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Complexo Oncolégico
de Referéncia do Estado de Goias

Avenida Governador José Ludovico, s/n, Fazenda Retiro,
Complemento: Esquina com Rua Todica, CEP 74620-435
Goiania — Goias — Brasil — CNPJ — 49.150.352/0046-14

EDITAL DE CREDENCIAMENTO E CADASTRO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

EDITAL 01/2025

O Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goids - CORA, administrado pela gestédo da

Fundacdo PIO XIlI, torna publica a abertura do processo para credenciamento e preenchimento de

vagas existentes por empresas prestadoras de servigcos médicos especializados, bem como para a

formacéo de cadastro destas visando ao atendimento das necessidades do Complexo Oncolégico

de Referéncia do Estado de Goias — CORA, 1° Fase Infantojuvenil e Adultos Jovens com Tumores

Osseos

, has areas informadas abaixo.

DESCRICAO DO SERVIGO

Item

Servigo especializado

Descritivo de servigo

Cancerologia Pediatrica’

Atendimento  ambulatorial,  atendimento  em
enfermaria (diaristas), atendimento em sala de
infusdo de quimioterapia, atendimento em forma de
plantdio 24h no centro de intercorréncias
ambulatoriais (CIA), cobertura de visitas em
enfermaria aos finais de semana e feriados,
pareceres e visitas em UTls, pareceres em outras
unidades, atendimentos ambulatérios de pediatria de
pacientes suspeitas de cancer, coleta de exames
(biopsias Osseas e mielogramas), e infusdo de
quimioterapia intratecal em centro cirdrgico e laudo
microscépico e integragdo diagndstica das
leucemias.

Cuidados Paliativos Pediatrico?

Atendimento ambulatorial aos pacientes
classificados com necessidade de cuidados integrais
e qualidade de vida, atendimento em enfermaria,
pareceres e visitas em UTIs e Unidade de
Transplante de medula 6ssea, atendimento em forma
de plantdo 24h no centro de intercorréncias
ambulatoriais (CIA), cobertura de visitas em
enfermaria aos finais de semana e feriados.

Transplante de Medula éssea
Pediatrica’

Atendimento ambulatorial, pré e pds transplante de
medula 6ssea, atendimento em enfermaria
(diaristas), atendimento em hospital dia, cobertura de
visitas em enfermaria aos finais de semana e
feriados, pareceres e visitas em UTIls, coleta de
exames (biopsias 6sseas e mielogramas), e infusdo
de quimioterapia intratecal em centro cirurgico.

Radiologia e Diagnoéstico por Imagem?

Indicar e interpretar exames de Radiologia Geral e
Contrastada, Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética.
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Coordenacao de setor, cobertura periodo noturno,
fins de semanas e feriados.

Hematologia e Hemoterapia®

Gestéo da agéncia transfusional, pareceres e visitas
em enfermaria, UTls, TMO, CIA e ambulatorio,
atendimentos ambulatoriais de casos pediatricos de
pacientes com suspeitas de doengas oncoldgicas
hematolégicas, e laudo microscopico e integragao
diagnéstica das leucemias.

Medicina Intensiva Pediatrica’

Prevenir, diagnosticar, monitorar, estabilizar e tratar
os agravos de saude do paciente pediatrico
oncolégico, em suas varias modalidades
terapéuticas, com instabilidade vital ou com risco de
desenvolver instabilidade vital na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), coordenando as agbes
médicas de equipe interprofissional e
multiprofissional dentro e fora de UTls, utilizar todos
os procedimentos necessarios para estabilizagao do
paciente. Coordenar a unidade e manter médico 24h
na UTI.

Cirurgia Pediatrica Oncoldgica’

Realizagdo de todos os procedimentos cirurgicos
necessarios ao paciente oncolégico pediatrico e
adultos jovem atendimento ambulatorial, pareceres e
visitas em Enfermaria, ao TMO, ao CIA e UTls,
preceptoria para internato de pediatria, residentes de
pediatria geral, e residentes de cancerologia e
hematologia pediatrica ou adulto (internos ou
externos ao CORA), cobertura a distancia noturno,
fins de semana e feriados.

