ANEXO IV

MODELO DE CARTA-PROPOSTA, I?ECLARACAO DE ADERENCIA AO PLANO DE
TRABALHO-BASE E ROTEIRO MINIMO DO PLANO DE ACAO OPERACIONAL

Orientagdo de preenchimento. os campos abaixo devem ser preenchidos pela entidade proponente. Quando o espaco for insuficiente,
a entidade poderd anexar planilha, memoria de cdlculo ou documento complementar, identificando expressamente o item

correspondente desta Carta-Proposta.

Destinatario Secretaria Municipal de Satde de Maceid/AL
Programa Programa Municipal “Maceié Sem Demora” — Etapa I
Edital Edital n° 001/2026

Processo Administrativo Processo Administrativo n° 5800.65890.2026

Assunto Sem Demora — Etapa |

Data de apresentacio /
Protocolo n°

[uso da SMS — registro de recebimento]

Apresentacdo de Carta-Proposta para execucdo de agdes no ambito do Programa Maceid

A entidade abaixo identificada apresenta a presente Carta-Proposta, acompanhada das declaragdes de

aderéncia e das informagdes operacionais minimas necessarias a analise técnica da proposta, nos termos da
Portaria SMS n° 029/2026, do Edital n° 001/2026, do Processo Administrativo n® 5800.65890.2026, da Lei

Federal n° 13.019/2014 e demais normas aplicaveis.

A presente Carta-Proposta possui natureza de adesdo ao Plano de Trabalho-base da Etapa I, acompanhada da

demonstracdo da capacidade operacional da entidade, ndo constituindo proposta econdmica autdbnoma nem

instrumento de negociagdo dos parametros assistenciais, quantitativos, territoriais e financeiros definidos pela

Secretaria Municipal de Saude.

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE PROPONENTE

Razao social [preencher]
CNPJ [preencher]
Municipio/UF [preencher]
Telefone

institucional [preencher]

Site ou pagina, se

houver [preencher]

1.1. Representante legal

Nome completo [preencher]
CPF [preencher]
Telefone [preencher]
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Nome fantasia
Endereco completo

CEP

E-mail institucional

Natureza juridica

Cargo/funcio
RG/érgao expedidor

E-mail

[preencher]
[preencher]
[preencher]

[preencher]

[preencher]

[preencher]
[preencher]
[preencher]
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1.2. Responsavel pelo acompanhamento da parceria

Nome completo [preencher] Funcio na parceria [preencher]
CPF [preencher] RG/orgao expedidor | /preencher]
Telefone [preencher] E-mail [preencher]

2. CARACTERIZACAO DO INTERESSE RECIPROCO

[descrever historico de atuagdo, experiéncia em saude, agoes assistenciais, mutiroes,

Historico de atuacio da entidade . . .
projetos, jornadas ou servigos correlatos]

[descrever objetivos estatutarios ou regimentais relacionados a saude, assisténcia,

Finalidades estatutirias compativeis L . . L
P relevdncia publica/social ou atividades compativeis]

Compatibilidade com o Programa [descrever a aderéncia da atuagdo da entidade a amplia¢do do acesso, redugdo de
Maceié Sem Demora filas, atengdo especializada, regulagdo e atendimento ao SUS]

Interesse reciproco e mitua [descrever como a entidade contribuira para a execugdo da politica publica,
cooperacio preservando a titularidade, regulagdo e fiscalizagdo da SMS]

3. OBJETO, ESCOPO ASSISTENCIAL E ADERENCIA AO PLANO DE TRABALHO-BASE

[descrever, de forma objetiva, as a¢oes assistenciais que pretende executar, total ou

LD T parcialmente, no dmbito da Etapa I]

Aderéncia ao Plano de Trabalho- [confirmar ciéncia e aderéncia aos pardmetros assistenciais, financeiros,
base operacionais, regulatorios e territoriais definidos pela SMS]

Meta fisica que a entidade se propde | [informar quantidade total estimada a executar no periodo da parceria, dentro dos

a executar quantitativos e da distribuicdo territorial definidos no Plano de Trabalho-base]
Prazo de inicio ap6s formalizagio [informar prazo em dias]
Observacdes gerais [preencher, se necessario]

As informagoes dos itens 3 a 11 constituem roteiro minimo do Plano de A¢do Operacional da entidade, podendo ser complementadas
por documento anexo, especialmente para detalhamento de rotas, cronograma territorial, memoria de calculo, equipe, unidades
moveis, fluxo assistencial, controle de absenteismo, integracdo com a Regulagdo Municipal e forma de registro e comprovagdo da
produgdo.

