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CIS
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 041/2026.
TERMO DE CREDENCIAMENTO 041-2434/2026.
TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
CELEBRAM O CONSORCIO
PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DO
ALTO PARANAIBA — CISALP E LILM
ATENDIMENTO MEDICO LTDA.
Pelo presente Termo de Credenciamento o CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO ALTO PARANAIBA

- CISALP, pessoa juridica de direito publico interno, do tipo associagao publica, inscrito
no CNPJ/MF sob o n°. 02.319.394/0001-70, com sede a Rua Coronel Cristiano, n°® 12,
bairro Santa Cruz, na cidade de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais, doravante
denominado CREDENCIANTE, credencia LLM ATENDIMENTO MEDICO
LTDA, inscrito no CNPJ sob o n° 64.499.422/0001-36, doravante denominado
CREDENCIADA, representada pelo s6cio administrativo Lucca Lacerda Moises, para
prestar os servigos na area de Consorcio, mediante sujeicao mutua as clausulas que se
anunciam e ao processo de Inexigibilidade por Credenciamento n°. 003/2026,
ratificado no dia 22 de junho de 2026.

1.  CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste credenciamento € a contratacdo de empresas especializadas na
prestacdao de servigos gerais de satde, visando atender as demandas assistenciais dos
municipios consorciados ao CISALP e as clinicas especializadas sob gestao do
Consorcio, com atendimento a ser realizado tanto na sede do CISALP, quanto nas
unidades localizadas nos municipios consorciados.

1.2 Os servigos deverao ser prestados em estrita conformidade com as disposicoes
constantes no Edital de Chamamento Publico e em todos os seus anexos, em especial o
Termo de Referéncia, que detalha os aspectos relacionados ao credenciamento e a
execugao dos servigos. Todos esses documentos integram, para todos os fins de direito, o
presente Termo de Credenciamento, constituindo-se em parte indissocidvel deste

instrumento.

3 CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

FL Y

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa
L (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000

pigitaliZaao Coimn vamoscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

il de Saude
do Altu Pnrnnnlbn

CISALP de®pra voci -

2.1  Osservigos e o fornecimento agregado serao remunerados, conforme estabelecido

no Edital de Credenciamento, a €época do pagamento, ao qual o presente Termo de
Credenciamento esta vinculado.
2.2 A credenciada se obriga a prestar os servigos abaixo relacionados junto aos

municipios e as instituigoes gerias pelo CISALP:

ITEM DESCRICAO UNID.
9. | ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - CLINICA MEDICA
9.1. | Consulta de Clinica Médica SV
10. | ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE — CLINICO GERAL
10.1. | Consulta de Clinico Geral SV

10.2. | Prestacao de servicos de assisténcia a saude domiciliar, com
atuacao de meédico (a) para avaliacoes, acompanhamentos,
emergeéncias € outros.

O pagamento sera efetuado por atendimento.

12. | ITENS DE ASSISTENCIA A SAUDE - DESLOCAMENTO

SV

12.1. | Deslocamento para prestadores de servi¢os, incluindo, mas nao se
limitando a profissionais de saude, equipe técnica, assessores € demais
profissionais indispensaveis a execug¢ao de atividades presenciais no
ambito do CISALP e dos entes consorciados, conforme a demanda que
se fizer necessaria.

Fica a critério do CONTRATANTE a autorizagao para pagamento
adicional a titulo de quilémetro rodado, condicionada a prévia
pactuacao expressa entre as partes.

Para fins de ressarcimento de despesas com deslocamento, sera
considerada exclusivamente a quilometragem total efetivamente
percorrida (1da e volta), desde que superior a um raio de 200 km, nao Km
sendo devidas quaisquer indenizagdes ou reembolsos para
deslocamentos inferiores a esse limite. rodado
A afericao da quilometragem percorrida sera realizada com base na
plataforma Google Maps, ou outra que vier a substitui-la,
considerando-se, para tanto, a distancia entre o endereco residencial do
prestador e o local da efetiva prestacao dos servigos.

O ressarcimento das despesas de deslocamento ficara condicionado a

devida comprovacgao da execugdo do servigo, bem como a apresentacao
de documentac¢ao habil, quando exigida pelo CONTRATANTE.

54. | ITENS DE PLANTOES DE MEDICO
GENERALISTAS/CLINICO GERAL
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54.5. | Médico Generalista (conclusio do curso de graduacdo de nivel
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superior em medicina e devidamente registrado no CRMM - MG) para
Plantao Médico por hora de segunda a sexta - feira em hospitais, UPA,
| ‘ HR
pronto atendimentos e centros de saude em atendimento as demandas
de urgéncias ¢ emergeéncias dos municipios consorciados e clinicas

geridas pelo Cisalp.

