via site do Lafcoratdrlo;

* O prazo estlpulado poae ser estend.co, case seja necessirio reprocessamento do 
material, recortes, colorajces espsciais ou esfjdo mais minucioso.

** As urgencias ternbim dependem da necessidade oj n5o de reprocessamento, 
recortes, colora^bes especiais e estudo aprofundado.

GOiANTAi Ru. «•<»»- SI M 03- U A>i»OUS, Av n-u C AUVSS nO’.AI,

Faac (CflS

'vv.-A'.ingi'-h.c-.ni br

A.I»VE*Uoc-
lu,»

Foo. >«;»«>: tax (MZjMl .'JOt ?«««

I
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IM C. OH I
H •» i* •I i ll it*’

/v t ir*9tif%h il* H iht

5. OUT HAS CONDHOl 5

CHolugld dp Kquldo!* c»»|»<jrfll* A mlota d»n l/qiiiJ/,» tiin naii tima'U

or. rnpsmos d«vprAa flc.nr au/fidfcloii^'kn or/i goimloii r, a arilionnni Ha ti/iinm d'/<

mitefUli.

CongelAfSo dev^rA spi »g®nd«i|« com «iJAn<In, o/iou, *n da *'
suspplros inlra-oppiaWtlos <*m o)«tlva< •m h'/iiil'/i «oU‘»e[Wirid»nto« «e

07:Q0hs e 18:OOhs do SPKundii o ibkIa folra q dae 0/(Xj lw A? IJ w 
A remunora^9o peloi sarvi^ot proilatlos sais maii/a'Jo lotid"'o'fO )/»•» '/* 'la

carta cotncSo, e tpr A conic valor llrial do cramp, O lot *1 ohlUJii pol'i* dpwri«iril»/a»riprit»r« 
rpallzados segundo a tabola CftllPM (Oacsiflracio l»raMl*lr« |l<»rirtq</l/ad» 'I® 
Procedlmentos MfrJIcos), ultinria ■•»tii«U/n«,Ho «* Soclprla-J® Hratllfltn >1« IMiolr/gla MSP 
A contrararta rjpvori octar tlenlt- do obilgatr>r|p«l«d» »rn os rcquitHc* d«

qualidado do Programa de AcrnditatSc a f dnlroio d* Oualidade- V/rlodarJ* Hrncll«i'« 
do Pato'ogia - PACQ-SUP e ISO, corn aton^So otpotlal pare Jd«ntirir.ac5f, das ornoti'at, 
temoo de flxa?3o e, Inlormas dfnlcos sdoquedos r*«ra rnaruXontlSo do y /ali'/od® do 
diagnbstlco.

/
Respeltosamente,

> ✓
-C..

/
Dr. S,obajU5

M6dfcoWo^j
-L»tforat6rlo INGOH

4 Aftrcs Pinto 
y.Ui - COM 8516

f

lPAR TIC UL ARID AO fllS DE OfcSMEMHRAMENTOS DE EXAMES

<VilAr,Ul (1.U »7. o' .•,« Si ,s«i / l-J- 74 ml AN^rrius. a» '-"i w 1.1w. 4... ( aI iia* v.,va», a. a, i i ..a... 
no. C'«3 jim jvrf

www.mgoh.tum.br

i-w tOssi rAX rnajj ai-iwi Cm. I0A>| 1*1 I <V. •
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PARTICULAR1DADES DE OESMEMBRAMENTOS DE EXAMES
DESMEMBRAMENTO R$ FINAL [OBSERVAQOESMATERIAL

Placentas gemelares. 
cobrar em duplicidade ( 
185,31 x 2 = 270,00)

R$ 135.00Disco placentario
Membranas 
Cord5o umbilical 
Conforme S.V.O

Placenta

Oesmembramento em 8
exames ate 19 semanas e 
pesando ate 499 grs_____

R$ 360.00'Kiecrdpsia fetal

R$ 90,00Dlreita
Esquerda

Amfgdalas 

Bidpsla gastrica Independente de estar em 
frascos separados ou nao

R$ 45.00Corpo/antro/ Cardia(teg)

Biopsia sextante de 
prostata. Para mais de 06 
fragmentos, cobrar um 
exam© para cada 

l fragmento enviado para 
exame

R$ 270,00Apice esquerdo 
Apico dlretto 
Meio direito 
Meio esquerdo 
Base direita 
Base esquerda

i Bldpsia prostatica

Utero R$ 90,00Corpo utenno 
Colo uter.no

R$ 270,00 Cada anexo deve ser
cobrado separadamente

Utero + anexos Corpo uterino 
Co;o utenno 
Ovario direito 
Ovario esquerdo 
Tuba direita 
Tuba esquerda 
Mama direita 
Mama esquerda

-Mpw

^1
R$ 45.00 Lateralidade cobrada 

separadamente
Mama

RS 270.00Quadrantectomia 
Ma maria

Lesao mamSrla 
Margem lateral 
Margem medial 
Margem superior 
Margem inferior 
Margem posterior

Lateralidade cobrada 
separadamente

{

IRS 123,54Imprint (citologia) 
Cone congela<;ao 
Paraflna (histologia?

Congelaqao Valor para cada material 
congelado

Citologia vaginal
Citologia goral___
Citologia 
mama/tiroide 
Citologia em base
Wqulda_______
Linfonodos

Secregao vaginal 
Llquidos corporals
Secregao
mamariaTiroide _ 
Secregao vaginal, 
mama, tiroido

RS 19,29 
RS 27,55 
R$ 35,34

Secregao vaqinai
Liquidos corporals
A cada 5 laminas
enviadas para analise

R$ 40,00

R$ 45.00 A cada 3 linfonodos
avaliados

1
ooiAnmi am n. .• in - s. sui cep, 7, W3 jcc anApoli.s-. av s™ wl caloasnqvas.av A.nj5.E.u,„.

Dt tw-Jl

(OCpJMMIJOe FAX 'DOJJiJ 1-530! Fwr vOtl ;U34-«30<

www bigoti.tom.br
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URGENTE
Oficio IGH/HMI N9 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 

E-mail do representante: jane@ingoh.com.br 

Modalidade de contrata^ao: Tomada de Pre^o 

Inicio: 17/02/2021 

Prazo de Vigencia: 12 [doze) meses.

Valor: Sob Demanda, conforme proposta em anexo.

A Gerencia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contrata^ao da empresa supracitada, 

referente a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTA^AO DE SERVINGS 

LABORATORIAIS (CONFORME PLANILHA EM ANEXO) para assistir ao Hospital 

Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - HMI.

Contratos
Recebido
Validado

VALOR (R$)descriqAo QUANT.ITEM
UNITARIO SUBTOTAL

R$ 45,00R$ 45,001anAtomo - patolOgico - BlOPSIA simples1
R$ 45,00R$ 45,001anAtomo - patolOgico - peqa cirurgica2
R$ 123,54R$ 123,541congelacAo3
R$ 45,00R$ 45,001revisAo das lAminas4
R$ 730,00R$ 730,001BlOPSIA renal + IMUNOFLUORESCENCIA5
R$ 300,00R$ 300,001PCR-HPVGENOTIPAGEM6
R$ 19,29R$ 19,291colpocitologia oncoparasitAria7
R$ 27,55R$ 27,551CITOLOGIA GERAL8
R$ 35,34R$ 35,34CITOLOGIA DE MAMA / TIREOlDE 19
R$ 40,001 R$ 40,00COTOLOGIA BASE U'QUIDA10

IMUNO-HISTOQUfMICA: RECEPTORES
HORMONAIS (RE/RP) R$ 93,70 R$ 93,70111

IMUNO-HiSTOQUlMICA: MARCADORES
TUMORAIS R$ 131,521 R$ 131,5212

TOTAL (R$)

Duetora Gerai 
Hospital M?»emo lr^ntil • HMIAtenciosamente, Aufcub

Laryssa Barbosa 
Diretora Geral - HMI/IGH H/oz/mxi

Rita de Cassia Ler,i 
Diretora Regional Go.V,

IGH
Rua R-7, s/n, Setor Oeste CEP: 74.125-090 - Goiania - GO, FONE (62) 3956-2993

mailto:jane@ingoh.com.br


CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECQAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

■ SOLICITAQAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIQOS, LOCAgAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)

■ CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA

■ CHECK LIST ASSINADO (NO MINIMO POR UM RESPONSAVEL)

■ CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAQAO CONTRATUAL DA EMPRESA

■ DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

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

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

Q QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA (QUANDO FOR MEDICO)

0 PROCURAQAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL - (CASO APRESENTANDA)

rn PROPOSTAS DE PREQOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES,(PARA MODALIDADE POR 
TOMADA DE PREQO)

■ PLANILHA DE ORQAMENTO (MAPA DE COTAQOES) - SETOR DE COMPRAS 

gg AUTORIZAgAO DE FORNECIMENTO - SETOR DE COMPRAS

| | NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

0 NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

0 NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO 

0 CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

0 COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAgAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

■ ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS, LAVANDERIA,LABORATORIOS,EXAMES) 

0 LICENgA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL)

I ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

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

B MUNICIPAL ■ FGTS ■ TRABALHISTAB FEDERAL B ESTADUAL

Tiago Bispo
Responsavel pela conferencia Gestor da Unidade



FORM.CORCOM 006 
Emiss3o:08/037.?019 
Revisao:03/11/2020 

Versao: 02

0AUTORIZAQAO DE SERVIQO*.

