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MINISTERIO DA SAUDE
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PORTARIA N° 1.550, DE 29 DE JULHO DE 2014

Redefine as regras e os critérios para o credenciamento de instituicdes e para apresentagao, recebimento, analise,
aprovagao, execugao, acompanhamento, prestacao de contas e avaliagao de resultados de projetos no ambito do Programa
Nacional de Apoio a Atengédo Oncoldgica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atengao da Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998, que dispde sobre a qualificagdo de entidades como organizagdes
sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagao, a extingdo dos 6rgaos e entidades que menciona e a absorgéo de
suas atividades por organizagdes sociais, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o processo administrativo no &mbito da Administragédo
Publica Federal;

Considerando a Lei n® 9.790, de 23 de margo de 1999, que dispde sobre a qualificagdo de pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, como Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, institui e disciplina o Termo de
Parceria, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, que, dentre outras providéncias, dispde sobre a certificagdo das
entidades beneficentes de assisténcia social,

Considerando a Lei n® 12.715, de 17 de setembro de 2012, que, dentre outras providéncias, institui o Programa Nacional de
Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON) e o Programa Nacional de Apoio a Atengao da Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD);

Considerando o Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013, que regulamenta os arts. 1° a 13 da Lei n® 12.715, de 2012, que
dispdes sobre o PRONON e o PRONAS/PCD;

Considerando a Instrugdo Normativa n° 1.131/SRFB/MF, de 21 de fevereiro de 2011, que, dentre outras providéncias,
dispoe sobre os procedimentos a serem adotados para fruicdo dos beneficios fiscais relativos ao Imposto sobre a Renda
das Pessoas Fisicas nas doagdes patrocinios diretamente efetuados ao PRONON e ao PRONAS/PCD; e

Considerando a NBR n° 9.050/ABNT, de 31 de maio de 2004, que estabelece critérios e parametros técnicos a serem
observados quando do projeto, construcao e instalacéo e adaptagéo de edificagcdes, mobiliario, espagos e equipamentos
urbanos as condigdes de acessibilidade, resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine as regras e os critérios para o credenciamento de instituicdes e para apresentacéo,
recebimento, analise, aprovacgéo, execugao, acompanhamento, prestagao de contas e avaliagdo de resultados de projetos
no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncolégica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atengao
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se:

| - acessibilidade e desenho universal: a acessibilidade é a possibilidade e condigao de alcance, percepgao e entendimento
para a utilizagdo com seguranga e autonomia de edificagdes, espago, mobiliario, equipamento urbano e elementos,
observados os critérios técnicos da NBR n°® 9.050/ABNT, de 31 de maio de 2004, sendo que os principios do desenho
universal ampliam a compreenséo das diferengas de habilidades e de interagbes com objetos e espagos, visando:

a) eliminar barreiras arquiteténicas e comunicacionais;

b) promover o acesso, respeitando as capacidades individuais;

atender aos diferentes niveis de compreenséao dos individuos;

promover legibilidade espacial e informativa;

prevenir riscos, ofertando ao usuario seguranga fisica e psicolégica para ocupar e atuar no espaco;

f) promover o menor desgaste fisico, mental e emocional possivel; e
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g) garanur adequada ergonomia, considerando a Tiexipiligade dos espagos, capacidades e Tuncionaliaades dos usuarios,
instituindo espagos livres de barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais e promovendo o acesso e a mobilidade para
todo tipo de usuario, principalmente para pessoas com deficiéncia;

Il - capacidade técnico-operativa da instituigdo: aptiddo do proponente de executar, de forma especifica e eficiente, o projeto
proposto, devendo ser comprovada por meio de informagdes anexas ao projeto, que esclaregam as caracteristicas,
propriedades e habilidades do proponente, dos membros ou de terceiros associados envolvidos diretamente na execugao
do projeto apresentado;

Il - captagéo de recursos: meio pelo qual a propria instituigdo buscara recursos com os doadores para financiamento de
projetos;

IV - conta captagao: conta bloqueada para movimentagao pela instituigdo, na qual os doadores e patrocinadores depositam
0S recursos para os projetos;

V - conta movimento: conta de livre movimentagéao pela instituicao;

VI - doador: pessoa fisica ou juridica que financiara projetos e que obtera beneficio de renuncia fiscal,

VII - educagao permanente em saude: proposta politico-pedagdgica que coloca o cotidiano do trabalho ou da formagao em
constante analise, construindo espacgos coletivos para a reflexao e avaliagdo dos atos produzidos no cotidiano, de forma
que o objeto de transformagao é o sujeito no processo de trabalho, orientado para melhoria da qualidade da atencgéo a
saude, voltada a transformar e qualificar o trabalhador da saude, e que engloba o aperfeigopamento, a capacitagao e o
treinamento;

VIII - fase de apresentacao de projeto: etapa em que a instituigdo credenciada apresenta projeto de modo detalhado para
analise pelo Ministério da Saude;

IX - fase de credenciamento: etapa inicial em que as instituicdes proponentes enviam ao Ministério da Saude requerimento
e documentos solicitando participacdo no PRONON ou no PRONAS/PCD;

X - formagao profissional: conjunto de atividades que visa a aquisi¢do de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de
comportamento exigidos para o exercicio das fungdes proprias de uma profissdo ou grupo de profissées em qualquer ramo
de atividade econdmica;

Xl - instituigdo: pessoa juridica de direito privado, associativa ou fundacional, sem fins lucrativos, interessada em
desenvolver agdes e servigos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD;