4. QUADRO DE ESCOPO ASSISTENCIAL PROPOSTO

Qtd. mensal Qtd. total

estimada estimada Local / territério Observacoes

Grupo / procedimento / aciao
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Qtd. mensal Qtd. total

estimada estimada Local / territério Observacoes

Grupo / procedimento / aciao

Os grupos, procedimentos e valores unitarios sdo os definidos no Plano de Trabalho-base da Etapa I. Cabe a entidade indicar
exclusivamente os quantitativos que se propoe a executar e oS territorios correspondentes, dentro dos parametros estabelecidos pela
SMS.

5. ABRANGENCIA TERRITORIAL E ROTAS DE EXECUCAO

Territorio Atendera? Locais / rotas / pontos de apoio Capacidade Observagoes

I Distrito Sanitario E ;;1;2
Gty Yz () Sim
11 Distrito Sanitario ( ) Niio
111 Distrito Sanitario ) Sifn
() Nao
IV Distrito Sanitario ) Sifn
() Nao
V Distrito Sanitario E ;;1;2
VI Distrito Sanitario ) Sifn
() Nao
VII Distrito Sanitario ) Sifn
() Nao
VIII Distrito Sanitario ) Sifn
() Nao

Usuarios sem distrito
informado / () Sim
redistribuicao () Nio

regulatoria

6. LOCAIS DE EXECUCAO, ESTRUTURAS E UNIDADES MOVEIS

Tipo (fixa,
A 2 - Documento
Local / estrutura Endereco / territorio movel, Equipamentos / recursos g
. comprobatério
desmontavel)
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7. CAPACIDADE INSTALADA E PRODUTIVIDADE ESTIMADA

Dias de funcionamento previstos [preencher]
Turnos de atendimento [preencher]
Numero de agendas ofertadas [preencher]
Tempo médio por atendimento/procedimento [preencher]
Capacidade diaria estimada [preencher]
Capacidade semanal estimada [preencher]
Capacidade mensal estimada [preencher]
Capacidade total no periodo da parceria [preencher]
Memoria de calculo resumida [descrever ou indicar anexo]

8. EQUIPE TECNICA, ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVA E DE COORDENACAO

~ ~ . Carga Vinculo / o o
Nome / fungao CBO / func¢ao Registro horéria disponibilidade Atribuicoes
9. EQUIPAMENTOS, INSUMOS E APOIO LOGISTICO
Item UUSAS SR (DD, Local de uso Comprovacao

e locado, disponivel)
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Item

Quantidad Situacao (proprio,

(3

locado, disponivel) LRENCOUED

Comprovacio

10. FLUXO DE ACESSO, REGULACAO, ATENDIMENTO E CONTRARREFERENCIA

Etapa do fluxo

Recebimento da demanda
regulada

Convocagio e confirmacio
de usuarios

Acolhimento e conferéncia
documental

Execucao do
atendimento/procedimento

Registro da producio

Entrega de
resultado/devolutiva

Referéncia/contrarreferéncia

Comunicagdo com a
Regulacio Municipal

Descricao operacional Responsavel Sistema / documento

11. REGISTRO DA PRODUCAO, COMPROVACAO, ABSENTEISMO E REPOSICAO DE

VAGAS

Sistemas oficiais a utilizar

Documentos comprobatorios da producio

Forma de validagao interna antes do envio a

SMS

Estratégia de controle de absenteismo

Forma de reposicdo de vagas

[PRONTO, SISREG, e-SUS, BPA, APAC, SIA/SUS, SIH/SUS ou outros

indicados pela SMS, conforme a natureza do servigo]

[descrever]
[descrever]

[descrever]

[descrever, observando autorizag¢do da Regulagdo Municipal e fila

regulada]
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Periodicidade dos relatorios [descrever]

Responsavel pelo envio das informagoes [preencher]

12. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO E EXECUCAO

Etapa Prazo / periodo Responsavel Entrega / observagoes

Mobilizacao da equipe

Organizacio logistica

Instalacio de
estruturas/equipamentos

Integracio com a Regulacio
Municipal

Inicio dos atendimentos

Ciclos territoriais de execucao

Consolidagio da producio e
relatérios

13. VALOR ESTIMADO DA PROPOSTA

RS [preencher] ([valor por extenso]), decorrente da aplicagdo dos valores
Valor global estimado unitérios fixados no Plano de Trabalho-base a meta fisica indicada nesta Carta-
Proposta

Valores unitarios fixados no Plano de Trabalho-base da Etapa I, conforme
referéncias adotadas pela SMS (SIGTAP e tabelas aplicaveis), vedada a
precificagdo propria pela entidade. [indicar memoria de calculo anexa, se
houver]