TIRO DO SERVICO: | | NAOCONTINUO | X | CONTINUO PUBLICAgAO:N2. SOLICITACAO: 20211401S004HMI

IGH

CIDADE/ESTADO: GOIANIA/GOUnidade:

Enderego:

Responsavel:

Comprador:

Hospital Materno Infantil - HMI CNPJ:

Pto Referencia:

Telefone:
Data Recebimento - Pedido: 06/01/2021

118585700002-14
Rua R-7, S/N, Setor Oeste. CEP 74.125-090
Sergio Vasconcelos (62) 3956-2935 E-mail: labclinicas.hmi(g)igh.org.br 

Data emissao - AS: 10/02/2021Tiago Bispo

FORNECEDOR
INGOH INSTITUTO
GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA

Razao Social: CNPJ:
01.277.573/000120 ATENCAO FORNECEDOR!

Contato: Telefone: 62 3226-0200Jane Rosa Nota Fiscal deve ser entregue com a copia das CND 
FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS, 
TRABALHISTA e com o Relatorio de Evidencias. 
Para GOIAS, CND Estadual deve ser do Estado de 
Goias.

E-mail: jane(5>ingoh.com.br
Condigao de Pagamento: mediante credito em conta bancaria (Pessoa Jun'dica) de titularidade do Contratado. 
N2 do Contrato de Gestao da Unidade (explicitar na NF): Contrato de Gestao nn31/2012-SES/GO;

Prazo de Pagamento:
Deposito bancario faturado para 30 dias

| x | Aguardar a assinatura do Contrato | | ImediatoData de Inicio:

Valor (R$)
Cod. SistemaItem Descrigao Marca Quantidade

Unitario Subtotal

ANAtOMO - PATOLOGICO - BI6PSIA SIMPLES1 1 R$ 45.00 RS 45,00

ANATOMO - PATOLOGICO - PEQA CIRURGICA2 R$1 45,00 R$ 45,00

congelaqAo3 R$ 123,54 R$1 123,54

REVISAO DAS LAMINAS4 R$ 45,00 R$1 45,00

BIOPSIA RENAL + IMUNOFLUORESCENCIA5 R$1 730,00 R$ 730,00

PCR - HPV GENOTIPAGEM6 R$ 300,00 R$1 300,00

COLPOCITOLOGIA ONCOPARASITARIA7 R$ 19,29 R$ 19,291

<»• po* CAWII^ WAS

O-krt w «• wJ r 40 00
Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo SantanaCAROLINE DIAS PASSOS:9874 7614587



FORM.COR _COM.006 
Emissao:08/03/2019 
Revisao:03/11/2,’020 

- Versao: 02

AUTORIZAQAO DE SERVIQO^3
CITOLOG1A GERAL8 1 R$ 27,55 R$ 27,55

CITOLOGIA DE MAMA/ TIRE6IDE9 R$1 35,34 R$ 35,34

COTOLOGIA BASE LIQUIDA10 R$1 40,00 R$ 40,00

IMUNO-HISTOQUIMICA: RECEPTORES HORMONAIS (RE/RP)11 R$ 93,701 93,70 R$

IMUNO-HISTOQUiMICA: MARCADORES TUMORAIS12 R$1 131,52 R$ 131,52

TOTAL (R$)

APROVACAO
Assinado de forma digital por 
CAROLINE DIAS PASSOS:98747614587 
Dados: 2021.02.1 S 15:39:04 -OBW

CAROLINE DIAS 
PASSOS:98747614587M)

Diretora Gera}
Hospital Mnt'?rno infenfil - Hiyii

Gerencia de Compras

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaido Santana



FORM.COR.COM.00£ 
Emissao:24/08/202C 
ReVisao:03/1*l/202C 

Versao: 02

MARA DE COTAQAO
r;

SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS - ANATOMO 
PATOLOGICOUNIDADE: Hospital Materno Infantil - HMI N2. PEDIDO/SISTEMA: 6990/2021 OBJETO:

PREVENCAO PADRAOINGOH CEAPC
Cod.

Sistema
Item Descrifao do item Qde Unid. de medida JANE 62 3226-0200 62 3213-6888 62 3221-9056ANDREIA ALLINE

Valor Unitirio Subtotal Valor Uoitario Subtotal Valor UnitSrio Subtotal Valor Uoitario Subtotal

ANAtOMO - PATOLOGICO - BlOPSIA SIMPLES1 1 R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 50,00UNO R$ 50,00 R$ 100,00 R$ 100,00

ANAtOMO - PATOL6GIC0 - PECA CIRURGICA2 R$ 45,00 R$ 45,001 R$ 65,00 R$ 65,00 R$ 147,00UNO R$ 147,00

CONGELACAO3 R$ 123,54 R$ 123.541 UNO

REVISAO DAS LAMINAS4 R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 87,00 R$ 87,001 UND

BlOPSIA RENAL + IMUNOFLUORESCENCIA5 R$ 730,00 R$ 730,001 UND R$ 925,00 R$ 925,00

6 PCR - HPV GENOtIPAGEM R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 189,00 R$ 189,001 UND

COLPOCItOLOGlA ONCOPARASITARIA7 R$ 19,29 R$ 15,001 UND R$ 19,29 RS 15,00

CltOLOGIA GERAL8 1 R$ 27,55 R$ 27,55 R$ 74,00 RS 74,00UND RS

CltOLOGIA DE MAMA/ tIREOIDE9 RS 35,34 RS 35,34 R$ 35,001 UND R$ 35,00 RS 62.00 R$ 62,00 RS

10 COTOLOGIA BASE LIQUIDA RS RS RS 35,00 RS 35,00 RS 110.00 RS 110,00 RS1 UND 40,00 40,00

IMUNO-HIStOQUIMlCA: RECEPtORES
11 RS RS1 93,70 RSUND 93,70

HQRMONAIS (RE/RP)
IMUNO-HIStOQUIMlCA: MARCADORES

12 RS RS RS1 UND 131,52 131,52tUMORAIS

Nao responded a solicitagaoVALOR tOtAL (RS)

CONDICAO DE PAGAMENtO FATURADO MENSAL

CONFORME PROPOSTAPRAZO DE ENtREGA

RESULtADO DA NEGOCIACAO VENCEDOR

:OMENTARIO:

Dirotora Coral
Hospital Wlntemo - HM!

Ilaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana



Codigo: FORM.COR.COM.004

Emissao: 19/08/2020

SOLICITACAO DE SERVI^O Revisao: 03/11/2020
Versao: 01
Pagina: 1 de 3

N°. SOLICITAQAO/SISTEMA: 6990/2021 DATA: 06/01/2021

1. SOLICITANTE

Unidade: HMI

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

Cidade/Estado: Goiania - GO

Setor: Laboratorio de Analises Clmicas - HMI

Nome: Sergio da Silva Vasconcelos

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

2. INFORMAQ6ES SOBRE ADEMANDA
Objeto da contratagao:
Servigos laboratoriais especializados de analises dos 
materials coletados de anatomo-patologico e 
citopatologia geral.

Inicio previsto para realizagao do servigo: 
15/02/2021

Descrigao detalhada do objeto/Quantidade:
Prestagoes de servigos laboratoriais especializados em Anatomia Patologica e Citopatologia geral, destina-se 
a realizagao dos exames de anatomo-patologicos, citopatologias, citologias de secregoes corporeas, imuni- 
histoquimicas e congelagao de amostras analisadas.

Dados do equipamento:

Obrigagoes especificas do Prestador de Servigo: 
Certificagoes e PNCQ.

Legislagao relacionada:

Arquivos anexados:

3. EXECUQAO DO SERVIQO

Local: Laboratorio de Anatomia Patologica e Citopatologia

Dia/Horario para realizagao do servigo: Coletas diarias em horarios a definir.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

mailto:labclinicas.hmi@igh.org.br


Codigo: FORM.COR.COM.004
Emissao: 19/08/2020

SOLICITAgAO DE SERVigO Revisao: 03/11/2020
Versao: 01
Pagina: 2 de 3

4. V1SITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVIQO PARA ELABORAR PROPOSTA

OBRIGATORIA: (x) NAO ( ) SIM

Penodo dispomvel para visita tecnica:

5. INFORMAQOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVIQO
A Proposta devera ser assinada e center no mmimo as seguintes informagoes:

• Nome comercial da empresa
• Enderego.
• Nome do representante comercial.
• E-mail / Telefone.
• Valor expresso em reais, incluindo frete (OIF).
• Prazo de Entrega.
• Prazo de Garantia do Servigo.
• Condigao de pagamento: faturado e depositado em conta bancaria (Pessoa Jundica) de 

titularidade do Contratado.
• Cartao CNPJ, em anexo, demonstrando o CNAE que autoriza o tipo do Servigo.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apos a execugao do servigo contratado, o Prestador de Servigo devera enviar 
NF, Relatorio de Evidencias do Servigo prestado e as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito 
Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho e contribuigoes 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 numero 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 CONTRATAQAO DE SERVIQOS DO INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZAQAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENAQOES, E CONTRATAQOES DE OBRAS E SERVIQOS DO 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO NA EXECUQAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO 
DE GOIAS.