XII - manutengéo ou conservagao: conjunto de atividades que visa assegurar capacidade plena e condigbes de
funcionamento continuo, seguro e confiavel dos sistemas e instalagdes da edificagéo, preservando-lhes as caracteristicas,
desempenho técnico e bom estado de conservagao;

XIII - pesquisa clinica: sinbnimo de ensaio clinico, ou seja, envolve pessoas que se oferecem para participar de
investigagdes conduzidas cuidadosamente com o objetivo de descobrir melhores formas de tratar, prevenir, diagnosticar e
compreender doengas humanas, e que inclui ensaios que testam novos tratamentos e terapias, bem como estudos de
histéria natural de longo prazo, que fornecem informagdes valiosas sobre a progressao da doenga;

XIV - pesquisa epidemiolégica: estudos epidemioldgicos observacionais, como coorte, caso-controle e estudos transversais;
XV - pesquisa experimental: pesquisa basica, pesquisas préclinicas, inclusive projetos que englobem pesquisa e
desenvolvimento de produtos inovadores;

XVI - pesquisa socioantropoldgica: pesquisa que tem por objetivo principal conhecer o0 modo de vida de uma determinada
comunidade, a fim de determinar quais problemas ou dificuldades enfrentam e o impacto desses problemas para a saude e
qualidade de vida;

XVII - portaria de aprovagao de projeto e autorizagdo para captagao de recursos: ato do Ministério da Saude que torna
publica a aprovacao de projetos e autoriza o inicio da captagéo de recursos para o projeto;

XVIII - portaria de credenciamento: ato do Ministério da Saude que torna publico o credenciamento das instituigdes, para
que participem do PRONON e do PRONAS/PCD;

XIX - prestacao de servicos médico-assistenciais: qualquer agdo ou servigo que tenha como objetivo/objeto a prestacao
direta de assisténcia na area da saude ou de apoio a saude para a pessoa com cancer e/ou com deficiéncia;

XX - reforma: obras de conservagédo ou manutengao que nao acarretem supressao ou acréscimo de area construida, tais
como demoli¢cao e construgao de paredes internas, pinturas, reparos em revestimentos, substituicdo de materiais de
revestimento de piso, parede ou forro, substituicdo do tipo de telha ou manuteng¢éo da cobertura do bem, manutengéo de
instalagdes elétricas, instalagdes hidrossanitarias, rede de dados, substituicdo de esquadrias e obras de adequacao para
acessibilidade de acordo com critérios e paradmetros técnicos observados na NBR n°® 9.050/ABNT, de 2004;

XXI - reparos: conjunto de operagdes para corrigir danos incipientes e de pequena repercussao, em bens moéveis, iméveis
ou equipamentos;

XXII - servigos de apoio a saude: programas e agdes de carater intersetorial que atuam na fronteira do campo clinico e
social, com o objetivo de ampliar, estimular e manter as capacidades funcionais, a integralidade do cuidado em
reabilitagdo/habilitagdo, a autonomia, incluséo, insergao e participagao social da pessoa com deficiéncia, por meio de
praticas esportivas, terapias assistidas por animais, produgao cultural e artistica e de capacitagdo/habilitagdo para o
trabalho;

XXIII - Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construgao Civil (SINAPI): céalculo realizado mensalmente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio de convénio com a Caixa Econdémica Federal, que tem
como objetivo a produgéo de informagdes de custos e indices de forma sistematizada e com abrangéncia nacional, visando
a elaboragao e avaliagao de orgamentos, como também acompanhamento de custos;
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XXIV - tecnologia assistiva: area do connecimento, de caracteristica Interaisciplinar, que engioba proautos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacao de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social, e que se dividem nas seguintes categorias:

a) auxilios para a vida diaria e vida pratica;

b) comunicacdo aumentativa e alternativa;

c) recursos de acessibilidade ao computador;

d) sistemas de controle de ambiente;

e) projetos arquiteténicos para acessibilidade;

f) 6rteses e proteses;

g) adequagao postural;

h) auxilios de mobilidade;

i) auxilios para qualificagdo de habilidade visual e recursos que ampliam a informagéo a pessoas com baixa visdo ou cegas;
j) auxilios para ampliagado da habilidade auditiva e para autonomia na comunicagéao de pessoas com déficit auditivo e
surdez;

k) adaptagbes em veiculos; e

I) esporte e lazer;

XXV - terapia assistida por animais (TAA): terapia focada nos beneficios da relagdo homem-animal, que tem como objetivos
ampliar, estimular e manter as capacidades funcionais, a integralidade do cuidado em reabilitagdo/habilitagao, a autonomia,
a inclusao, a insergao e a participagao social da pessoa com deficiéncia, por meio da insergdo do animal em atividades
terapéuticas; e

XXVI - termo de compromisso: instrumento juridico a ser celebrado entre o Ministério da Saude e a instituigao, o qual
estabelecera direitos e obrigagdes para a execugao dos respectivos projetos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD.

Secao |

Do Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON)

Art. 3° O PRONON tem a finalidade de captar e canalizar recursos para a prevengao e o combate ao cancer.

Paragrafo Unico. A prevengao e o combate ao cancer englobam a promogéao da informagéo, a pesquisa, o rastreamento, o
diagnostico, o tratamento, os cuidados paliativos e a reabilitagdo referentes as neoplasias malignas e afec¢des correlatas.
Art. 4° O PRONON sera implementado mediante incentivo fiscal a agbes e servigos de atengao oncolégica, desenvolvidos
por instituigdes de prevengado e combate ao cancer.