Anestesiologia’

Executar procedimentos anestésicos em centro
cirurgico e setor de imagem, realizacdo de consulta
pré-anestésica em ambulatério, centro de
intercorréncias ambulatoriais, hospital dia e
enfermarias e cobertura noturna, fins de semana e
feriados, atuar nos diversos setores do Hospital em
situagdes de urgéncias ou emergéncias quando
requisitado.

Infectologia’

Atuar como médico coordenador do SCIH, pareceres
e visitas em Enfermaria, CIA, TMO, Ambulatério e
UTlped e estar disponivel para discussdes de casos
quando necessarios independente de horarios.

10

Ortopedia Oncoldgica?

Realizar procedimentos ortopédicos em oncoldgico
pediatrico e adultos jovem, atendimento ambulatorial,
pareceres e visitas em UTls.

11

Neurocirurgia Oncolégica Pediatrica’

Realizagao de todos 0s procedimentos
neurocirlrgicos necessarios ao paciente oncolégico
pediatrico e adultos jovem. atendimento
ambulatorial, pareceres e visitas em Enfermaria, ao
TMO, ao CIA e UTls, e cobertura a distancia noturno,
fins de semana e feriados.
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12

Cardiologia Pediatrica com
Especializagdo em Ecocardiograma’

Atendimento ambulatorial, realizagdo de exames
(internos e externo) de pacientes portadores do
doengas oncolégicas e doengas pediatricas com
suspeita de doengas cardiolégicas, pareceres
quando necessarios nos setores do CORA.

13

Fisiatria Oncoldgica’

Atendimento ambulatorial, pareceres nos setores do
CORA (UTlped, Enfermaria, TMO), realizar
planejamento com a equipe multidisciplinar.

14

Nefrologia Pediatrica (com capacitagao
para terapia substitutiva)?

Atendimento ambulatorial de pacientes oncoldgicos,
atendimento de pacientes internados (enfermaria,
UTI, CIA e setor Transplante de medula 6éssea),
indicacdo e acompanhamento de pacientes em
terapias de substituicao renal.

15

Neurologia Pediatrica?

Atendimento ambulatorial de pacientes oncoldgicos,
atendimento de pacientes internados (enfermaria,
UTI, CIA e setor Transplante de medula éssea).

16

Endocrinologia Pediatrica?

Atendimento ambulatorial de pacientes oncoldgicos,
atendimento de pacientes internados (enfermaria,
UTI, CIA e setor Transplante de medula éssea).

17

Oftalmologia Oncolégica?

Atendimento especializado em oncologia pediatrica,
principalmente em retinoblastoma e quimioterapia
intra-arterial com auxilio da medicina
intervencionista, pareceres e visitas aos setores do
hospital, atendimento a pacientes em processo de
transplante de medula éssea, procedimentos em
centro cirurgico e atendimento oftalmoldgico em
geral sob demanda quando necessario.

18

Radiologia Intervencionista?

Realizagdo de todos os procedimentos necessarios
ao paciente oncoldgico pediatrico e adultos jovem
atendimento ambulatorial, pareceres e visitas em
Enfermaria, ao TMO, ao CIA e UTls,

19

Psiquiatria Pediatrica2

Atendimento ambulatorial de pacientes e familiares
de pacientes portadores de doengas oncoldgicas,
pareceres em enfermaria, UTlped, CIA (centro de
intercorréncias ambulatoriais) e setor de transplante
de medula éssea.

20

Pediatria / Cancerologia Pediatrica /
Medicina de Emergéncia Pediatricos.
Plantées no Centro de Intercorréncias
Ambulatoriais Oncolégicas?

Atendimento em forma de plantao 24 h no centro de
intercorréncias ambulatoriais (CIA).

(1) 14/04/2025 e (2) 02/05/2025

1. PRAZO DE EXECUCAO DA PRESTACAO DE SERVICO

O prazo para execugdo dos servicos serd de 12 meses, com inicio previsto para 14/04/2025* e
02/05/20252, podendo ser prorrogado conforme as necessidades da contratante.
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2. DA PARTICIPACAO
2.1 As empresas interessadas devem se inscrever para o credenciamento e preenchimento de
vagas para os servicos médicos especializados, conforme cronograma em anexo, devendo as

interessadas procederem da seguinte forma:

2.2 Encaminhar a documentacdo para o0 e-mail contratosmedicos@cora.saude.go.gov.br,

conforme descrito neste edital. As inscrigdes ocorrerdo em 2 etapas, sendo a primeira o envio das
documentacgdes, e a segunda a andlise desta documentagéo.