Elaborado por: Caroline Dias Aprovado por: Sigevaldo Santana

https://www.igh.org.br/


IMGOH
JNGOH Ini&ttluto do
OncotoQio o Homololofjtfi

GoiSnia, 09 de fevereiro de 2021.

A empresa INGOH - Institute Goiano De Oncologia E Hematologia 5/S LTDA, pessoa 

jun'dica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n2 01.277.573/0001*20, com sede na 

Rua 87, n2 598, CEP: 74093-300, Setor Sul, em Goi§nla-GO, envla o presente or^amento 

com o objetivo de participar da cota^ao de prefos feita pelo Institute de Gest3o e 

HumanizagSo - IGH, pessoa jurfdica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n2 

11.858.570/0002-14 com sede na Av. Perimetral, S/N , Qd 37 It 74, Sala 101, Setor 

Coimbra, Goiania-GO.

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENVIO DO PRESENTE OR^AMENTO:

NOME: Dr. Sebastiao Alves Pinto 

TELEFONE: +55 (62) 9968-4815 

E-MAIL: sebastiaoap@ingoh.com.br 

FAX: (062) 3226-0206

CARGO NA EMPRESA: Diretor tecnico Anatomia Patologica.

1. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

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

1.2. Citologia

1.3. Exame imuno-histoqufmico;

1.4. Exame de congela^ao.

GO/ANJA! Rw «7. n' Y)Y, - Si Sul CFP 74 ANAPOUR, Av Sen Jovi L 523. Cent/.) CAI.-DA.S NOVAS: Av A. 1 235, Em^kib

r-cmt ((vi2 )3324-9304

www.ingob.com.br

fuja
(oar, <(»?:> FAX r062) 281-5301 Pone (^2)3453-4^3

mailto:sebastiaoap@ingoh.com.br
http://www.ingob.com.br


IMGOM
INIC30H . Institute Goisno do 

HematologiaOncologia ©

ORCAMENTO DOS SERVigOS

OBSERVACOESVALOR TABELA INGOH/IGHEXAME

ANATOMIA PAT0L6GICA

Por regiao topografica biopsiada sujei- 

to a 
CBHPM)

Anatomo-patologico - biopsia 
simples/ pega cirurgica

R$ 45,00 desmembramento (conforme

Desmembrar em 2 exames (contem- 
pla os procedimentos de cortes de 
congela^ao e histopatologico 
parafina) por regiao topografica 
biopsiada. Sujeito a desmembramen
to (conform^CBHPMj

R$ 123,54Congela^ao
em

Por regiao topografica biopsiada.
Sujeito a desmembramento (conforme

REVISAO DE L4MINAS R$ 45,00

CBHPM)__________ _______________
Coleta devera ser realizada apenas na 
22 e 32 feira pela manha

R$ 730,00BIOPSIA RENAL +

IMUNOFLUORESCENCIA

R$ 300,00PCR- HPV GENOTIPAGEM

CITOPATOLOGIA

R$ 19,29Colpocitologia oncoparasit^ria Citologia cervico vaginal

R$ 27,55^logia geral Citologia de iiquidos corporais

Citologia de mama/tiroide R$ 35,34 PAAF de mama (cobrado um exame a 
cada 5 laminas
Mama, tiroide, lavado bronquicoR$ 40,00Citologia em base liquida

IMUNO-HISTOQUIMICA
IMUNO-HISTOQUfMICA: 
Receptores hormonais (RE/RP) R$ 93,70 Cobran^a de no m^ximo 02 (dois) 

marcadores

Por marcador; cobran?a de no maximo 
6 (seis) marcadores

IMUNO-HISTOQUfMICA: 
Marcadores tumorais R$ 131,52

GOIaMA:Ru. 87, CEP.74.0SI3.300 ANAPOL.E, Av s«. UtiL CALDASNOVASi Av. A. 1 235.EcUncui
fUija

uFonc. (f'62) 3226-02C*0 FAX (.'062)281-5301 Fcne (062)3324-9304

www.ingoh.com.br
Foqc (062)3453-4663

http://www.ingoh.com.br


INGOM
IMC30H . Instituto Ooi^ino d© 
Oncologic © Homatologia

3. CONDIC^ES DE PAGAMENTO

Tabela especial. Sera realizado o desmembramento segundo normas 

tecnicas nomeadas na CBHPM/AMB.

TABELA DE VALORA^AO

Deposito em conta Banco Brasil - Ag: 3388-x C/C 113719-0 - INGOH

30 dias - apos fechamento da fatura dos exames realizados no penodo 
(mes)_________________________________________________________

FORMA PAGAMENTO

PRAZO

4. ENTREGA DE RESULTADOS

- 05 dias uteis para casos de rotina*

- 24 a 48 boras para casos de urgencia**

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

PRAZO

-07 dias uteis PCR-HPV

- 15 dias uteis imunofluorescencia para rim

FORMA
- Online via site do Laboratorio;

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

** As urgencias tambem dependem da necessidade ou nao de reprocessamento, 
recortes, co!ora?6es especiais e estudo aprofundado.

GOIANIA! Rua 87. n'iPS - S( Sul CEP 74.(#3-300 ANAjPOLIS: Av Sen. Joii L Dias, 523. Centro CALDAS NOVASi Av. A, 1 235. Esiancja

Feme (0*2)3324-9304

www.ingoh.com.br
Foqc (062) 3226 0200 FAX'(062) 281-5301 Feme ((362) 34 53-4663

http://www.ingoh.com.br


• ^

IHC .^I I
If a i' •( f
' I f I* imI* . f J I#-*

ft l»iHi if / i t i. <l-tt ii , l In
i-i I i t* 11 i t tl i il • U jl n

5. OUHtAS COWNtOl S

Cltologfd dc Kquldos corporals: A rulota flo<; l//;|f.flfn3p frauds tfn/n/

os rnpsrnos dp^erSo Ik.sr aconiJldungrlnq om |/e.|ofjo|/« r> n« rt/ilrm d'/<5 !iuh</t)

materials.

Congelai;3o riever^ ser age>ndada torn 3nt«'o/.|An( la, a//n1o tm t run*, d*» 

suspeltos lhtra-operat.6rlos em drurglg'; o|o|[va^ am hor^rlou < r>rr<?<;porfd«ntc»<; *rtiro «« 

07:00hs e 18;00hs de segunda a r»eKt.e felra e f.la? 0/ 00 Ii<j ;t»r; 11:00 hs uu <w\>h<Oi.

A remunera^So pelos services pr^^lados roall/afia tendo coifiO hat,* o? /a\'jt**<i da 

carta cotocao, e tor6 como valor flrial (Jo nxarne, o tf>l al ohllfJo po|/>i; rl^^rnotnhfarri*rit'/* 

realizodos segundo a tabula CBIIPM (Ch’itiirica^/j llntulhlta flJ<»rar/p>)/ada do 

Procedimentos Medicos), ultima atuall/atao « Sotledadf firndltplrn /)*> I'ot'/lotcln Ofif'

A contratante dever^ GUar clentG da obrlgatorlodade orn ob?d*>(.or o$ ro^ukjrot da 

qualidade do Programa do Acredltatao g Controls da Qualidad* ^otlodado Mratlloira 

de Patologia - PACQ.-SBP e ISO, corn aten^ao GspGtlal para ldGritlf'lta^3o da% amo^tra*, 

tempo de flxag3o e, Informes clfnlcos adequados para manut**nf,3o da cjualldad* do 

diagndstico.

Respeitosamente,

<■V

Dr. S^ebastl5 
M^d/co Patdfcgista - CRM 8bl6 

'iab'oratdrlo INGOM

es Pinto

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES

ri^HANfAj kiui 87, n" .'.US Si .Sol f/-.l' 74 0(f) OK) ANAroi ,I.Si Av firn W J. I).»n. './I, ,,1/n < 'A 1.1 IAS NOVAS/ Av A. I W. I sifto. .«
flfljli

I f-no (062J 327A 02fKi FAX ffWS2; 281-3301 Fiinn (002 )'I I24 0304 

www.ingoh.com.br

; w. for,?, MM 4f,r, f

http://www.ingoh.com.br


IHG^M
INGOH . Institute Goiano de 
Oncologia e Hematologia

PARTICULARIDADES DE DESMEMBRAMENTOS DE EXAMES 
DESMEMBRAMENTO R$ FINAL OBSERVAQOESMATERIAL

Placentas gemelares:
cobrar em duplicidade ( 
185,31 x 2 = 270,00) 
Desmembramento em 8 
exames ate 19 semanas e 
pesando ate 499 grs

R$ 135,00Disco placentario
Membranas 
Cordao umbilical

Placenta

R$ 360,00Conforme S.V.ONecropsia fetal

R$ 90,00DireitaAmigdalas
Esquerda

Independente de estar em 
frascos separados ou nao

R$ 45,00Corpo/antro/ Cardia(teg)Biopsia gastrica

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

Apice esquerdo 
Apice direito 
Meio direito 
Meio esquerdo 
Base direita 
Base esquerda