Paragrafo Unico. Para efeito desta Portaria, consideram-se instituicdes de prevengao e combate ao cancer as pessoas
juridicas de direito privado, associativas ou fundacionais, sem fins lucrativos:

| - certificadas como Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, na forma da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009;
Il - qualificadas como Organizag¢des Sociais (OS), na forma da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998; ou

Il - qualificadas como Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), na forma da Lei n® 9.790, de 23 de
margo de 1999.

Art. 5° As agdes e os servigos de atengdo oncoldgica a serem apoiados com recursos captados por meio do PRONON
compreendem os seguintes campos de atuagao:

| - a prestagao de servigos médico-assistenciais;

Il - a formacéo, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis; e

Il - a realizag&o de pesquisas clinicas, epidemiolégicas e experimentais.

Art. 6° Para fins do disposto no art. 5°, sdo areas prioritarias para execugao das agdes e servigos de atengéo oncoldgica:

| - prestacado de servigos médico-assistenciais voltados a atengéo/cuidado da pessoa com céancer, principalmente as agdes
voltadas ao diagnéstico e estadiamento da doenga, ao tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapico, e aos cuidados
paliativos;

Il - prestacao de servigcos desenvolvidos em casas de apoio quando estes estabelecimentos tiverem como publico-alvo as
pessoas com cancer;

Il - apoio a prestagao de servigos de saude por meio da adequagao da ambiéncia dos estabelecimentos;

IV - desenvolvimento de projetos de educagédo permanente e formagao de recursos humanos direcionados a profissionais
que atuem na area de saude em todos os niveis de atengao, especialmente:

a) formacgao técnica na area de radioterapia;

b) formacg&o de nivel superior na area de radioterapia (fisicomédico e radioterapeuta);

c) educagado permanente na area de cuidados paliativos; e

d) educagao permanente na area de oncologia pediatrica;

V - realizagéo de pesquisas para o desenvolvimento de novos métodos custo-efetivos para diagndstico e terapéutica em
cancer;

VI - realizagcéo de pesquisas epidemiolégicas, descritivas e analiticas, dos varios tipos de cancer existentes;

VII - realizagdo de pesquisa e desenvolvimento de inovagdes, tecnologias e/ou produtos para prevengao, diagndstico e/ou
tratamento de céncer;

VIII - realizagéo de pesquisas basicas e pré-clinicas que levem ao desenvolvimento de novos métodos diagndsticos ou
terapéuticos em oncologia;
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IX - desenvolvimento de bancos de tumores; e
X - realizagao de pesquisas para avaliagao de politicas, servigos, programas e agdes de saude em oncologia.

Secao

Do Programa Nacional de Apoio a Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD)

Art. 7° O PRONAS/PCD tem a finalidade de captar e canalizar recursos destinados a estimular e desenvolver agbes de
promogao a saude e de reabilitagdo/habilitagdo da pessoa com deficiéncia.

Paragrafo Unico. As agdes de promogao a saude e de reabilitagdo/habilitagdo da pessoa com deficiéncia de que trata o
"caput" se destinam a pesquisa, a promog¢ao da informagao e da saude, identificagcdo e diagndstico precoce, tratamento,
reabilitagdo/habilitagdo, uso terapéutico de tecnologias assistivas e projetos intersetoriais de apoio a saude voltados as
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual, multipla, pessoas com ostomia e com transtorno do espectro do
autismo.

Art. 8° O PRONAS/PCD sera implementado mediante incentivo fiscal a agdes e servigos de atengdo a saude da pessoa
com deficiéncia, desenvolvidos por pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, que se destinam ao tratamento
de deficiéncias fisicas, auditivas, visuais, intelectuais, multiplas, pessoas com ostomia e com transtorno do espectro do
autismo.

Paragrafo unico. Consideram-se instituigbes de promogao a saude e de reabilitagdo/habilitagdo da pessoa com deficiéncia
as pessoas juridicas de direito privado, associativas ou fundacionais, sem fins lucrativos:

| - certificadas como Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, na forma da Lei n® 12.101, de 2009;

Il - qualificadas como OS, na forma da Lei n°® 9.637, de 1998;

Il - qualificadas como OSCIP, na forma da Lei n® 9.790, de 1999; ou

IV - que prestem atendimento direto e gratuito as pessoas com deficiéncia e que sejam cadastradas no Sistema Nacional de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) do Ministério da Saude.

Art. 9° As agdes e os servigos de atengéo a salde da pessoa com deficiéncia apoiados com as doagdes captadas por meio
do PRONAS/PCD compreendem os seguintes campos de atuagao:

| - servigos médico-assistenciais;

Il - formagéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis; e

Il - realizagéo de pesquisas clinicas, epidemiolégicas, experimentais e socioantropologicas.

