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PROCESSO Requisi¢ao de Proposta (RFP)
SELETIVO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS, EXAMES
NO
05/2026 COMPLEMENTARES E SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO

TERAPEUTICO (SADT)

Posse/GO, 28 de agosto de 2026

RESPOSTA A PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

Solicitante: GLOBAL MED SERVIGOS MEDICOS LTDA

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento torna publico aos interessados
que o Processo Seletivo RFP N° 005/2026, cujo objeto € PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS, EXAMES COMPLEMENTARES E SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT), para fins de suporte as atividades de gestdo
desenvolvidas junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de
Posse), apresenta resposta ao Pedido de Esclarecimentos apresentado na presente RFP

conforme segue:

GRUPO 1 - SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E EXAMES COMPLEMENTARES
1. Duragéo do turno - O turno médico previsto no edital possui duragéo de 6 (seis) horas?

Resposta: Os turnos ambulatoriais correspondem, em regra, inclusive como
referéncia de remuneragéo, a 6 (seis) horas. Quando houver previsdo expressa de

plantdo de 12 (doze) horas na escala da unidade, serdo considerados dois turnos.

2. Cumprimento da produtividade minima - Caso o médico atinja a produtividade minima

antes do término do turno, podera encerrar suas atividades?

Resposta: Nao automaticamente. O profissional devera permanecer disponivel

durante todo o periodo escalado, inclusive para atendimento de pacientes convocados
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da lista de espera. A saida antecipada dependera de autorizacdo expressa da

coordenacéao do setor.

3. Falta de demanda - Caso o médico esteja disponivel, mas a produtividade minima nao

seja atingida por falta ou auséncia de pacientes, o turno sera remunerado integralmente?

Resposta: Nos atendimentos presenciais, sim, desde que o profissional tenha
permanecido disponivel durante todo o turno, a unidade tenha realizado as tentativas
de convocacéao da lista de espera e a ocorréncia esteja registrada e validada pela

coordenacdo. A regra ndo se aplica quando o resultado decorrer por culpa da

Contratada/Profissional Médico.

4. Telemedicina - O médico escalado para atendimento presencial podera ser 0 mesmo

responsavel pelo atendimento por telemedicina?

Resposta: Sim, desde que o profissional possua a habilitagdo exigida, esteja indicado

nas relagdes correspondentes e nao haja sobreposicdo de horarios. Deverdo ser

cumpridas separadamente as escalas, produtividades, registros e demais obrigagcdes

de cada modalidade, vedada a dupla contabilizagcdo do mesmo periodo.

5. Cancelamento de turno - Caso um turno confirmado seja posteriormente cancelado pela

Contratante, havera pagamento?

Resposta: O turno cancelado antes do inicio da prestagdo ndo sera remunerado. Se
0 cancelamento ocorrer apds a apresentacdo do profissional na unidade ou apds o

inicio do turno, por fato exclusivamente imputavel a Contratante, a disponibilidade

devera ser registrada pela coordenagdo e o turno sera considerado para fins de

remuneracao.

6. Antecedéncia para cancelamento - Existe prazo minimo para cancelamento de turno

confirmado sem obrigagdo de pagamento?

Resposta: A RFP nao estabelece prazo minimo fixo. As alteragdes extraordinarias de
escala serao comunicadas tao logo identificada a necessidade operacional. Os efeitos

financeiros do cancelamento observarao a resposta do item anterior.

7. Comprovacgao de vinculo profissional - Sera aceita declaragcao do médico informando que,

caso a empresa seja vencedora, firmara vinculo para a execugao do contrato?

Resposta: Sim. A declaragdo condicionada a evento futuro sera considerada vinculo
juridico ativo, contudo, apés a assinatura do contrato e, antes do inicio das atividades,

a Contratada devera apresentar instrumento juridico idéneo e vigente, admitidas as
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formas de contratagéo legalmente permitidas, inclusive vinculo societario, trabalhista

ou contrato civil de prestacéo de servigos.