R$ 270,00Biopsia prostatica

Utero R$ 90,00Corpo uterino 
Colo uterino

Cada anexo deve ser
cobrado separadamente

Utero + anexos R$ 270,00Corpo uterino 
Coio uterino 
Ovario direito 
Ovario esquerdo 
Tuba direita
Tuba esquerda

Mama Mama direita R$ 45,00 Lateralidade cobrada 
separadamenteMama esquerda

Quadrantectomia
Mamaria

R$ 270,00Lesao mamaria 
Margem lateral 
Margem medial 
Margem superior 
Margem inferior 
Margem posterior

Lateralidade cobrada 
separadamente

Congelagao Imprint (citologia)
Corte congelapao 
Parafina (histologia)

R$ 123,54 Valor para cada material 
congelado

Citologia vaginal
Citologia geral

Secrepao vaginal R$ 19,29
R$ 27,55

Secregao vaginal
Li'quidos corporals
Secrepao
mamaria/tiroide

Liquidos corporais
Citologia
mama/tiroide

R$ 35,34 A cada 5 laminas
enviadas para analise

Citologia em base
liquida__________
Linfonodos

Secrepao vaginal, 
mama, tiroide

R$ 40,00

R$ 45,00 A cada 3 linfonodos 
avaliados

OOIANIA: Rua 87, n' 598 - Si Sul CEP: 74.093-300 ANAPOLISi Av Sen Jo»e L. Chaw, 523, Ceulio GAUMS NOVAS; Av A, 1 235. Estiva

c'Ztyifs^m'iosa
DI-“v:raGc-3!

-no K: - B*!!

Iinja
Pone (002) 3226-0200 FAX (062) 281-5301 Fone: (062 )3324-9304 

VAVAv.mgoh.com.br

Hear"''



* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA 
DEGOIANIA

ALVARA SANITARIO N- 264408 

VALIDADE ATE : 31/12/2021
A Diretoria de VigilSncia Sanitaria e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a legislate vigente e, tendo em vista a regulariza^So 

funcional da empresa:

INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA 
Denomina?ao INGOH - INST. GOIANO DE ONCOL. E HEMAT.

CPF/CNPJ 
Enderejo 
Atividade(s)

Razao Social

lnscri?ao Municipal 14762101277573000120
v R 87 N. 598 QD-F25 IT-74 SET SUL

86402023 - LABORAT6RIO DE ANALISES CJNICAS,

86402122 - NUCLEO DE HEMOTERAPIA,

86305063 - SERVICO AUTORIZADO A REALIZAR VACINAgAO EXTRAMUROS, 
86402101 - SERVigO DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (COM FARMAcIA), 
86305062 - SERVED DE VACINACAO HUMANA (UMA SALA),

86402124 - TRANSPORTS DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES,

a responsabilidade tecnica de:

EDMO DIAS PINHEIRO - Responsavel

Tendo como representante legal:

EDMO DIAS PINHEIRO

Concede alvara de autoriza^ao sanitaria para o exercicio de 2021.

Goiania, 8 de Janeiro de 2021.

Observafdes

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 Verificafio: Val2k4DK

Gerencia de Cadastre e Licenciamento Sanitario Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

ySECRETARIA 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 GOlAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao

29/10/2014

Validade

3790 01.277.573/0007-15 29/10/2021

Razao Social Nome Fantasia

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

Enderego

R 87 N 648 - ANEXO - SETOR SUL

Municipio / UF

goiAnia/go
CEP

74093-300

Responsavel Tecnico

8516 - SEBASTIAO ALVES PINTO

Classificagao

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 Resolugoes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrencia de alteragao 
nos dados acima, este certificado e valido ate 29/10/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a 
fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 3179247430861154d8ai 5fe08435f7f1 d3a2958e 
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/


FUNDAgAO VANZOLINI

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

certifica que a organiza5ao

INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA.
Rua 87, 598 - Goiania - 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 3s atividades de Anatomia Patolbgica: Recepgao, 
Triagem, Macroscopia, Area Tecnica, Imonohistoqulmica, Congelagao e Diagnostico. Ambulatorio: 
Recepgao, Atendimento Ambulatorial Oncologico e Hematologico. Centro Medico: Recepgao, Consulta 
aos pacientes. Captagao, recepgao e entrevista clinica aos candidates a doagao, coleta interna de 
sangue total e coleta por aferese, fracionamento do sangue, imunohematologia de receptor e 
transfusao ambulatorial e hospitalar. Plasmaferese terapeutica, bem como os processes de apoio.

implementou e mantem um

Sistema de Gestao da Qualidade
Atraves de auditoria da Fundagao Vanzolini foi comprovado que 

este Sistema de Gestao cumpre os requisites da norma:

NBR ISO 9001: 2015
Sistemas de Gestao da Qualidade - Requisites

Este certificado e valido ate: 13 de setembro de 2021 

Numero do certificado: SQ-21348

Sao Paulo, 30 de agosto de 2019

PARTNER OF

- iQNet -
FVND^Ab CARLOS ALBERTO VANZOLINI

Rua Camburiti, 255 
Alto da Lap a • Stlo Paulo -SP- Brasil

THE WTEHNMIOUW. COTinOTKX NETWORK

SQ-M06449
Para esclarecimento a respeito do escopo e da uplicabilidade dos requisites, consultar a orgunizagQo certificado. 

A validade deste documento poderd ser confirmada em: 
http://www. vanzolinicert. org. brA’ulidade/

http://www


1PACQ Sociedade 

Brasileira de
PATOLOGIAPrograma de Acreditagao 

e Controle da Qualidade
Sociedade Brasileira de Patologia JO Programa de Acredita^ao e Controle da Qualidade da 

Sociedade Brasileira de Patologia - PACQ-SBP confere 

o presente Certificado de Acreditapao nas areas de 

atuapao em Anatomia Patologica, Citopatologia e Imuno- 

Histoquimica, por cumprir os requisites exigidos a institui<;ao

INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA 

E HEMATOLOGIA S/S LTDA 

CNPJ: 01.277.573/0007-15

/?Sao Paulo, 09 de noyembriz e/2019

Valido ate 09/11/2021

Rendto Liigld de Moraes Junior
Coordenador, Comissao de Acreditagao



INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDA 
QUADRAGESIMA OITAVA ALTERAQAC) CONTRATUAL 

CNPJ: 01.277.573/0001-20

EDMO DIAS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de comunhao universal de 
bens, medico, 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 Mansoes Bernardo Sayao, Aldeia do Vale, Goiania - GO, CEP 
74.680-220, nascido em Morrinhos, no estado de Goias, em 01/04/1946;

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, brasileira, divorciada, medica, 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 Goiania, no estado de Goias, em 20/10/1975;

8
£
O

s

sr--
KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de 
separagao total de bens, medico, inscrito no CRM/GO sob n° 15.378, portador da 
Carteira de Identidade n° 3.556.086 SPTC/GO e do CPF no 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 Goiania, no estado de Goias, em 
23/10/1981; e

c

£

&h—
Sf=

YURI VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado em regime de comunhao 
parcial de bens, medico, 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 Goias, Goiania - GO, CEP 74.810- 
180, nascido em Goiania, no estado de Goias, em 17/09/1973.

Unicos socios do INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E 
HEMATOLOGIA S/S LTDA, estabelecido na Rua 87, n° 598, Setor Sul, Goiania 
- GO, CEP 74.093-300, inscrito no CNPJ sob no 01.277.573/0001-20, com contrato 
social registrado e arquivado no 1° Tabelionato de Protestos e Registros de Pessoas 
Jundicas, Tftulos e documentos de Goiania, Goias sob o registro n° 14.537 e 
averbagoes posteriores, resolvem de comum acordo, neste ato e por este 
instrumento, promover a presente Alteragao do seu Contrato Social, que se 
regera mediante as clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Alteragao de Diretor Tecnico

A sociedade tern como medico diretor tecnico o Dr. EDMO DIAS PINHEIRO, acima 
qualificado, com o titulo de especialidade em hematologia e hemoterapia.
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CLAUSULA SEGUNDA - Consolidagao Contratual

Continuam por inalteradas as demais clausulas e disposigoes do Contrato Social 
Original que nao foram modificadas pela presente alteragao contratual. Nao 
havendo outras modificagoes, os socios decidem consolidar as disposigoes do seu 
Contrato Social, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

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 comunhao universal de 
bens, medico, inscrito no CRM/GO sob n° 1.498, portador da Carteira de Identidade 
no 99.558 SSP/GO e do CPF no 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 Mansoes Bernardo Sayao, Aldeia do Vale, Goiania - GO, CEP 
74.680-220, nascido em Morrinhos, no estado de Goias, em 01/04/1946;

KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO, brasileira, divorciada, medica, 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 Goiania, no estado de Goias, em 20/10/1975;

I

r^.

s.r~-

KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado sob regime de 
separagao total de bens, medico, 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 Goiania, no estado de Goias, em 
23/10/1981; e

a
*o
it
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g

YURI VASCONCELOS PINHEIRO, brasileiro, casado em regime de comunhao 
parcial de bens, medico, 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 Goias, Goiania - GO, CEP 74.810- 
180, nascido em Goiania, no estado de Goias, em 17/09/1973.