54.6. | Médico Generalista (conclusiao do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRMM - MG) para
Plantao Médico por hora aos sabados, domingos e feriados em
hospitais, UPA, pronto atendimentos e centros de saude em atendimento R
as demandas de urgéncias e emergéncias dos municipios consorciados

e clinicas geridas pelo Cisalp.

54.7. | Médico Generalista (conclusdao do curso de graduacdao de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRM-MG) para
prestacao de servicos de deslocamento/ transferéncias de pacientes
por hora trabalhada (1da e volta) em um raio de distancia superior a 100 R
km (considerando o municipio de saida), de segunda a sexta - feira

em atendimento as demandas dos municipios consorciados.

54.8. | Médico Generalista (conclusao do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e devidamente registrado no CRM-MG) para
prestacio de servicos de deslocamento /transferéncias de pacientes
por hora trabalhada (1da e volta) em um raio de distancia superior a 100 o
km (considerando o municipio de saida), aos sabados, domingos e

feriados em atendimento as demandas dos municipios consorciados.

54.9. | Médico Generalista ESF - de segunda a sexta - feira, em atendimento
as demandas dos municipios consorciados, cumprindo carga minima | HR

de 8 horas diarias/40 horas semanais.

54.10. | Médico Generalista ESF - apos o horario comercial, entre 17:00 e res
até 21:00 em atendimento as demandas dos municipios consorciados.

54.11. | Médico Generalista SAD - de segunda a sexta - feira, em atendimento
as demandas dos municipios consorciados, 8 horas diarias/40 horas | HR

semanais.
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54.12. | Plantao por hora, para prestacao de servicos médicos
SOBREAVISO, para atendimento em estabelecimentos
hospitalares / policlinicas / Pronto atendimento 24 hrs / ambulatorios
dos entes consorciados, diante demanda apresentada pelo municipio e
para transferéncias de pacientes, dentro do proprio municipio ou HR
intermunicipal, segunda a sexta, aos sabados, domingos e feriados
Fica sob responsabilidade do municipio a gestao de escala médica;
Para transferéncias o profissional ficara responsavel por prestar todo o

Crs aL®

suporte medico aos pacientes da sua origem ao destino final.

54.18. | Servigcos Médicos para Atendimento em Datas Comemorativas de Final
de Ano — Natal e Réveillon, dias: 24/12; 25/12; 31/12; 01/01. Nas
seguintes especialidades: meédico generalista (conclusao do curso de [ HR
graduacao de nivel superior em medicina e devidamente registrado no

respectivo conselho de classe), para prestacao de servigos medicos.

54.19. | Servicos Médicos de sobreaviso e para transferéncias de pacientes,
conclusdao de curso de graduagao de nivel superior em medicina,
devidamente registrado no conselho de classe por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira aos sabados, domingos e feriados. Com as
seguintes atribuigdes: contratagao de profissional médico plantonista,
em regime de sobreaviso, para atendimento as demandas de
transferéncias hospitalares. O profissional devera permanecer
disponivel para atendimento presencial ou acionamento 1mediato,
conforme a necessidade, com a finalidade de avahar, estabilizar e -
acompanhar pacientes durante o processo de transferéncia inter-
hospitalar, garantindo seguran¢ca e a continuidade do cuidado até a
unidade de referéncia, realizar avaliacado medica pré-transferéncia e
definir condi¢oes clinicas para transporte seguro; prestar suporte
assistencial durante o deslocamento do paciente, quando necessario;
emitir relatorios, pareceres e registros pertinentes ao atendimento e
transferéncia; atuar em articulagdo com as equipes de regulagdao e

transporte sanitario, garantindo o cumprimento dos protocolos

assistenciais ¢ das normas de seguranga do paciente.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
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3.1 A wvigéncia deste Termo de Credenciamento observara o ciclo do edital ao qual se
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vincula, com prazo inicial de ate 5 (cinco) anos, contado da data de sua publicacao, fixada

em 06.05.2026, independentemente da data de formalizagdao individual, podendo ser

prorrogados de forma conjunta, mediante ato administrativo Ginico ¢ motivado, até o

limite maximo de 10 (dez) anos, nos termos da Le1 n® 14.133/2021 e art. 26 da Resolucao

CISALP n° 027/2026.