8. Momento da formalizagéo do vinculo - O vinculo definitivo podera ser formalizado apenas

apos a empresa ser declarada vencedora e antes do inicio dos servigos?
Resposta: Sim, conforme item anterior.
GRUPO 2 - SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO (SADT)

1. Quais serao os dias e horarios em que os 4 (quatro) técnicos de radiologia deverao prestar

servicos presencialmente?

Resposta: Os quatro profissionais correspondem a equipe técnica minima, nao se
exigindo a presencga simultanea de todos durante todo o periodo. A cobertura devera
observar a agenda do SADT e o horario de funcionamento da unidade, mediante

escala aprovada pela Contratante, sujeita a ajustes conforme a demanda regulada.

2. O médico Responsavel Técnico (RT) do SADT devera permanecer presencialmente na

unidade?

Resposta: Nao se exige permanéncia presencial continua. O médico RT devera
cumprir as atribuicbes legais e contratuais, manter-se acessivel a unidade e
comparecer presencialmente sempre que a natureza da atividade, a seguranca

assistencial, a fiscalizagdo ou a diregcao da Policlinica assim exigirem.

3. O médico indicado como RT do SADT podera ser o mesmo profissional responsavel pela

emissdo dos laudos a distancia?

Resposta: Sim, desde que possua CRM regular, RQE em Radiologia, disponibilidade
compativel e cumpra, sem prejuizo, as atribuicbes de responsabilidade técnica e os

prazos e requisitos aplicaveis a emissio dos laudos.

4. Os equipamentos de raio-X, tomografia, mamografia, densitometria 6ssea e ressonancia

magnética ja estao instalados e serao disponibilizados pela Policlinica?

Resposta: Sim. Os equipamentos principais de captagdo de imagens encontram-se
instalados na unidade e serdo disponibilizados para a execugdo dos servigos,

observadas sua disponibilidade e condicdo operacional. A visita técnica obrigatéria

permitira as proponentes verificar o parque instalado e as condigbes de integragéao.
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5. A CONTRATADA devera fornecer algum equipamento destinado a realizagdo desses

exames?

Resposta: Nao, mas permanecem sob sua responsabilidade o PACS, servidores e
backups, softwares, licengas, integragao, manutengéo e suporte da solugao, além de
insumos, EPIs, dosimetros, equipamentos de protecdo radiologica, acessorios e
demais itens complementares necessarios a execucgao integral do objeto, sem custo

adicional ao IMED.

6. Os quantitativos de laudos constantes das Tabelas 02 e 03 do Anexo Il representam

estimativa de demanda mensal?

Resposta: Sim. Os quantitativos sdo estimativas mensais para formagao da proposta
e nao constituem garantia de volume minimo, pois a producao dependera da demanda

assistencial, da agenda regulada e da capacidade instalada.

7. O pagamento dos laudos sera realizado de acordo com a quantidade efetivamente emitida

no més?

Resposta: Sim. O pagamento observara o valor unitario ofertado e a quantidade de

laudos efetivamente emitidos e registrados exclusivamente no sistema da Policlinica,

ressalvados os exames cuja emissao de laudo esteja abrangida por plantdo médico ja

remunerado.

8. O valor referente ao PACS, previsto na Tabela 04, sera pago mensalmente,

independentemente da quantidade de exames realizados?

Resposta: Sim. O item relativo ao PACS possui natureza mensal e remunera a
disponibilidade continua, implantagdo, integracdo, manutengdo e suporte da
infraestrutura, independentemente do volume de exames, condicionado ao

funcionamento regular da solugao e ao aceite da Contratante.

9. O desconto referente ao consumo de agua e energia elétrica sera calculado por medicao

individualizada?

Resposta: A Contratada sera responsavel pelo pagamento das despesas relativas a
consumo de energia elétrica e consumo de agua, proporcionais a sua utilizacdo. Essas
despesas serdo rateadas e descontadas mensalmente na fatura de prestacao de

servigos da Contratada.

Os esclarecimentos acima integram a RFP n° 05/2026 e deverao ser observados por todos

0s proponentes na elaboragao das propostas técnica e comercial.
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Fica mantida a data estabelecida como prazo final para apresentagao das propostas.

JOSE RONALD Assinado de forma

ROCHA:491961708 digital por JOSE RONALD
91 ROCHA:49196170891

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
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