Base de calculo

[descrever quantitativo e grupo de procedimentos, em conformidade com o

Producio estimada vinculada ao valor Plano de Trabalho-base]

Observacdes sobre custos fixos/variaveis [preencher, se aplicavel]

13.1. Detalhamento por item

Item / rubrica / procedimento Unidade Quantidade Valor unitario Valor total
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Item / rubrica / procedimento Unidade Quantidade Valor unitario Valor total

TOTAL GERAL | R$

O valor eventualmente aprovado ndo autoriza pagamento ou repasse desvinculado da producdo efetivamente executada, registrada,
comprovada e validada pela drea técnica competente, nem afasta as regras de glosa, compensagdo, monitoramento, fiscalizagdo e
prestagdo de contas.

14. DECLARACOES OBRIGATORIAS DA ENTIDADE

Marcar Declarac¢io / Documento Observacoes

() Declara ciéncia e aderéncia integral ao Plano de Trabalho-base da Etapa I do Programa
Maceié Sem Demora.

() Declara que observara a fila regulada, os critérios de prioriza¢do e os fluxos oficiais
definidos pela Secretaria Municipal de Satde.

() Declara que nio realizara atendimento fora dos fluxos autorizados pela SMS, quando
exigida autorizagao regulatoria.

() Declara que ndo cobrard qualquer valor, taxa, complementagdo, material, insumo,
consulta, exame ou procedimento diretamente dos usuarios.
Declara que observara a Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo de Dados

« ) Pessoais, o sigilo profissional e as normas de seguranga da informacdo aplicaveis a
saude.

() Declara que ndo possui impedimento para celebrar parceria com a Administragdo
Publica, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e demais normas aplicaveis.

() Declara que mantera regularidade juridica, fiscal, previdencidria, trabalhista, sanitéria,

técnica e operacional durante a execugo da parceria.

Declara ciéncia de que a apresentagdo da Carta-Proposta ndo gera direito automatico a
« ) aprovacdo, formalizagdo do Termo de Colaboragdo, alocagdo de demanda ou
recebimento de recursos.

15. RELACAO DE DOCUMENTOS ANEXOS A CARTA-PROPOSTA

Marcar Declarac¢io / Documento Observacoes

Plano de Agdo Operacional, apresentado no proprio corpo desta Carta-Proposta ou em
documento complementar anexo.

() Comprovagao de credenciamento vigente ou protocolo de solicitagdo de credenciamento
no Edital n° 001/2026, Processo Administrativo n® 5800.65890.2026.

« ) Atos constitutivos, estatuto social atualizado e ata de eleigdo da diretoria vigente.
() Documentos pessoais do representante legal.
() Comprovante de inscri¢do e situagdo cadastral no CNPJ.

Certidoes de regularidade fiscal, previdenciaria, trabalhista, do FGTS, municipal,
estadual e federal, quando aplicéveis.

Documentos de regularidade sanitaria, alvarés, licengas de funcionamento, registros
profissionais e responsaveis técnicos, conforme a natureza dos servigos ofertados.
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Marcar
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )

Declarac¢io / Documento

Declaragdo de inexisténcia de impedimentos para celebracdo de parceria com a
Administragdo Publica.

Comprovagdo de experiéncia anterior e capacidade técnica.
Demonstragdo da capacidade logistica territorial.
Relagdo de unidades moveis, estruturas, veiculos, equipamentos e apoio operacional.

Demonstragdo da capacidade instalada e produtividade mensal estimada, com memoria
de calculo.

Relacdo da equipe técnica, assistencial, administrativa e de coordenagdo operacional.

Plano de integragdo com a Regulagdo Municipal e sistemas oficiais, quando apresentado
em documento complementar.

Cronograma de implantacdo e execucdo, quando apresentado em documento
complementar.

16. DECLARACAO FINAL E ASSINATURA

Observacoes

Por fim, a entidade declara que as informagdes prestadas nesta Carta-Proposta sdo verdadeiras e refletem sua

capacidade técnica, assistencial, administrativa, logistica e operacional para execugdo das agdes propostas,

comprometendo-se a observar integralmente o Plano de Trabalho-base, a Portaria SMS n° 029/2026, o Termo

de Colaboragdo, os fluxos da Regula¢do Municipal, as normas sanitarias, a LGPD, as regras de monitoramento,

fiscalizag@o, prestacao de contas e a vedagao de cobranga de qualquer valor ao usuario.

Maceid/AL,

de de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
[Cargo/Fungao]
[NOME DA ENTIDADE]
CNPJ n° [e] | CPF n°[e]
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