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagao 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 sede7 das filiais e objetivos

Paragrafo Primeiro - A sociedade tern 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:

Pescrigao CNAE
8610-1/01Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 

unidades para atendimento a urgencias.
Servigos de entrega rapida. 5320-2/02
Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciencias fisicas e 
naturais.

7210-0/00

Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de
procedimentos cirurgicos.

8630-5/01

Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de 
exames complementares._________________________________
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/02

8630-5/03
<5Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

Laboratorios de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Laboratorios clmicos. 8640-2/02 rs

■sT*

Servigos de diagnostic© por imagem com uso de radiagao ionizante,
exceto tomografia.

8640-2/05

cServigos de ressonancia magnetica. 8640-2/06 o

Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, 
exceto ressonancia magnetica.

8640-2/07 o
3
o
£Servigos de diagnostico por metodos opticos - endoscopia e outros 

exames analogos.
8640-2/09

7^
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 
Enderego: Av. A, N° 1.235, Qd. 02, Lt. 10 e 11, Estancia Itaja, Caldas Novas - 
GO, CEP 75.690-000; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de 
exames complementares._________________________________
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/02

8630-5/03
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06
Agenda Transfusional - (Hemoterapia). 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01

• Filial 03: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0005-53.
Enderego: Av. L, N° 470, Qd. 14A, Lt. 01E, Subsolo, Sala de Coleta, Setor
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Aeroporto, Goiania - GO, CEP 74.075-030; exercendo as seguintes atividades:

Pescrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica.
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de 
exames complementares.

8640-2/01
8630-5/02

Servigos de vacinagao e imunizagao 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 Sufga, Goiania - GO, 
CEP 74.280-235; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02 s
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01 8
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

o
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de 
exames complementares._________________________________

8630-5/02
r*.

s
• Filial 05: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0007-15 

Enderego: Rua 87, N° 648, Qd. F25, Lt. 80, Setor Sul, Goiania - GO, CEP 74.080- 
295; exercendo as seguintes atividades:

w.

O

£
Descrigao CNAE

,-=Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01 9b
£
Cl-

• Filial 06: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0008-04 
Enderego: Rua Prefeito Jose Francisco Teles, N° 131, Qd. 1G, Lt. 17, Jardim Todos 
os Santos, Senador Canedo - GO, CEP 75.261-288; exercendo as seguintes 
atividades:

Descrigao CNAE
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas. 8630-5/03
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01

8630-5/06Servigos de vacinagao e imunizagao humana
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de 
exames complementares._________________________________

8630-5/02

• Filial 07: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0009-87
Enderego: Rua Meinha Mendes, N° 88-A, Centro, Ceres - GO, CEP 76.303-970; 
exercendo as seguintes atividades:
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Pescrigao CNAE
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 
unidades para atendimento a urgencias.____________________
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de
exames complementares.

8610-1/01

8630-5/02

Agenda Transfusional - (Hemoterapia). 8640-2/12
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Servigos de quimioterapia. 8640-2/10
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

• Filial 09: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0011-00 
Enderego: Rua 89, n° 346, Qd. F28, Lt. 36, Setor Sul, Goiania - GO, CEP 
74.093-140; exercendo as seguintes atividades:

§Descrigao CNAE 23
Almoxarifado - Laboratorio Clmico. 8640-2/02 <5
Almoxarifado - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Almoxarifado - Servigos de vacinagao e imunizagao humana. 8630-5/06

s
• Filial 11: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0013-63 

Enderego: Av. T-12, N° 280, Qd. 122, Lt. 8/9, Sala 07, Setor Bueno, Goiania - 
GO, CEP 74.223-080; exercendo as seguintes atividades:

km

o
o

Descrigao CNAE £
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02 gPosto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01 IServigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

. Filial 12: - Inscrita no 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:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

• Filial 13: - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0015-25 
Enderego: Av. Paranaiba, N° 652, Sala 01, Setor Central, Goiania - GO, CEP 
74.020- 010; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 
Servigos de vacinagao e imunizagao humana__________________

8640-2/01
8630-5/06
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• Filial 14 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0024-16
Endere^o: Rua T-58, N° 315, Terreo, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP 74.223- 
130; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

• Filial 15 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0023-35 
Enderego: Rua T-27, N° 819, Setor Bueno, Goiania - GO, CEP 74.210-030; 
exercendo as seguintes atividades:

Pescrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 88640-2/01

■o
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

s
• Filial 16 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0022-54 

Enderego: Av. Dr. Ismerino Soares de Carvalho, N° 587, Qd. 10A, Lt. 17, Sala 09, 
Setor Aeroporto, Goiania 
atividades:

GO, CEP 74.075.-220; exercendo as seguintes
o

Descrigao CNAE
£Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02

Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01 &
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06 £=s

• Filial 17 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0021-73 
Enderego: Av. Goias, N° 1000, Qd. 14, Lt. 108, Setor Central, Goiania - GO, CEP 
74.015-200; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01

• Filial 18 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0020-92 
Enderego: Av. T-3, N° 2199, Qd. 100, Lts. 13/14/15, Setor Bueno, Goiania - GO, 
CEP 74.210-245; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 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 Amazonia, Goiania
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- GO, CEP 74.840-740; exercendo as seguintes atividades:

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clmico. 8640-2/02
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

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

Descrigao CNAE
Posto de Coleta - Laboratorio Clinico. £8640-2/02 8
Posto de Coleta - Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01
Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06

• Filial 23 - Inscrita no CNPJ 01.277.573/0025-05 
Enderego: Av. Portugal, Qd. L29, Lt. IE, Shop. Terreo 2, Cond. Orion Busines, 
Goiania - GO, CEP. 74.150-030; exercendo as seguintes atividades:

s

o
O

Descrigao CNAE
"o

Laboratorio Clinico. 8640-2/02 £
Laboratorio de anatomia patologica e citologica. 8640-2/01 r—3*

&Servigos de vacinagao e imunizagao humana 8630-5/06 i
CLAUSULA TERCEIRA - Do Prazo de Duragao

A sociedade iniciou suas atividades em 22 de fevereiro de 1984 e o prazo de 
duragao da sociedade e por tempo indeterminado, podendo, entretanto, ser 
dissolvida em qualquer epoca ou tempo, uma vez observada a legislagao.

CLAUSULA QUARTA - Do Capital Social

O Capital Social e de R$ 1.473.684,21 (Hum milhao, quatrocentos e setenta e 
tres mil, seiscentos e oitenta e quatro reals e vente e um centavos) dividido e 
representado por 1.473.684 (Hum milhao, quatrocentos e setenta e tres 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 socios:

SOCIOS QUOTAS VALOR R$ °/o
EDMO DIAS PINHEIRO 728.000,00 49,40728.000
KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO 336.000 336.000,00 22,80
KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO 336.000 336.000,00 22,80
YURI VASCONCELOS PINHEIRO 73.684 73.684,21 5,00

TOTAL 1.473.684 1.473.684,21 100
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Paragrafo Unico - A responsabilidade de cada Socio e limitada ao valor das 
quotas que cada um possui, mas todos respondem solidariamente pela 
integralizagao do Capital.

CLAUSULA QUINTA - Do Exercicio Social

0 Exercicio Social se encerra em 31 de dezembro de cada ano, quando os socios 
administradores prestarao contas justificadas de sua administragao, procedendo a 
elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado 
economico.

Paragrafo 1° - Depois de efetuadas as amortizagoes do ativo que forem
necessarias, constituidas as previsoes para depreciagao do ativo imobilizado e para 
credito de liquidagao duvidosa, bem como outras dedugoes permitidas pela 
Legislagao em vigor, tudo em conformidade com a conveniencia e interesse da 
sociedade, o lucro liquido que resultar tera a destinagao que for deliberada pelos 
socios.

a
£
O

IParagrafo 2° - Os socios participarao dos resultados, lucros ou prejuizos,
independente da proporgao de suas quotas na sociedade, conforme autoriza o artigo 
1007 do Codigo Civil Brasileiro, podendo haver, portanto, antecipagoes e/ou 
distribuigao de lucros de forma desproporcional a participagao de cada socio no 
capital social.

CLAUSULA SEXTA - Da Administragao da Sociedade

w_

O

i '

"o
£

01
ge

A Administragao da sociedade e exercida pelos socios EDMO DIAS PINHEIRO, 
KLEINER VASCONCELOS PINHEIRO e KETLIN VASCONCELOS PINHEIRO,
em conjunto ou separadamente, com os poderes e atribuigoes de administrador, 
que se incumbirao de todas as operagoes e representarao a sociedade em conjunto 
ou individualmente, ativa e passiva, em julzo ou fora dele, autorizado o uso da 
denominagao social, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse 
social ou assumir obrigagoes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou 
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao 
do outro socio.

