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Complexo Oncolégico Saude

de Referancia do Estado de Golds O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE SOLICITAGAO DE COTAGAO DE PREGOS N° 0075/2025

Entidade Solicitante:

Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
3% Aditivo do Termo de Colaboracao n® 3/2022.
Unidade Gerida:

Fundacao PIO XII
Setor Responsavel:
Administrativo
CNPJ:
49.150.352/0046-14
Data da Emissao:

09/06/2025.

1) OBJETO:

Solicita-se a apresentag¢do de proposta para a contratacdo de uma empresa
para a prestagdo de servigcos no transporte de pacientes, sendo ambuléncia
simples e transporte completo, com UTI.

2) ESPECIFICAGAO DOS ITENS/ SERVIGOS:

Descricao:
7 Objeto Contratacdo de empresa especializada

para a prestacdo de servicos de
transporte de pacientes em ambuléncia
tipo UTI Mével (Classe D), devidamente
equipada e com equipe
multiprofissional habilitada, visando
atender as necessidades assistenciais
do Complexo Oncoldgico de Referéncia
do Estado de Goias — CORA, sob gestéo
da Fundacgao Pio XII

2 Justificativa O presente processo tem por objetivo
garantir  segurancga, agilidade e
continuidade do cuidado assistencial no

transporte de pacientes oncoldgicos e

clinicos em estado critico ou que \

necessitem de suporte avangado de ‘\\ ‘
-

vida. O servigo é indispensavel para:
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Técnicas
Minimas
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O ESTADO QUE DA CERTO
Transferéncias inter-hospitalares (entre
unidades da rede SUS e o CORA);
Remocdes para
procedimentos especializados em
outras instituicdes;
Atendimento

exames e

emergencial interno,
quando houver necessidade de suporte
medico imediato durante o]
deslocamento.

Considerando o perfil assistencial do
CORA — unidade de alta complexidade
—, € essencial a contratagdo de
empresa tecnicamente capacitada e
registrada nos o6rgaos
garantindo padrdes de

vigilancia

devidamente
reguladores,
segurancga,

qualidade no transporte de pacientes

sanitaria e

A empresa contratada devera
disponibilizar ambulancia tipo UTI Moével —
Classe D, conforme Portaria n®2048/2002
do Ministério da Saude, contendo, no
minimo:

Equipamentos médicos obrigatorios:
Desfibrilador e monitor multiparamétrico;
Ventilador pulmonar mecanico (adulto e
pediatrico);

Aspirador de secregdes;

Oxigénio e sistema de ar comprimido;
Bomba de infusao;

Maca articulada e pranchas de
imobilizacao;

Malas de emergéncia (medicamentos e
materiais descartaveis).

Tripulagdo minima:

Médico com experiéncia em suporte
avancado de vida (ACLS);

Enfermeiro ou técnico de enfermagem

com treinamento em suporte avangado
(SAV/APH);
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O ESTADO QUE DA CERTO
Motorista socorrista com capacitacdo em
primeiros socorros e conducdo de
veiculos de emergéncia.
Condicoes operacionais:
Disponibilidade 24 horas por dia, 7 dias
por semana, conforme demanda;
Manutencdo preventiva e corretiva dos
veiculos e equipamentos;
Cumprimento das normas da ANVISA,
CONTRAN e Ministério da Saude;
Seguro total do veiculo e responsabilidade
civil pela equipe e pacientes
transportados

4 Prazo e O servico sera prestado de forma

Forma de continua e sob demanda, conforme

Execucéo requisicoes do setor assistencial do
CORA, com controle e registro das
ocorréncias em planilha prépria ou
sistema institucional.

Critériosde A escolha daempresa devera observar:

5 Selecdo e Regularidade técnica e documental

Avaliacéo (alvaras, licengas, registros
profissionais);
Comprovacdo de experiéncia em
transporte de pacientes criticos;
Atendimento ao prazo de
disponibilidade e deslocamento
solicitado pela instituicao;
Compatibilidade do preco com o
mercado, considerando as
especificacoes técnicas exigidas.

6 Resultado Garantir a continuidade do cuidado
Esperado assistencial e a seguranga do paciente \
em todas as etapas do transporte, ﬁ\\ ]
LY

assegurando que o CORA disponha de
suporte mével de urgéncia de acordo
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O ESTADO GUE DA CERTO
com os padrdes exigidos pela legislacao
sanitaria e pelos protocolos
institucionais.

3) DADOS NECESSARIOS NA PROPOSTA:

e Razao social, CNPJ, enderegco completo, telefone e e-mail de contato;

e Validade da proposta (minimo 30 dias);

e Condicbes de pagamento e entrega;

e Valor unitario e total dos itens/servicos;

e Marca/fabricante dos produtos, quando aplicavel;

e Informar se ha disponibilizagdo de comodato e/ou servigos agregados
(manutencgéo, treinamento, etc.).

e Em caso de proposta eletronica, apresentar assinatura digital ou
confirmacao de envio por representante autorizado.

4) OBSERVAGOES IMPORTANTES:
e Estasolicitagdo de cotacdo visa exclusivamente a composicao de preco
estimativo;

e O recebimento desta solicitacao nao implica obrigatoriedade de aquisicao
por parte da instituigéo;

e Acotacao serd utilizada para instrugcao de processo formal de aquisi¢ao,
conforme o Regulamento de Compras;

e Paravalidacao do processo, deverao ser obtidas no minimo trés propostas
comerciais validas, exceto nas excecoes previstas em regulamento.

e Ainstituicdo podera entrar em contato para esclarecimentos adicionais.

5) PRAZO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS:
até 14/06/2025, para o e-mail: rafael.capucho@cora.saude.go.gov.br

Atenciosamente,
Goiania, 09 de junho de 2025.
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Rafael Amarante Capucho

Supervisor Administrativo \
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