Art. 10. Para fins do disposto no art. 9°, consideram-se areas prioritarias para execugao das agdes e servigos de promogao
a saude e de reabilitagao/habilitagdo da pessoa com deficiéncia:

| - prestacao de servicos médico-assistenciais e de apoio a saude da pessoa com deficiéncia, especialmente voltados a:

a) qualificagédo de servigos de saude, por meio da adequagédo da ambiéncia de estabelecimentos, levando em consideragao
os principios do desenho universal e os critérios técnicos da NBR n°® 9.050/ABNT, de 2004, estabelecendo, assim, espagos
de uso democratico onde todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia fisica, sensorial e/ou intelectual, tenham
condigdes iguais de uso, compreensao e expressao;

b) reabilitagao/habilitacao da pessoa com deficiéncia;

c) diagnéstico diferencial da pessoa com deficiéncia;

d) identificagéo e estimulagdo precoce das deficiéncias;

e) adaptacao, insergao e reinsergao da pessoa com deficiéncia no trabalho;

f) ampliagéo, estimulagdo e manutengéo das capacidades funcionais por meio de praticas esportivas;

g) ampliagao, estimulagdo e manutengéo das capacidades funcionais por meio de terapia assistida por animais (TAA); e

h) ampliagéo, estimulacao e manutencao das capacidades funcionais por meio de producao artistica e cultural;

Il - desenvolvimento de projetos de educagao permanente, formagao e capacitagao de recursos humanos da area de saude,
especialmente voltadas:

a) a formacao técnica e capacitagdo em ortopedia técnica;

b) ao uso de tecnologia assistiva no campo da reabilitagao/habilitagao;

c) ao acolhimento, manejo e desenvolvimento de agbes de cuidado a saude da pessoa com deficiéncia, no d&mbito da
atencgao basica, especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia;

d) ao diagndstico diferencial no campo da deficiéncia, especialmente em doengas raras, deficiéncia intelectual e transtornos
do espectro do autismo;

e) ao uso da Classificagéo Internacional de Funcionalidade (CIF); e

f) ao uso de tecnologia de ortese robotizada de marcha (aparelho para tragéo ortopédica) e sua aplicagéo terapéutica em
pacientes com lesao neuroldgica;

Il - desenvolvimento de projetos de pesquisas clinicas, epidemioldgicas, experimentais e socioantropologicas,
especialmente voltadas:

a) aos novos métodos diagndsticos e de tratamento em reabilitagcao/habilitagdo as pessoas com deficiéncia e que sejam
custoefetivos;

b) ao uso da CIF e sua aplicabilidade no campo da saude para as pessoas com deficiéncia;

c) ao uso de tecnologias assistivas na reabilitagdo/habilitagdo das pessoas com deficiéncia, em especial que envolvam
protocolos e diretrizes clinicas de orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao;

d) aos métodos diagndsticos e terapéuticos da pessoa com deficiéncia, especialmente em doengas raras, deficiéncia
intelectual e transtornos do espectro do autismo;
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€) a avallagao de politicas, Servigos, programas e agoes de saude especializados em reabllitagao/napilitagao;

f) as pesquisas basicas e pré-clinicas com potencial de translagao para a saude das pessoas com deficiéncias;

g) as pesquisas em neurociéncias com impacto na saude das pessoas com deficiéncia;

h) as pesquisas socioantropoldgicas sobre as deficiéncias;

i) as pesquisas epidemioldgicas sobre os diversos tipos de deficiéncia; e

j) as pesquisas e desenvolvimento de inovagdes, tecnologias, dispositivos e/ou produtos de tecnologia assistiva,
especialmente de dOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM).

Art. 11. O Ministério da Saude podera atualizar anualmente a relagao de areas prioritarias de que tratam os arts. 6° e 10
para execucgao de acdes e servigos de atengao oncoldgica e reabilitagdo no d&mbito do PRONON e do PRONAS/PCD.

Secao lll

Do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD

Art. 12. Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD.

Art. 13. O Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD sera composto por representantes, titulares e suplentes, dos
seguintes 6rgaos e entidades:

I - 1 (um) representante da Secretaria-Executiva (SE/MS), que o coordenara;

Il - 2 (dois) representantes da Secretaria de Atengao a Saude (SAS/MS), representando a atengao oncolégica e a atengao a
pessoa com deficiéncia;

Il - 1 (um) representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS);

IV - 1 (um) representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES/MS);

V - 1 (um) representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

VI -1 (um) representante do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS);

VII - 1 (um) representante do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO/SAS/MS);

VIII - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Saude (CNS), oriundo da representacao das entidades e dos
movimentos sociais nacionais de usuarios do SUS;

IX - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e

X -1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, seréo indicados pelos dirigentes maximos dos respectivos érgaos e entidades
a SE/MS, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de publicagdo desta Portaria.

§ 2° O Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD reunir-se-a em plenaria ordinariamente uma vez por trimestre,
extraordinariamente, mediante convocacao da SE/MS e quando ocorrer a deliberacao de que trata o § 3° do art. 53.

§ 3° O membro do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD declarara formalmente, em ata, eventual conflito de
interesses entre suas atividades profissionais e o tema objeto de deliberagdo do colegiado, sendo que, presente o conflito
de interesses, abster-se-a de participar da discussao e da deliberagao.

§ 4° O Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD podera constituir Grupos de Trabalho (GT), por meio de ato da
SE/MS, para o cumprimento de finalidades especificas.

Art. 14. Compete ao Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD:

| - reavaliar, de oficio ou a requerimento, a definigdo das areas prioritarias para execugéo das agdes e servigos de atengao a
pessoa com cancer e de atencdo a pessoa com deficiéncia e, ser for o caso, propor alteragao ao Ministro de Estado da
Saude;

Il - deliberar, de oficio ou a requerimento, sobre a priorizagao de projetos submetidos as areas técnicas, considerando os
recursos da renuncia fiscal disponiveis para o exercicio;

Il - definir parametros para aprovagao, acompanhamento e prestagdo de contas dos projetos;

IV - definir a sistematica de monitoramento e avaliagdo do PRONON e do PRONAS/PCD e formular proposi¢des para os
seus aprimoramentos;

V - deliberar quanto ao descredenciamento de instituicdo com projeto em execugéo; e

VI - deliberar sobre os casos omissos.