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

Paragrafo 2° - Os honorarios medicos pertencerao somente aos medicos do corpo 
clmico, nao podendo associar-se as finalidades lucrativas ou comerciais da sociedade 
simples (internagoes, taxas de sala, taxas de instrumentos, taxas de gesso, material 
de laboratorio, chapas de RX, taxas de equipamentos, etc), como lucro no final do 
ano fiscal ser distribuido.
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CLAUSULA SETIMA - Da Retirada Mensal

Pelos servigos prestados a sociedade, poderao fazer juz a uma retirada mensal a 
titulo de PRO-LABORE, que sera levada a conta de despesa na escrituragao contabil 
da sociedade, ficando facultado aos socios deliberarem a respeito de seu valor, 
respeitadas as limitagoes legais vigentes.

CLAUSULA OITAVA - Da Resolu^ao e da Exclusao de Socio

No caso de falecimento ou interdigao de um dos socios a sociedade nao se 
dissolvera, tera seu prosseguimento na forma da lei, onde tambem se levantara 
um balango geral para a apuragao dos haveres ou obrigagoes do socio falecido ou 
interditado, valores estes que serao distribuidos aos seus herdeiros ou a quern de 
direito, e, em caso de prejuizo, serao suportados pelos mesmos.

Paragrafo Unico - 0 socio que desejar se retirar da sociedade devera participar 
esta sua decisao por escrito, com antecedencia minima de 60 (sessenta) dias, fato 
este que tambem nao ocasionara a dissolugao da sociedade, a nao serque satisfaga 
ao interesse do socio remanescente, o qual tern preferencia na aquisigao das quotas 
do retirante.

aa
<5

s
u-

CLAUSULA NONA - Da Declaragao dos Socios 5

£Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de 
exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao 
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, concussao, peculate, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, 
contra as relagoes de consumo, fe publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - Do Foro de Eleigao

gi

%

Fica eleito o foro da comarca de Goiania - GO para o exercicio e o cumprimento 
dos direitos e obrigagoes 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 (tres) vias de igual forma e 
teor, os quais assinam abaixo.

Goiania 15 de Setembro de 2020
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Assinado de forma digital por 
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-03'00'
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Recerta Federal

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE 
SITUAQAO CADASTRAL

NUMERODE INSCRIQAO
01.277.573/0001-20
MATRIZ

DATADEABERTURA
04/02/1974

NOME EMPRESARIAL
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LIDA

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

cOdigo E DESCRIQAO da atividade econOmica principal

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

CCDIGO E DESCRigAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.40- 2-01 - Laboratories de anatomia patologica e citologica
86.40- 2-02 - Laboratorios clinicos
86.40- 2-10 - Servigos de quimioterapia
86.40- 2-12 - Servigos de hemoterapia

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

NUMERO COMPLEMENTOLOGRADOURO
R 87 598

MUNIClPIO
GOIANIA

UFCEP BAIRRO/DISTRITO
ST SUL GO74.093-300

ndereqoeletrOnico TELEFONE
(062) 2815-005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)*****

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL
27/08/2005

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

SITUAQAO ESPECIAL DATA DA SITUAQAO ESPECIAL******** ********

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014. 

Emitido no dia 12/02/2015 as 17:16:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Certidao Internet04/11/2020

Legislagao CanaisServigosParticipeAcesso a informagaoBRASIL

»OFN

Rece’rta Federal
CERTIDAO

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D^BITOS 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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam debitos 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 decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas almeas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 Brasflia>.
Valida ate 03/05/2021.
Codigo de controle da certidao: 44AD.8343.2AAE.26BC 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta Preparar pagina 
para impressao

services.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=01277573000120&passagens=1&tipo=1 1/

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


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. CERTIDAO: N° 26475982

IDENTIFICACAO:

CNPJ
01.277.573/0001-20

NOME:
INGOH - INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGI

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

NAO CONSTA DEBITO

*. *. *. *. sjc. sic. sic. Sic. Sic. 3(C. s(e. sic. Sic. Sic. sic. Sic. sjc. s)c. *. Sic. Sic. sic. sfc. 5(C

sjc. sjc ■ Sic. sjc. sjc. *. Sic. s(c. Sic. sjc. Sic. Sic. sjc. Sic. 5|c. s(c. Sic. Sic. sic. sjc. sfc. sjc. sfc. sic

Sic. sjc. sfc ■ sjc. sic. Sic. sjc. s|c. sjc. sjc. s(c. Sic. sjc. Sic. Sic. s|c. sic. Sic. sjc. sjc. s|c. sjc. s|c. s(c

sjc. sfc • sfc ■ s)c • s|c. sjc. sjc. s(c. s(c. Si:. s|c. Sic. Sic. sjc. Sic. *. sjc. s|e. Sic. s)c. s|c. 3(C. sjc. sjc

Sic. He. s|e. s|c. Sic. H' • sfc ■ *• * • *• *■ *• *• *• * • *. * ■ *• *• *• *• *• *■ *
sjc. He. 3(5. *■ *. *■ H® * *■ *• sjc, He. H5. *■ *. He. He. He. He- *• * • *. *■ *■ *
He. He. sic. Sic. He. He. He. He. He. He. He. He. sjc. sjc. sjc. He. He. He. He. He. *. *. *. H«

. sjc. He. He. He. *• *• *• *• *• *■ *■ *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *• *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea V 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 endercco: 
http://wwvv.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.

EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR: 5.555.649.565.246

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

1

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


Consulta Regularidade do Empregador04/02/2021

Voltar Imprimir

CAfJTA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF

Inscrigao:
Razao Social: ingoh instituto goiano de oncologia e hematologia ss
Enderego:

01.277.573/0001-20

RUA 87 598 / SETOR SUL / GOIANIA / GO / 74093-300

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situaqao regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer 
debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigagoes com o FGTS.

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

Certificagao Numero: 2021013001023330665883

Informagao obtida em 04/02/2021 15:35:10

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/-

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TPABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/S LTDANome: INGOH 
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.277.573/0001-20 
Certidao n°: 31844222/2020 
Expedigao: 02/12/2020, as 14:01:15
Validade: 30/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que 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.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
Inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

DOvidas e sugestdes: Gndt8test.jus.br

http://www.tst.jus.br


Medicina Diagnostica e Preventiva

Goiania, 09 de fevereiro de 2021.

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO 
Aos cuidados da Sr2. Tiago Bispo

Objetivo: Services laboratoriais especializados de analises dos materials coletados de anatomo- 
patologico e citopatologia geral.

Prezados,

Vimos pelo presente apresentar proposta do Laboratorio Padrao para realizagao dos exames de 
anatomo-patologico e citopatologia geral:

cTift• [•

BIOPSIA COM COLORACAO ESPECIAL R$ 50,007 dias uteis

BIOPSIA SIMPLES R$ 100,007 dias uteis

REVISAO DE LAMINA - BIOPSIA R$ 87,007 dias uteis

HISTOPATOLOGICO DE PELE R$ 147,007 dias uteis

PECA CIRURGICA R$ 147,007 dias uteis
PECA CIRURGICA COMPLEXA R$ 198,007 dias uteis

PECA CIRURGICA POR ORGAO ADICIONAL R$ 147,007 dias uteis
BIOPSIA - PESQUISA PARA HELICOBACTER P R$ 132,007 dias uteis

CAPTURA HIBRIDA PARA HPV R$ 189,003 dias uteis

CITOLOGIA ONCOTICA GERAL R$ 123,007 dias uteis
CITOLOGIA ONCOTICA R$ 74,007 dias uteis

R$ 62,00CITOLOGIA HORMONAL SERIADA 7 dias uteis
REVISAO DE LAMINA R$ 87,007 dias uteis

R$ 62,00CITOLOGIA HORMONAL SIMPLES 7 dias uteis
CITOLOGIA DE PUNCAO ASPIRATIVA DE AGUL R$ 123,007 dias uteis
CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO R$ 110,007 dias uteis
BIOPSIA SIMPLES - DIAGNOSTIKA R$ 100,007 dias uteis
REVISAO DE LAMINA DE IMUNOHISTOQUIMICA R$ 319,007 dias uteis
IMUNOHISTOQUIMICA GERAL 15 dias uteis R$ 630,00
IMUNOHISTOQUIMICA - INSTABILIDADE MICROSSATELITE R$ 881,0015 dias uteis
HISTOHPV 12 dias uteis R$ 500,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA ALK (D5F3) R$ 788,0015 dias uteis
IMUNOHISTOQUIMICA DE PD-L1 (DAKO CLONE 22 C3) R$ 1.177,0015 dias uteis
IMUNOHISTOQUIMICA DE PD-L1 (VENTANA CLONE SP263) R$ 1.177,0015 dias uteis
IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA DE BIOPSIA RENAL R$ 925,0013 dias uteis
IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA DE PELE R$ 921,0016 dias uteis

Departamento Comercial - Laboratorio Padrao S/A - Rua 83, n° 444 Setor Sul Goiania - GO 
Fone: (62) 3221-9056 / 9086 - E-mail: comerciaUaoadrao.com.br



Medicma Diognostica e Prevenwa

As amostras serao recolhidas de segunda a sexta, em horarios acordados entre a 
CONTRATADA e a CONTRATANTE.
E de responsabilidade da CONTRATANTE fornecer todos os dados dos pacientes para o 
devido cadastro.
Nao oferecemos o service de congelapao de amostra.
0 Laboratdrio Padrao possui os principais certificados: PALC e ISO
0 Laboratdrio ira fornecer todos os insumos para coleta, em relapao aos exames contratados. 
Os laudos serao visualizados via internet. A senha sera disponibilizada para o 
medico/Biomedico responsavel do Laboratdrio, mediante assinatura do termo 
de responsabilidade (Resolu^ao CFM n^ 1.614/2001 e da Lei Geral de Protepao de Dados 
(LGPD) n2 13.709/2018).
0 pagamento sera faturado, no qual o pagamento sera realizado via depositado em conta 
bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

Razao 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 o momento, a disposipao para quaisquer duvidas e esclarecimentos.