2.3 Os interessados que ndo apresentarem toda a documentagdo em formato "PDF" exigida em
cada uma das etapas deste edital, estardo automaticamente excluidos do processo seletivo.

3. DO REGIME DE CONTRATACAO E DA VALIDADE DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

3.1 As empresas aptas, com seus documentos de constituicdo regulares, e que atendam todos os
requisitos do Edital, serdo credenciadas, e poderdo a critério do Hospital gestor ser contratadas
mediante a assinatura de Contrato de Prestacéo de Servigcos Médicos de Natureza Civil.

3.2 As empresas que se candidatarem, deverao conter em seu quadro de societarios no minimo 02
sécios, maiores de 18 anos. Elas deverdo prestar o servigo nas areas de atuagdo compativel com
a especialidade.

3.3 A empresa devera conter no minimo 2 (dois) dos seguintes CNAES abaixo para que ela possa
se candidatar,

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirurgicos;

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares;

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restritas a consultas;

86.30-5/99 - Atividades de ateng&o ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

3.4 A empresa devera comprovar experiéncia minima na area de prestacdo de servicos médicos,
além de possuir toda a documentagédo necessaria para o exercicio da atividade.

3.5 A empresa contratada devera manter durante toda a vigéncia do contrato profissionais médicos

habilitados, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM) e com as
gualificacdes exigidas para os servicos a serem prestados.
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3.6 Credenciada a empresa, no caso de sua contratacdo, deverd atender a demanda de
atendimentos aos usuarios da unidade hospitalar, em conformidade com as normas e rotinas da
instituicdo e nos termos pactuados por meio de Contrato de Prestacdo de Servicos de Natureza
Civil a ser firmado no ato da contratacdo, podendo os horérios de prestacéo dos servi¢os variarem
conforme demanda existente.

3.7 Fica expressamente declarado que este processo de credenciamento de empresas prestadoras
de servicos meédicos especializados ndo € concurso publico, uma vez que € promovido por
instituicao de direito privado e sem fins lucrativos.

3.8 Séo condi¢cdes de contratacdo a apresentacdo da documentacdo completa por ocasido da
convocacdo e a comprovacdo de atendimento as exigéncias especificas da regulamentagéo
profissional. O Credenciamento da empresa ndo lhe assegura o direito & contratagdo para a
prestacéo do servigo, tampouco confere qualquer espécie de direito adquirido.

3.9 O prazo de validade deste edital de credenciamento de empresas prestadoras de servigos
médicos especializados sera de 3 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da
Diretoria Clinica/Médica do CORA e da Fundacéo PIO XiII.

4. CRITERIOS DE JULGAMENTO

O julgamento das empresas que se candidatarem a este edital, serd realizado com base nos
seguintes critérios:

e Menor Preco: Serdo analisados os valores apresentados pelas empresas licitantes,
considerando a proposta mais vantajosa para a entidade contratante.

e Melhor Técnica: A empresa que apresentar a melhor proposta técnica, no que diz respeito a
qualificacdo e capacitacado profissional, metodologias adotadas, infraestrutura disponivel, entre
outros aspectos técnicos relevantes, sera pontuada de forma favoravel.

e Melhor Curriculo: A andlise levar4 em conta a qualificacdo e experiéncia dos profissionais da

empresa que atuardo no atendimento, com énfase na formacéo académica, tempo de atuagdo na
area e experiéncia pratica em servicos semelhantes.
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e Adequacdo da Empresa aos Itens Obrigatorios: Serd verificada a conformidade da empresa
com as exigéncias obrigatérias do edital, tais como documentacdo legal, licencas e registros
necessarios, além da adequacao dos servi¢os as especificacdes descritas no termo de referéncia.

5. MODALIDADE DE JULGAMENTO

O julgamento sera realizado com base em uma combinacao dos critérios de preco, técnica, curriculo
e adequacéo, conforme andlise realizada pela Diretoria Clinica/Médica do CORA e da Fundacéo
PIO XII.

6. PRAZO DE EXECUCAO

As empresas deverao ser apresentadas dentro do prazo estabelecido neste Edital, contendo todas
as informacgdes necessarias para a analise completa de acordo com os critérios definidos.

7. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E CADASTRO
7.1 PRIMEIRA ETAPA - INSCRICAO:

7.7.1 Encaminhamento para andlise da Diretoria Clinica/Médica, em carater eliminatério, copia dos
seguintes documentos obrigatérios da empresa e do respectivo médico:

Documentos empresariais,

e Formulério de inscricao;

e Contrato social da empresa atualizado (com no minimo 02 sécios e maiores de 18 anos);
e CNPJ;

¢ Declaragéo cadastral da empresa junto a prefeitura — DECA;

¢ Certiddo Negativa de Débitos (municipal/estadual/federal);

¢ Dados bancarios da pessoa juridica (print das informacgdes bancérias);

e Contato do escritério de contabilidade (e-mail e telefone).

Documentos Pessoais do Prestador de Servico,

¢ RG (ndo podendo ser substituido pela CNH);

e CPF;

e CRM - Cédula de Identidade do Médico (frente e verso);

¢ Diploma de Graduacéao (frente e verso);

¢ Certidao ético-profissional expedida pelo Conselho de Medicina;
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¢ Certidao de Quitacao profissional expedida pelo Conselho de Medicina;

¢ Diploma de graduacéo (frente e verso);

o Certificado de residéncia médica em servico credenciado pelo MEC, registrado nos CFM-CRM
(frente e verso);

¢ Certificado de Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE (se houver);

¢ Titulo de especialista registrado nos CFM-CRM (frente e verso — se houver);

e Titulos de Mestrado e/ou Doutorado (frente e verso — se houver).

7.7.2 As inscricbes no processo de credenciamento serdo avaliadas e estando corretas, sera
enviado um e-mail para a empresa, confirmando sua inscrigéo.

7.7.3 O CORA, publicardA em seu site https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html a

listagem com todas as empresas, inscritas na primeira etapa;

8. SEGUNDA ETAPA - ANALISE DOS DOCUMENTOS E COMPROVANTES:

8.1 Analise dos documentos e comprovantes apresentados na primeira etapa, ocorrera conforme
consta no cronograma em anexo, sendo realizada pela Diretoria Clinica/Médica do CORA e da

Fundacao PIO XIl.

8.2. Esta fase tem como objetivo verificar a conformidade da documentacao exigida no Edital, sendo
considerada eliminatoria.

8.3 A critério da Diretoria Clinica/Médica do CORA e Fundacdo PIO XIl, a empresa poderé ser
chamada para eventuais esclarecimentos sobre os documentos apresentados;

9. TERCEIRA ETAPA - APROVACAO DOS SELECIONADOS

9.1 A aprovagédo das empresas selecionadas sera divulgada de forma oficial no site disponivel no

endereco https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html, conforme estabelecido no Edital.

9.2 Allista dos selecionados sera publicada na data de 08/04/2025, e estaré disponivel para consulta
a partir dessa data.

9.3 As empresas aprovadas estaréo habilitadas para formalizar o contrato de presta¢ao de servigos

médicos, de acordo com as condicdes estabelecidas neste Edital e nas demais normativas legais

aplicaveis.
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9.4 Em caso de ndo aprovacado, as empresas serao notificadas e terdo direito de interpor recurso,
no periodo de deste Edital.

10. QUARTA ETAPA - INTERPOSICAO DE RECURSOS

10.1 As empresas participantes que nao forem selecionadas poderéo interpor recurso contra o
resultado da selecdo, conforme as condicGes estabelecidas neste Edital. O recurso deverd ser
encaminhado exclusivamente por e-mail para 0 endereco
contratosmedicos@cora.saude.go.gov.br dentro do prazo informado neste edital, contado a partir

da data de publicacédo do resultado no site do CORA.

10.2 O recurso devera conter, obrigatoriamente, 0s seguintes elementos:

1. Identificagdo da empresa: Razéo social, CNPJ, e nome do responsavel.

2. Motivo do recurso: Justificativa clara e objetiva sobre o que esta sendo contestado no resultado.
3. Documentagcdo complementar: Se houver, anexar 0os documentos que comprovem O0S
argumentos do recurso.

10.3 Nao serdo aceitos recursos enviados fora do prazo ou que ndo atendam aos requisitos
estabelecidos.

10.4 A analise e deciséo sobre os recursos serao realizadas pela Diretoria Clinica/Médica do CORA
e da Fundacéo PIO XII, e o resultado sera comunicado no mesmo meio de publica¢do do resultado
inicial.