CAPITULO I

DAS COMPETENCIAS

Art. 15. Compete a SE/MS:

| - realizar a gestdo administrativa do PRONON e do PRONAS/PCD;

Il - receber e analisar a documentagao de credenciamento enviada pelas instituigdes;

Il - solicitar adequagdes ou complementacdes a documentagao apresentada pelas instituicdes quando do credenciamento;
IV - analisar, de oficio ou a requerimento, o processo de descredenciamento da instituigao;

V - verificar, a qualquer tempo, a manutencao da qualificacao da instituicdo e da regularidade fiscal, tributaria e com a
seguridade social;

VI - solicitar a abertura da Conta Captacéo e da Conta Movimento junto a instituicdo financeira oficial;

VII - acompanhar a implementagao e execugao dos procedimentos acordados no Termo de Cooperagéo Técnica com a
instituicao financeira oficial;

VIII - monitorar saldos e extratos da Conta Captacgao e da Conta Movimento;
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IX - publicar, em melo oTiclal, 0S atos administrativos decorrentes das analises eretuadas no ampito do PRKUNUN e do
PRONAS/PCD;

X - elaborar e enviar a Declaracao de Beneficios Fiscais (DBF) a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

XI - apoiar, quanto a analise financeira, os demais 6rgaos do Ministério da Saude na elaboragéo dos pareceres técnicos de
projetos que preveem a realizagéo de reformas;

XII - analisar os aspectos contabeis e financeiros das prestacdes de contas dos projetos; e

XIII - divulgar relatério de avaliagdo e acompanhamento das agdes e servigos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD,
nos termos do § 3° do art. 8° da Lei n® 12.715, de 2012.

Art. 16. Compete aos demais 6rgaos do Ministério da Saude:

| - analisar, diligenciar e emitir parecer técnico conclusivo sobre os projetos encaminhados pela SE/MS, referente aos seus
respectivos campos de atuagao;

Il - apresentar em reunido do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD a andlise preliminar dos projetos, para fins de
priorizagao daqueles que terdo aprovacgao final, considerando os recursos da renuncia fiscal disponiveis para o exercicio;
Il - avaliar pedidos de remanejamento de rubricas e adequacgao do projeto em fungéo de captagao inferior ou superior ao
inicialmente planejado e aprovado, emitindo parecer conclusivo;

IV - acompanhar e avaliar a execugao dos projetos;

V - emitir parecer técnico conclusivo referente a avaliagao fisica e financeira dos projetos;

VI - emitir parecer conclusivo das prestagdes de contas, para fins de encerramento dos projetos, abrangendo a analise
contabil e financeira feita pela Secretaria-Executiva e a avaliagdo da execucao fisica feita pela area;

VII - elaborar relatdrio de avaliagdo e acompanhamento das agdes e servigos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD,
nos termos do § 3° do art. 8° da Lei n® 12.715, de 2012.

CAPITULO 1l

DO CREDENCIAMENTO E DO DESCREDENCIAMENTO

Secao |

Do Credenciamento das Instituigdes ao PRONON e ao PRONAS/PCD

Art. 17. As instituicdes interessadas em participar do desenvolvimento de agdes e servigos no ambito do PRONON e do
PRONAS/PCD deverao obter prévio credenciamento perante o Ministério da Salude, mediante requerimento especifico para
cada um dos programas, conforme modelos constantes dos Anexos | e Il, devidamente preenchido e assinado pelo
dirigente da instituicdo e acompanhado da seguinte documentagéo:

| - comprovacgao da qualificacédo da instituicao, através de:

a) copia da Portaria vigente que certifica a Entidade Beneficente de Assisténcia Social ou comprovagao do protocolo de
renovagao tempestivo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), nos termos da Lei n® 12.101,
de 2009;

b) documento que comprove a qualificagdo como OS, nos termos da Lei n° 9.637, de 1998;

c) documento que comprove a qualificagdo como OSCIP, nos termos da Lei n® 9.790, de 1999; ou

d) comprovante de cadastro no SCNES e apresentacao de declaragédo do gestor local atestando o atendimento direto e
gratuito as pessoas com deficiéncia, quando o requerimento for de credenciamento junto ao PRONAS/PCD;

Il - cépia autenticada do estatuto ou contrato social vigente e respectivas alteragbes posteriores, ambos registrados em
cartorio;

Il - copia autenticada do comprovante de domicilio da sede da instituigao;

IV - comprovante de inscri¢cao e de situacao cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

V - copia autenticada do RG e do CPF do dirigente da instituigao;

VI - cépia autenticada da ata de eleigao da atual diretoria ou do termo de posse de seus dirigentes, registrados em cartorio;
VII - comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e com o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS);

VIII - Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativada da Uniao:

a) da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

b) do Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) da Controladoria-Geral da Unido; e

c¢) do Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN).

§ 1° Se o requerimento for apresentado por procurador, devera constar, adicionalmente, cépia autenticada do RG e do CPF
do outorgado e procuragdo com firma reconhecida, que contenha poderes que nao configurem qualquer tipo de
intermediagao vedado pelo art. 11 da Lei n°® 12.715, de 2012.

§ 2° As informagdes de que trata o "caput” e suas atualizagdes sao de inteira responsabilidade da instituicao interessada,
que devera prestar todas as informagdes ao Ministério da Saude, tempestivamente, quando solicitado.