\M

°lJ01GJOQe7
Atenciosam^nte,

Alline Barbosa do Vale Lima 
Coordenadora de Relacionamento Comercial 
Laboratdrio Padrao S.A.

Orgamenio valido por 30 dias

Departamento Comercial - Laboratdrio Padrao S/A - Rua 83, n° 444 Setor Sul Goiania - GO 
Fone: (62) 3221-9056 / 9086 - E-mail: comercial(5)padrao.com.br

mailto:alline.lima@padrao.com.br
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laborat6r: dr citopatologia e patolocia de gc.akia ltoa.
AVENJDA PARANA;BA Ux 1323 - CENTRO - CEP 74C25-C !0 - GOIANIA - GCIAS 

CNPJ 33 361.<:>:/000142-CNES 2337900 - TELE: 62-3213 0813 
Er-’il: a-lmprevencac^hotmoii com’

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMAN'iZACAO - IGH 
PROCESSO 6£'9C 2021
AOS TIAGO EiSPO / DR. SERGIO DA SILVA VASCONCELOS 
Setor LABORATORIO DE ANAUSES CLlS.CAS - HMI

OEJETO: PRESTAG AO DE SERVIQGS LASORATORAIS ESPECIALIZADOS Efv’ ANATOM! A PATOLOGICA E 
CITOPATOLOGIA EM GERAL

O Labors‘.6rio de Citopatologia e Patoligia de Goiar’a Ltda com CNES 2337905. C.NPJ 33.361 425/C001- 
42. situado a Avenida Paranaiba No. 1323- Centro - Goiania -G:ias tern per seu re present ante legal Sr Adrien 
Cardoso D'Avila, RG nc.123552 SSP-GO 20 VIA, CPF 310503401-00. com email. admorevecaTO:1-itmai’ ecu 
Teiefone: (62) 3213-6083, com respvsjvel Tecr.ioa: Karla Fab:ane Soares Andrade - CRM-GO 8322. C:.m 
Conta Bancaria: SICOOB - AGENCLA 5204 - CC 3344-8. vem em resposta ao email receL do o mteTesse na 
prestagao de servigos r.enclonados no email Segue ababio os procedimentos com os respect .os va'rres e 
prazo de entrega dos procedimentos.

PROCEDIMENTOS VALOR PRAZO

R$ 50,00 10 DIAS UTEIS
RS~65,00 l 15 DIAS CJTEJS..

RS 65,00 15 DIAS UTEIS
_R$ 65,00, 15 DIAS UTEIS 
R$ 25.001 10 DIAS UTEIS J 

Tr$ 15,00 3 DIAS UTEIS

R$ 35,00 5 DIAS UTEIS
RS 35,00 5 DIAS UTEIS
RS 10,00 5 DIAS UTEiS

Procedimento d!3gn6st:co em Bicpd-a simples (cada) _
Procedimer.to diagnostico em Peca ci^Lirgica (cada) ________
Procedimento diagnostico em MAf/A________________________
Procedimento diagnostico em RTU DE PROSTATA___________
Procedimento diagnistico Cito pat ’'gico Liguidospl/ersos
Procedimento diagnostico Cervico vaginal oncotico____________
Procedimento diagnostico em l.amvas de PAAF at6 5 ISminas
Procedimento diagnostico Gito pat;.16gteo ern meio liquido______
Procedimento diagnostico Bactericipg:po____________ _________

Valores ja induce mpostes, in:ur.es

Estamos a d!spoc:;?o para inic'a-rts o aU: -.d'r'ento a qualquer memento.

- 3 ^. > Goiania, 22 de Janeiro de 2021.
L‘ ;.

.-•.v f . . r:?; r
■ '

Lsboratddo de Cltcpstr'cgia e Patotogi^ de_Gc:Sr.ia I tela 
CNPJ 3i:lGl.4E6/CC01 32 CNfs 2337958 

Dr. A:;* .n Carlcto D'Avila (Representante Lege1)
CPF 310.SOS.401-00

GO'.-V ’A • GO

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsBtFsxvWZTWdbpdqRdCzfHXRhKxrg?projeclor=1&mes5agePartld=0.12

https://mail.google.com/mail/u/0/%23inbox/QgrcJHsBtFsxvWZTWdbpdqRdCzfHXRhKxrg?projeclor=1&mes5agePartld=0.12


E-mail de L&A Outsource - PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI03/02/2021

^ Gmail Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI
3 mensagens

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

Prezados, bom dial

Solicito proposta comercial conforme orientagoes abaixo:

Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condigoes/ prazo de pagamento e dados bancarios (conta PJ 
em nome da empresa);
2) Certidoes Negativas de Debitos (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 Tecnica;

• Caso necessario agendamento de visita tecnica;
• Sergio Vasconcelos - Laboratorio de Analises Clmicas - HMI 

E-mail - labclinicas.hmi@igh.org.br

Tel: (62) 3956 2935

A tenciosamen te,

Tiago Bispo 
Comprador

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

^“Assinatura IGH a servigo

mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:laboratoriosaude.adm@gmail.com
mailto:labclinicas.hmi@igh.org.br


E-mail de L&A Outsource - PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI03/02/2021

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

3 anexos

O a servigo doI_*.A
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^ 5. SS -SOLICITAgAO DE SERVIQO - ANATOMO PATOLOGICO - HMI.pdf
U 323K

20 de Janeiro de 2021 08:15Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 
Para: laboratoriosaude.adm@gmail.com

Prezados, bom dia!

Alguma posigao sobre a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

Assinatura IGH a servigo

mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:laboratoriosaude.adm@gmail.com


E-mail de L&A Outsource - PROCESSO 6990 - Prestapao de servipo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMl03/02/2021

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

a servigo do!_«. A

image001.png/gh Institute de 2sk 
Gestao e 
Humanizagao

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

Bom dia!

Alguma posigao sobre a proposta?

A tenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

j^jAssinatura IGH a servigo

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

mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:laboratoriosaude.adm@gmail.com
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[Texto das mensagens anteriores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI11/02/2021

. Gmail Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia 

geral - HMI
13 mensagens

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

Prezados, boa tarde!

Solicito proposta comercial conforme orientagoes abaixo:

Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condigoes/ prazo de 
pagamento e dados bancarios (conta PJ em nome da empresa);
2) Certidoes Negativas de Debitos (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 Tecnica;

• Caso necessario agendamento de visita tecnica:
• Sergio Vasconcelos - Laboratorio de Analises Clmicas - 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.

j^Assinatura IGH a servigo

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

3 anexos

imageOOl.png
25K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4838576529003512660&simpl=msg-a%3Ar-48435339... 1/f

mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:admprevencao@hotmail.com
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4838576529003512660&simpl=msg-a%3Ar-48435339
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-I CNPJ HMI.pdf
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15 de janeiro de 2021 16:34Prevengao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com> 
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

BOATARDE
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 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI

[Texto das mensagens anteriores oculto]

18 de Janeiro de 2021 07:46Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Para: Prevengao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com>

Bom dia!

Veja se consegue enviar ate amanha.

A tenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

^Assinatura IGH a servigo

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

imageOOl.png
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25 de janeiro de 2021 16:48Preven$ao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com> 
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

De: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Enviado: segunda-feira, 18 de janeiro de 2021 07:46
Para: Prevenpao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com>
Assunto: Re: PROCESSO 6990 - Prestapao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI

[Texto das mensagens anteriores oculto]

4 anexos
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PROSPOSTAHOSPITALHMI.jpeg
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—^j certidaoincriscao.pdf 

-<*| certidaoincriscao.pdf

g CNPJ.pdf

Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Para: Prevengao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com>

26 de janeiro de 2021 14:53

Boa tarde!

Solicito proposta comercial conforme orientagoes abaixo:

Para tal pedimos:

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

h ttps://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4838576529003512660&simpl=msg-a%3Ar-48435339... 3/!
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E-mail de L&A Outsource - PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI

2) Certidoes Negatives de Debitos (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 Tecnica;

11/02/2021

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

. Assinatura IGH a servigo

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

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

Bom dia!

