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Goiania, 14 de julho de 2026.

FUNDACAO PIO X

COMPLEXO ONCOLOGICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE GOIAS - CORA.

EDITAL N° 0101/2026

OBJETO: CONTRATAGAO DE SERVICOS, AQUISICAO DE BENS E INSUMOS
HOSPITALARES.

A Fundacao Pio XIl, Organizagao Social Civil (OSC) gestora do Complexo Oncolégico
de Referéncia do Estado de Goias - CORA cujo CNPJ 49.150.352/0046-14, em Goiania/GO,
em razao do contrato de gestao referente ao 5° Aditivo do Termo de Colaboragdo n® 3/2022,
firmado com a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), nos termos do seu
Regulamento de Compras e Contratagcdo de Servigcos, torna publico o interesse na

CONTRATAGAO DE SERVIGOS, AQUISIGAO DE BENS E INSUMOS HOSPITALARES.

Os interessados para participar da cotagdo deverdo enviar as propostas no e-mail:

rafael.capucho@cora.saude.go.gov.br;
O prazo para cotacgao e/ou envio das propostas é do dia 14/07/2026 ao dia 24/07/2026.

ESPECIFICAGOES DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS, AQUISICAO DE BENS E INSUMOS
HOSPITALARES.: ANEXO |
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Roberta Pimenta Barbosa
Coordenadora NIR
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids — CORA.
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ANEXOI

1) ESPECIFICAGOES DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS, AQUISIGAO DE BENS E
INSUMOS HOSPITALARES:

O processo visa a contratacado para prestacao de servigos especializados para reali-
zacao de exames de diagnéstico em cardiologia, compreendendo monitorizagcao am-
bulatorial da pressao arterial (MAPA) e monitorizagdao ambulatorial eletrocardiogra-
fica (Holter).

Estes exames de diagndstico em cardiologia enquadram-se na modalidade de exames de
monitorizacao cardiovascular ambulatorial, visando o acompanhamento clinico conti-
nuo e preciso das condi¢des cardiovasculares dos pacientes regulados.

1.1 CLASSIFICAGAO E ESCOPO DOS SERVIGOS

A contratacdo abrange os exames detalhados abaixo, devendo a contratada assegurar
toda a infraestrutura fisica, tecnoldgica e profissional necessaria:

Exame Classificagao / Descrigdo Técnica Regime de

Monitorizacao

HOLTER 24 HORAS | Monitorizagdo continua da atividade elétrica | Ambulatorial continuo

do coracgao (eletrocardiografia ambulatorial).

(24 horas)
MAPA 24 HORAS Monitorizagdo continua da pressao arterial | Ambulatorial
durante as atividades didrias do paciente. intermitente programado
(24 horas)

REQUISITO OBRIGATORIO: ATENDIMENTO PEDIATRICO / INFANTIL

E requisito obrigatdrio e eliminatério que a instituicdo prestadora possua capacidade
técnica, insumos especificos (como manguitos e eletrodos de tamanhos adequados),
equipamentos adaptados e equipe especializada para realizar o atendimento e a
execucao dos exames de Holter e MAPA em criancgas (faixa etaria pediatrica). O ambiente
de atendimento e a abordagem técnica devem ser adequados para o acolhimento seguro
deste perfil de paciente.

2. REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

2.1. EQUIPAMENTOS E SOFTWARE

Os gravadores de Holter e MAPA devem ser
homologados/registrados na ANVISA.

portateis,

leves e devidamente

COMPLEXO ONCOLOGICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE GOIAS - CORA. Rodovia BR153, S/N, Faz Retiro, Cep 74620-430- Goiania/GO



\\I/7% . SES i

2" CORA SUSMME o | Bstadode

e 2 N E | ¥ GoIAS
ConmioxsOncliico N | iy

O software de analise deve permitir a emissao de relatérios detalhados, com graficos de
tendéncia, estatisticas de arritmias, variagoes de ST, e médias de presséao arterial (periodos
de vigilia e sono).

Disponibilidade de manguitos de tamanhos variados (infantil, adolescente, adulto padréo,
adulto obeso) para garantir a precisdo metodolégica do exame de MAPA.

2.2. CORPO PROFISSIONAL

Os exames devem ser laudados exclusivamente por médico especialista em Cardiologia, com
registro ativo no respectivo Conselho Regional de Medicina (CRM).

A equipe de enfermagem ou técnica responsavel pela instalagao e orientagao dos aparelhos
deve possuir treinamento comprovado em monitorizagdo cardiovascular ambulatorial,
especialmente no manejo com o publico pediatrico.

3. DIRETRIZES DE EXECUGAO

O fluxo de prestacdo de servicos deve seguir as etapas descritas abaixo para garantir a
qualidade diagnéstica:

3.1 ACOLHIMENTO E INSTALACAO: Recepcdo do paciente, conferéncia de dados,
instalagdo do dispositivo e orientagdo detalhada ao paciente ou responsavel legal sobre os
cuidados com o equipamento e preenchimento correto do diario de atividades.

3.2 PERIODO DE MONITORIZAGAO: Registro continuo durante as 24 horas regulamentares
em ambiente ambulatorial e domiciliar habitual.

3.3 DESINSTALACAO E COLETA DE DADOS: Retirada do equipamento no prazo correto,
transferéncia de dados obtidos para o sistema de andlise e recepcao do didrio de atividades
preenchido.

34 LAUDO E ENTREGA: Emissao do laudo cardiolégico assinado
eletronicamente/digitalmente por profissional médico capacitado e fornecimento do
resultado final dentro dos prazos pactuados.

4. INSTRUGOES PARA A PROPOSTA COMERCIAL

A empresa proponente interessada devera encaminhar sua respectiva proposta comercial e
documentacao de habilitacao, detalhando o valor unitario por tipo de exame, cronograma de
emissdo e entrega dos laudos técnicos estruturados, condicdes gerais de pagamento e
comprovagéao oficial ou declaragao de aptidao técnica estrutural para o atendimento do
publico infantil.

4.1 DADOS NECESSARIOS NA PROPOSTA:

® Razdo social, CNPJ, enderegco completo, telefone e e-mail de contato;
® Validade da proposta (minimo 30 dias);
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Condicoes de pagamento e entrega;

Valor unitario e total dos itens/servicos;

Marca/fabricante dos produtos, quando aplicavel;

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

5. OBSERVAGOES IMPORTANTES:

Esta solicitagdo de cotacéo visa exclusivamente a composicao de prego estimativo;
O recebimento desta solicitagdo nao implica obrigatoriedade de aquisicao por parte
da instituicdo;

A cotacao sera utilizada para instrucao de processo formal de aquisicdo, conforme o
Regulamento de Compras;

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

A instituicao podera entrar em contato para esclarecimentos adicionais.
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