§ 3° A regularidade fiscal, tributaria e com a seguridade social devera ser mantida por todo o periodo de execugéo dos
projetos, podendo a sua comprovagao ser exigida a qualquer tempo pelo Ministério da Saude.

§ 4° Caso necessario, poderao ser requisitados outros documentos que comprovem ou complementem as informacdes
prestadas na fase de credenciamento, devendo a instituigdo interessada responder a diligéncia de complementagao e
adequacgao em até 20 (vinte) dias, contados da data da notificagao.

Art. 18. O requerimento de que trata o "caput" do art. 17 sera enviado ao Ministério da Saude por meio de carta com Aviso
de Recebimento (AR) ou SEDEX ou entregue diretamente no Protocolo Central do Ministério da Saude, constando como
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aestinatario "MINISterio da sSaude - FPRUNUN oU PRUNAS/FPUD - Esplanada dos MInISterios, BIoco G, Frotocolo Lentral,
CEP 70058-900 Brasilia - DF".

§ 1° Para fins de submissao de projetos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD, os requerimentos deverao ser
apresentados em até 30 (trinta) dias antes do inicio do prazo de que trata o art. 25.

§ 2° Excepcionalmente, para 2014, os requerimentos deverao ser apresentados em até 10 (dez) dias , contados da data de
publicagéo desta Portaria.

Art. 19. Sao hipéteses de indeferimento do pedido de credenciamento:

| - apresentagao incompleta da documentagao ou fora dos prazos previstos nesta Portaria;

Il - requerimento perante 6rgéao ou setor incompetente;

Il - realizado por quem nao seja legitimado; e

IV - se houver fundadas duvidas quanto a veracidade das informagdes e dos documentos apresentados.

Paragrafo unico. A decisao de indeferimento do pedido de credenciamento nas hipéteses de que trata o "caput” sera
devidamente justificada, nos termos do art. 50 da Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

Art. 20. O credenciamento da instituicdo junto ao PRONON e ao PRONAS/PCD servira como prévia habilitagao para os
anos subsequentes, podendo ser apresentados projetos no prazo regulamentar previsto nesta Portaria.

Art. 21. A SE/MS publicara no Diario Oficial da Unido (DOU) os resultados dos pedidos de credenciamento das instituigbes
interessadas em participar do PRONON e do PRONAS/PCD.

§ 1° Cabera recurso a SE/MS da decisédo de indeferimento, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data da publicagéo de
que trata o "caput".

§ 2° Acolhidas as razdes do recurso, sera publicada Portaria de credenciamento em favor da instituicao recorrente, no prazo
de 10 (dez) dias.

§ 3° Nao sera conhecido recurso interposto fora do prazo de que trata o § 1°.

Secao

Do Descredenciamento das Instituicdes Junto ao PRONON e ao PRONAS/PCD

Art. 22. As instituicbes serdo descredenciadas junto ao PRONON e ao PRONAS/PCD, por meio de Portaria da SE/MS, nas
seguintes hipoteses:

| - for declarada inabilitada, nos termos do art. 12 do Decreto n°® 7.988, de 17 de abril de 2013;

Il - perder a qualificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, de OS ou de OSCIP;

Il - perder a caracteristica de prestagao de atendimento direto e gratuito as pessoas com deficiéncia ou deixar de atualizar
o cadastro no SCNES, no dmbito do PRONAS/PCD;

IV - perder a condigao de regularidade fiscal, tributaria ou com a seguridade social, previstas nos incisos VIl e VIl do art.
17;

V - omitir-se de atualizar o Ministério da Saude sobre as informacbes de que trata o art. 17 e de enviar o documento de que
trata o paragrafo unico do art. 64; e

VI - informar em duplicidade o registro de procedimentos nos sistemas de informag¢ao do Ministério da Saude;

§ 1° A instituicdo descredenciada perdera o direito de apresentar projetos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD.

§ 2° Apds o descredenciamento, a instituicdo podera apresentar novo requerimento de credenciamento, nos termos do art.
17, para fazer jus a apresentagéo de novos projetos, desde que o descredenciamento nao tenha sido proferido com base no
inciso I.

§ 3° Os projetos aprovados de instituicoes que foram descredenciadas, cuja execugao nao tenha sido iniciada, serao
considerados reprovados, devendo a SE/MS tornar sem efeito a Portaria de aprovagao do projeto e de autorizagao para
captacao de recursos, em relagao aquele projeto.

§ 4° Serao submetidos a analise e deliberagcdo do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD os casos de
descredenciamento de instituigdes que possuirem projeto em execugéo.

§ 5° Cabera recurso a SE/MS da decisdo de descredenciamento, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data da publicagédo
da Portaria de que trata o "caput".

§ 6° Acolhidas as razdes do recurso, sera publicada Portaria de recredenciamento em favor da instituigdo recorrente, no
prazo de 10 (dez) dias.

§ 7° Nao sera conhecido recurso interposto fora do prazo de que trata o § 5°.

CAPITULO IV

DOS PROJETOS NO AMBITO DO PRONON E DO PRONAS/PCD

Secéo |

Da Apresentagao de Projetos

Art. 23. Os projetos somente poderao ser apresentados para avaliagdo e aprovagao pelo Ministério da Saude por
instituicdes previamente credenciadas a participar do desenvolvimento de agdes e servigos no ambito do PRONON e do
PRONAS/PCD.