Alguma posigao sobre a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias, 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

r Assinatura IGH a servigo

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4838576529003512660&simpl=msg-a%3Ar-48435339... 4/!
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Tel: (71 )3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp) 
' Fax:-(71)3023-0602

[Texto das mensagens anteriores oculto]

O a servigo doL&A
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5 de fevereiro de 2021 09:18Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Para: Prevengao Laboratorio <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, condigoes/ prazo de 
pagamento e dados bancarios (conta PJ em nome da empresa);
2) Certidoes Negativas de Debitos (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 Tecnica;

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

J^. Assinatura IGH a servigo

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

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-4838576529003512660&simpl=msg-a%3Ar-48435339... 5/!
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8 de fevereiro de 2021 10:53Prevengao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com> 
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

' rZ~~ES7-
PROSPOSTAHOSPITALHMI.jpeg
1192KII

---------

-*] CNPJGOIANIA.pdf

fPj ALVARAGOIANIA2021.pdf
J 127K

•Q ALVARADEFUNCIONAMENTO.pdf
“ 792K

fh CAE.pdf
1 827K
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Responsabilida Tecnica PGRSS.pdf
•566K

Responsabilidade Tecnica.pdf
-1 647K

ALTERACAOCONTRATUALPG2.pdf™ 946K

rr*, ALTERACAOCONTRATUTALPG3.pdf
J 913K

ALTERACAOCONTRATUALPAG4.pdf
^ 1750K

fP. DOCUMENTOAURION.pdf
^ 2055K

-O DOCUMENTODRAKARLA.pdf
U 1223K

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

Andreia, boa tarde!

Como conversamos ao telefone, fico no aguardo das certidoes negativas de debito (05) e do contrato 

social completo.

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ81

Assinatura IGH a servigo

Tel: (71)3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp) 
Fax: (71)3023-0602
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Pfeven$ao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com>
‘ Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

11/02/2021
9 de fevereiro de 2021 10:30

CfRTIDOES
NO EMAIL SEGUINTE MANDO AS ALTERAgOES 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]

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

De: Prevengao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com>
Enviado: terga-feira, 9 de fevereiro de 2021 10:30 
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>
Assunto: RE: PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI

[Texto das mensagens anteriores oculto]

6 anexos

g FEDERAL2021.pdf
78K

g TRABALHISTA08FEVEREIR02021.pdf

^ VALIDACAOMUNICIPAL08FEVEREIRO2021 .pdf
U 61K

MUNICIPAL08FEVEREIR02021.pdf
81K

g SEFAZVALIDAATE08ABRIL2021.pdf

*•*1 FGTS20JANEIROA20FEVEREIR02021 .pdf
U 88K

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

Andreia, bom dia!

A solicitagao da unidade tinha os itens de: imuno histoquimicos e congelagao, nao vi na proposta que me 
enviou, voces 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.
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Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

i Assinatura IGH a servigo

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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10 de fevereiro de 2021 17:49Prevensao Laboratorio <admprevencao@hotmail.com> 
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

BOATARDE

Em resposta sobre estes itens de: imuno histoquimicos e congelagao no momento nao estamos 
realizado estes exames, motivo: pela pandemia e baixa procura tivemos que suspendemos a realizagao 

dos mesmos, a previsao sera para o segundo semestre de 2021.

Obrigada

LABORATORIO PREVENQAO - 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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Gmail Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>

PROCESSO 6990 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica e Citopatologia 

geral - HMI
7 mensagens

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

Prezados, bom dial

Solicito proposta comercial conforme orientagdes abaixo:

Para tal pedimos:

1) PROPOSTA ASSINADA com os devidos valores, condigoes/ prazo de 
pagamento e dados bancarios (conta PJ em nome da empresa);
2) Certidoes Negativas de Debitos (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 Tecnica;

• Caso necessario agendamento de visita tecnica:
• Sergio Vasconcelos - Laboratorio 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.

[^L Assinatura IGH a servigo

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

3 anexos

imageOOl.png
25K
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5. SS -SOLICITAQAO DE SERVIQO - ANATOMO PATOLOGICO - HMI.pdf
U 323K

fP, CNPJ HMI.pdf
-1 82K

20 de Janeiro de 2021 08:15Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 
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 as 17h.

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

|^Assinatura IGH a servigo

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrao.com.br>
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br>, Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

22 de Janeiro de 2021 16:20

Prezado Tiago, boa tarde!

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1278764209602974396&simpl=msg-a%3Ar-57267820... 2/1

mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:contato@capc.com.br
mailto:comercial@padrao.com.br
mailto:lorena.ribeiro@padrao.com.br
mailto:tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br
mailto:comercial@padrao.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5af29aed65&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1278764209602974396&simpl=msg-a%3Ar-57267820


E-mail de L&A Outsource - PROCESSO 6990 - Prestagao de servi?o de Anatomia Patologica e Citopatologia geral - HMI10/02/2021

Primeiramente agradecemos pelo contato.

Informamos que na proxima segunda-feira, dia 26/01/21, faremos uma reuniao com a equipe tecnica, a fim 
de validarmos os termos requeridos pelo IGH, para, em seguida, enviarmos o or^amento.

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 - Prestagao de servigo de Anatomia Patologica 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 conteudo e seguro.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

Lorena, bom dia!

E ai qual foi a definigao apos a reuniao. Conseguem nos enviar a proposta?

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

; _ Assinatura IGH a servigo
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' Tel: (71 )3277-0850 / 98837-6397 (whatsapp) 

* -Fax- (71)3023-0602
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28 de Janeiro de 2021 11:56Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrao.com.br>
Para: Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 
Cc: Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

Ola, Tbiago! 
Bom dial

Primeiramente te pepo desculpas pela demora.

Recebemos o retorno ontem de nossa medica coordenadora da equipe de medicos patologistas 
confirmando que conseguimos atender a demanda especificamente no que tange aos servipos de Anatomia 
Patologica, Citologia em geral e Imunohistoqufmica, nao sendo oossivel a o atendimento nos casos de 
coneelacao de amostras. ia que atualmente nao prestamos esse tipo servipo.

Assim, questiono se podemos seguir com a apresentapao do orpamento sem incluir os servipos de 
congelapao?

Qualquer duvida, estamos a disposipao.

Atenciosamente

Lorena Ribeiro
Executiva de Contas 
Tel: (6.2) 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:tomercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>
fTe.xto das mensagens anteriores oculto]

10/02/2021

[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

Oi Lorena, boa tarde! 
Rode me enviar sim.

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

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

Rua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (https://qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)

j^Assinatura IGH a servigo

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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5 de fevereiro de 2021 09:19Tiago Bispo <tiago.bispo@leaoutsourcing.com.br> 
Para: Lorena Ribeiro <lorena.ribeiro@padrao.com.br> 
Cc: Comercial - Padrao <comercial@padrao.com.br>

Oi Lorena, bom dial 
E ai alguma posigao?

Atenciosamente,

Tiago Bispo 
Comprador

ATENCAO: Horario de funcionamento e endereco da Matriz/IGH: 7 as 17h.
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foua das Hortensias. 668 - Pituba - Salvador - BA - 41.810-010 (qoo.ql/maps/o33uNuGMQqBvQVtZ8)
10/02/2021

j^Assinatura IGH a servigo

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

TOMADA DE PRE^O

N°. 20211401S004HMI

0 Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, entidade de direito privado e sem fins 

Iucrativos; classificado como Organizagao Social, vem tornar publico a realizagao da 

Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servigos para o HMI - 

Hospital Estadual Materno-lnfantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego a Av. 

Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

PERIODO DE COTACAO
Data de Imcio do recebimento das propostas: 
Data Final do recebimento das propostas:

14 de Janeiro de 2021 
20 de Janeiro de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para 

solicitacaoservico(5)igh.org.br ou buscar informagoes 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 informagoes: Proposta devera center no minimo as seguintes informagoes: Nome 
comercial da empresa, CNPJ, Enderego, Contato da area comercial, E-mail, Telefone, Descrigao do 
objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (OF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do 
Servigo, Prazo de Pagamento, Pagamento - mediante credito em conta bancaria (Pessoa Juridica) 
de titularidade do Contratado.

DESCRigAO

CONTRATAgAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVigOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS EM
ANATOMIA PATOtdGICA E CITOPATOLOGIA GERAL

Nota: 0 Regulamento de Compras, Alienagoes e Contratagoes De Obras e Servigos do Institute de 
Gestao e Humanizagao na Execugao De Contratos de Gestao no Estado De Goias, dispomvel para 
consulta no site https://www.igh.org.br/

A'.sinado dc forma digital por CAROLINE DIAS PASSOS:987'f761A587 
Dados; 2021.01.14 16:53:11 -03'00'CAROLINE DIAS PASSOS:98747614587

Goiania/GO, 14 de Janeiro de 2021.

mailto:solicitacaoservico@igh.org.br
https://www.igh.org.br/
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t «

RESULTADO - TOMADA DE PRE^O

N°. 20211401S004HMI

0 Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, entidade de direito privado e sem fins 

lucrativos, classificado como Organizagao 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-lnfantil Dr. Jurandir do Nascimento, com 

enderego a Av. Perimetral, s/n, Qd. 37, It. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP:

74.530-020.

perIodoVALOR MENSALFORNECEDOR OBJETO

CONTRATAgAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 
PRESTAgAO DE SERVigOS LABORATORIAIS 

ESPECIALIZADOS EM ANATOMIA PATOLOGICA E 
CITOPATOLOGIA GERAL

INGOH INSTITUTO 
GOIANO DE ONCOLOGIA E 
HEMATOLOGIA 5/S LIDA 

CNPJ: 01.277.573/0001-20

12 MESESSOB DEMANDA

/Goiania/GO, 16 de fevereiro de 2021. 4
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