3.2  Portanto, conforme disposto anteriormente, o presente termo valerd até no

maximo 06.05.2031, ocasido em que podera ser prorrogado por igual ciclo editalicio, se

vantajoso entre as partes.

4.  CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1  Asregras para pagamento sao aquelas dispostas no Edital, Termo de Referéncia e

demais documentos ao qual o presente instrumento € vinculado.

5. CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1  Os recursos para custeio das despesas decorrentes deste credenciamento correrao

a conta da dotagao or¢amentaria abaixo, a qual podera ser alterada durante a execugao do

contrato, inclusive quanto ao setor requisitante, conforme a necessidade do CISALP,

considerando a execuc¢ao de Programas Estaduais e outros projetos.

5.3.10.302.9003.2.903.3.3.90.39 — ficha 57

5.4.10.302.9006.2.916.3.3.90.39 — ficha 92 (Miguilim)

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES.

6.1  As obrigacoes e responsabilidades do consorcio, das empresas credenciadas e dos

municipios consorciados estdo pormenorizadas no Termo de Referéncia, que integra este

instrumento independente de transcrigao.

7.  CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1 O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido unilateralmente pelo

credenciante, por razdes de interesse publico, sem que a credenciada caiba qualquer

indenizacao.

7.2 O Termo de Credenciamento também podera ser rescindido na hipotese de

descumprimento de suas clausulas e na hipotese de infragdo, sem prejuizo as sangoes

previstas no edital e seus anexos.

7.3 O Termo de Credenciamento podera ser rescindido a pedido da credenciada, desde

que a solicitagdo seja formalizada junto ao CISALP, podendo ser observadas obrigacoes

ja assumidas.
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8. CLAUSULA OITAVA - DAS INFRACOES E SANCOES

Crs arL®

8.1 As nfragdes e as respectivas sancoes administrativas encontram-se
pormenorizadas no Termo de Referéncia, que integra este instrumento independente de
transcricao.

9. CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DE DADOS

9.1 O consorcio e as credenciadas deverao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do
Termo de Credenciamento que eventualmente venha a ser firmado, a partir da
apresentacao da proposta, independentemente de declaracao ou de aceitagao expressa.
9.2  Os dados obtidos somente poderdao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
9.3  E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lel.

9.4 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, € dever da
credenciada elimina-los, com exce¢ao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacao para fins de comprovacao
do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas
essas obrigacoes.

9.5 E dever da credenciada orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

9.6  Se for o caso, a Credenciada devera exigir de sub operadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel
por garantir sua observancia.

9.7 O consorcio podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo a Credenciada atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao
formulados.

9.8 A Credenciada devera prestar, no prazo fixado pelo consorcio, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacoes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

9.9  Bancos de dados formados a partir do Termo de Credenciamento, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente
virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (art. 37,

LGPD), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
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responsabiliza¢ao, em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

Crs arL®

9.10  Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel,
a fim de garantir a reutilizagao desses dados pela Administragao nas hipoteses previstas
na LGPD.

10. CLAUSULA DECIMA- DAS CONDICOES GERAIS

10.1 Fazem parte deste instrumento o Edital e seus anexos, tendo plena validade entre
as partes celebrantes.

10.2 A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracoes cometidas contra
disposigoes deste Termo de Credenciamento, nao exime o infrator de ver exigida, a
qualquer tempo, seu cumprimento integral.

10.3 A credenciada se obriga a manter as condi¢des de habilitagao e qualificagdo
durante a vigéncia deste contrato, sob pena de rescisao do Termo de Credenciamento.
10.4 Fica eleito o Foro da Comarca de Patos de Minas - MG, para dirimir eventuais

litigios oriundos do presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento para a producao dos

desejados efeitos juridicos.

Lagoa Formosa/MG@G, 22 de junho de 2026.

RAFAEL Assinado de

FERREIRA forma digital por
RAFAEL FERREIRA

SILVA:03753 sjva:037535286

528641 41
CISALP

Rafael Ferreira Silva

LUCCA LACERDA Assinado de forma digital por

LUCCA LACERDA

MOISES:144811296 MOISES:14481129662
Dados: 2026.06.25 10:09:09

62 -03'00"
LLM ATENDIMENTO MEDICO LTDA

[Lucca Lacerda Moises

TESTEMUNHAS:
{ MILENE STEFANI DOS  Assinado de forma )
i ANJOS digital por MILENE :
TEIXEIRA:1680604767 STEFANIDOS ANJOS
61 0 TEIXEIRA:16806047670 CPF:
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