Art. 24. A participagao das instituicdes na realizagao de projetos referentes ao PRONON e ao PRONAS/PCD nao podera
ocorrer em prejuizo de suas atividades prestadas ao SUS, nao podendo compreender o quantitativo executado ou em
execucao:

| - por meio de contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados com 6rgaos e entidades integrantes do SUS; e
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Il - para obtengao do Lertmcado de tnudade Benericente de AssISIEncia Social, que trata a Lel n® 12.1U1, de ZUuy.
§ 1° Os projetos nao poderao solicitar o custeio dos servigos ja realizados na instituigdo, tampouco o pagamento de
profissionais que ja atuam no local, exceto nos casos em que houver a necessidade e possibilidade de se aumentar a carga
horaria desses profissionais com vistas a permitir a execucéo das atividades relativas ao objeto proposto no projeto.

§ 2° Em nenhuma hipétese sera admitida contratagédo de profissionais para execugdo de atividades que ndo apresentem
relacdo com o objeto do projeto.

§ 3° A instituicao sera responsavel por garantir que as atividades descritas no plano de trabalho sejam novas ou adicionais
as ja realizada e que nao serao cobradas ao SUS.

Art. 25. A instituicdo credenciada podera apresentar até 3 (trés) projetos por ano, por programa, 0s quais deverao ser
protocolados no Ministério da Saude no periodo de 1° de margo a 15 de abril de cada ano.

§ 1° Na eventualidade de nao atingimento do teto de recursos disponiveis para renuncia fiscal no exercicio, considerando os
projetos apresentados e aprovados no periodo a que se refere o "caput”, o Ministério da Saude podera abrir nova etapa
para recebimento de projetos no periodo de 15 a 31 de agosto de cada ano.

§ 2° O valor de cada projeto apresentado no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD esté limitado a até 5% (cinco por
cento) do valor global méaximo destinado para dedugdo fiscal, estabelecido anualmente em ato conjunto do Ministério da
Saude e do Ministério da Fazenda.

§ 3° Cada projeto devera ser enquadrado exclusivamente em uma das agdes e servigos de que tratam os arts. 5° e 9°.

§ 4° Excepcionalmente, no ano de 2014, as instituicdes credenciadas deverao protocolar os projetos no periodo de 30 dias
apos a publicacao desta Portaria.

Art. 26. Cada projeto apresentado no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD contera:

| - requerimento de apresentagdo de projeto devidamente preenchido, conforme modelo constante do Anexo llI,
especificando:

a) uma das agdes ou servigos a serem executados no ambito do respectivo programa;

b) a descri¢cdo da estrutura fisica e de recursos materiais € humanos a serem utilizados para a execugao do projeto;

c) a estimativa de recursos financeiros para inicio e término da execugao do projeto; e

d) o cronograma de sua execugéo, observado o prazo maximo estabelecido no § 1°;

Il - cépia do ato que deferiu 0 seu pedido de credenciamento nos termos do art. 21;

Il - declaragao de responsabilidade, conforme o modelo constante do Anexo IV, e de capacidade técnico-operativa,
conforme o modelo constante do Anexo V, para o cumprimento do objeto e dos objetivos contratados e execugao fisico-
financeira das atividades necessarias;

IV - comprovacao de anuéncia prévia favoravel ao projeto pelos gestores estadual e/ou municipal de saude do SUS, a
depender de sua abrangéncia e do alcance das agdes propostas nessas esferas de gestdo, respeitada a legislagao vigente;
e

V - declaragdo de comprometimento a submeter o projeto a apreciagéo dos Comités de Etica, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Comissao Técnica Nacional de Biosseguranga (CTNBio), quando for o caso, e de
somente iniciar a execugao do projeto apds enviar ao Ministério da Saude comprovante(s) de ter obtido as necessarias
autorizagOes éticas e sanitarias para realizar o estudo.

§ 1° O prazo para execugao do projeto podera ser de até 24 (vinte e quatro) meses, exceto quando se tratar de projetos de
pesquisa, hipétese em que o prazo de execugao podera ser de até 36 (trinta e seis) meses.

§ 2° O cronograma de execuc¢éao do projeto devera apresentar o tempo de sua execugdo em meses, considerando-se o seu
inicio a partir da data de liberagao dos recursos da Conta Captacgao para a Conta Movimento.

§ 3° A comprovacgéao da capacidade técnico-operativa da instituicdo sera aceita pelo Ministério da Saude na condi¢édo de que
0 objeto a ser executado no projeto apresentado seja proprio das atividades regulares e habituais desenvolvidas pela
instituicdo proponente.

§ 4° Serao exigidos todos os documentos pertinentes ao enquadramento do projeto ao campo de atuagéo pretendido.

Art. 27. O projeto devera apresentar orgamento detalhado, contendo todos os custos envolvidos para alcance dos objetivos,
informando a natureza das despesas e as categorias dos gastos.

§ 1° O orgamento podera ser apresentado utilizando-se o modelo constante do Anexo VI, ou adaptado, conforme
necessidade do objeto e das agbes a serem executadas.

§ 2° As despesas referentes aos servigos de elaboragao do projeto e de captagéo de recursos deverao ser detalhadas na
planilha de custos do projeto, sendo obrigatério o seu destaque em relagcado aos demais itens de despesas.