11. QUINTA ETAPA - CONVOCACAO DOS CREDENCIADOS PARA FIRMAR CONTRATO CIVIL
DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

11.1 As empresas credenciadas, serdo convidadas a firmar Contrato com o Hospital, cuja
comunicagao ocorrerd, conforme previsto no cronograma em anexo, através do site da CORA, e-
mail e ou telefone (whatsapp) indicado na inscri¢éo;

12. CONSIDERACOES FINAIS

12.1 Os interessados ao efetivarem sua participacdo, declaram que leram e conhecem os termos
do presente edital, concordando integralmente com ele.
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12.2 Em caso de vagas ndo preenchidas, havera segunda chamada, via site, redes sociais, telefone,
e-mail e para preenchimento dessas vagas.

12.3 As empresas convidadas para se credenciar e firmar contrato com o hospital, sob pena de
perdé-la a chance, tera prazo improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, a partir da data do
primeiro contato.

12.4 Para maiores informacdes ou esclarecimentos sera disponibilizado o] e-mail
contratosmedicos@cora.saude.go.gov.br.

12.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria Clinica/Médica do CORA e da Fundacéo P1O
XIl.

Goiania/GO, 03 de abril de 2025.

Dr. Mario José Aguiar de Paula
Diretoria Técnica
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA
1° Fase Infantojuvenil e Adultos Jovens com Tumores Osseos
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PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E CADASTRO - EDITAL N° 01/2025
PARA INICIO 14/04/2025
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA
1° Fase Infantojuvenil e Adultos Jovens com Tumores Osseos
Etapa Data Horario Local
Inscrigao das 03/04/2025 a Ate as 23h59min E-mail: contratosmedicos@cora.saude.go.gov.br
empresas (PJ) 06/04/2025 | do dia 06/04/2025 ' - -00.40V.
Analise da . .
~ DIRETORIA CLINICA/MEDICA
Documenta.(;ao 07/04/2025 - CORA e Fundagéo PIOXII
Empresarial
. . DIRETORIA CLINICA/MEDICA
Analise Curricular 08/04/2025 - CORA e Fundacao PIOXIl
Resultado Parcial 08/04/2025 As 16h Portal da Transparéncia — Site do CORA

das analises

https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html

Prazo para Recursos

08 a 09/04/2025

Das 17h do dia
08/04/2025 as
23h59min do dia

E-mail: contratosmedicos@cora.saude.go.gov.br

09/04/2025
Resultado do N Portal da Transparéncia — Site do CORA
Recurso 10/04/2025 Apos as 17h https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html
Resultado do .. Portal da Transparéncia — Site do CORA
Processo Seletivo 11/04/2025 Apos s 14h https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html
Inicio da prestagdo | 10415025 ; Hospital CORA
de servigo
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E CADASTRO - EDITAL N° 01/2025
PARA INICIO EM 02/05/2025
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA
1° Fase Infantojuvenil e Adultos Jovens com Tumores Osseos
Etapa Data Horario Local

Inscrigao das 03/04/2025a | Até as 23h59min E-mail: contratosmedicos@-cora.saude.go.gov.br

empresas (PJ) 06/04/2025 | do dia 06/04/2025 ' - -00.40V.
Analise da . :
~ DIRETORIA CLINICA/MEDICA

Documentagao 14/04/2025 - CORA e Fundacao PIOXIl

Empresarial

. . DIRETORIA CLINICA/MEDICA

Andlise Curricular 15/04/2025 - CORA e Fundacao PIOXIl
Resultado Parcial 15/04/2025 As 16h Portal da Transparéncia — Site do CORA

das anéalises

https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html

Prazo para Recursos

15 a 17/04/2025

Das 17h do dia
15/04/2025 as
23h59min do dia

E-mail: contratosmedicos@cora.saude.go.gov.br

17/04/2025
Resultado do N Portal da Transparéncia — Site do CORA
Recurso 2210412025 Apos as 17h https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html
Resultado do L s Portal da Transparéncia — Site do CORA
Processo Seletivo 23/04/2025 Apos as 14h https://cora.hospitaldeamor.com.br/editais/index.html
Inicio da prestacdo | c/ne/5005 - Hospital CORA

de servico
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