§ 3° A elaboracao do projeto e a captacao de recursos poderao ser realizadas por profissionais contratados para este fim,
desde que as despesas somadas nao ultrapassem 5% (cinco por cento) do valor total previsto para o projeto, limitada ao
teto de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

Art. 28. Serao admitidas como despesas administrativas:

| - material de consumo para escrito6rio;

Il - locagao de imovel para atender os objetivos do projeto durante a sua execugao;

Il - servigos de postagens e correios;

IV - transporte e deslocamento de pessoal administrativo;

V - conta de telefone, de agua, de luz e de internet;

VI - honorarios de pessoal administrativo, servigos contabeis e advocaticios contratados para execugéo do projeto e
respectivos encargos sociais; e
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VIl - outras despesas adaministrativas restritas, InaiSpensavels a execugao dos projetos, assim consideragas pelo IVInIsterio
da Saude, desde que especificadas no projeto e no seu respectivo orgamento.

§ 1° As despesas de que trata o "caput" deveréo ser apresentadas de forma detalhada, no demonstrativo orgamentario do
projeto, ndo podendo ser apresentadas apenas de forma global.

§ 2° Sao de responsabilidade da instituicdo as retengbes e os recolhimentos relativos a impostos, tributos e contribuicoes
que incidirem sobre os valores pagos pelos servigos contratados para a execug¢ao do projeto, observada a legislacéo
especifica vigente.

Subsecéo |

Dos Projetos de Prestagao de Servigos Médico-Assistenciais

Art. 29. No caso de projetos de prestagao de servigos médico-assistenciais, além do disposto nos arts. 23 a 28, a instituigdo
devera:

| - possuir estrutura fisica e capacidade técnico-operativa para o seu desenvolvimento;

Il - apresentar manifestacdo de que o projeto esta adequado a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer ou
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e a declaragao favoravel da respectiva diregdo do SUS a sua
execugao;

Il - garantir que as agdes que forem passiveis de regulagdo devem, obrigatoriamente, estar incluidas formalmente na
regulagédo do gestor que deu a anuéncia ao projeto;

IV - apresentar documentos que comprovem o efetivo atendimento das normas de vigilancia sanitaria;

V - comprovar cadastro prévio no SCNES; e

VI - estar habilitada em oncologia pelo Ministério da Saude, quando os projetos tratarem de agdes e servigos relacionados a
alta complexidade em oncologia.

Paragrafo Unico. No caso de servigos de apoio a saude, ndo sera necessaria a comprovagao da inscrigdo no SCNES.

Art. 30. A instituicdo que apresentar projetos prevendo a realizagdo de agdes e servigos constantes da relagéo dos
procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade (CNRAC) podera, mediante habilitagao
especifica para fins do PRONON ou do PRONAS/PCD, ser autorizada a realizar tais procedimentos com regulagdo pela
referida Central, observadas a vigéncia e as exigéncias referentes ao credenciamento ou habilitagao, conforme as
especificidades dos projetos.

Art. 31. A prestagao de servigos médico-assistenciais no ambito dos projetos referentes ao PRONON e ao PRONAS/PCD
devera ser registrada no sistema de Comunicagao de Informagéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), conforme os
procedimentos constantes em normas especificas.

§ 1° O CIHA sera o sistema oficial para verificagdo, acompanhamento, avaliagdo e prestagao de contas das agdes e
servigos que o proponente se comprometeu a realizar no projeto.

§ 2° E vedado o registro das agdes e servicos desenvolvidos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD em outros
sistemas de informagéo do Ministério da Saude, sendo, portanto, impedidos de serem cobrados de outras formas as
instancias gestoras do SUS.

§ 3° Na hipétese de duplicidade de registro de procedimentos, a instituicdo podera ser descredenciada e inabilitada para a
apresentagao de projetos no ambito do PRONON e/ou do PRONAS, durante os 3 (trés) anos seguintes.

Subsecéo Il

Dos Projetos de Pesquisa

Art. 32. Nos projetos de pesquisa, a instituicdo devera possuir infraestrutura fisica e capacidade técnico-operativa para o
seu desenvolvimento, sendo, porém, permitida parceria com instituicdes de ensino e pesquisa para complementa-las.
Paragrafo Unico. Em nenhuma hipétese sera permitida a transferéncia de recursos captados por meio do PRONON e do
PRONAS/PCD as instituigdes de ensino e pesquisa ou a profissionais vinculados a estas instituigdes em virtude da parceria
de que trata o "caput".

Subsecgéo Il

Dos Projetos de Formagéao, Capacitagdo e Aperfeicoamento de Recursos Humanos

Art. 33. Nos projetos de formacgao, capacitagéo e aperfeicoamento de recursos humanos, além do disposto nos arts. 23 a
28, a instituicao devera:

| - enviar projeto pedagogico, justificando a atividade pretendida em acordo com o objeto final da instituigdo, devendo conter
objetivos gerais e especificos que irdo mensurar o atingimento dos resultados esperados;

Il - encaminhar o curriculo do responsavel pela instituigdo e/ou do profissional que ira desenvolver a formagao, a
capacitacao e o aperfeicoamento; e

Il - apresentar de forma detalhada o conteudo, a cargahoraria, o publico-alvo, a metodologia a ser aplicada, a modalidade
empregada e 0s recursos instrucionais e pedagogicos a serem utilizados.

Subsecéo IV
Dos Projetos que Preveem a Realizagdo de Reformas
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Arl. 34. Para execugao dos projetos, Somente sera permitida a realizagao de despesas com obras em Imovels, N0 ambito do
PRONON e do PRONAS/PCD, se referentes a reformas, incluindo-se agbes de conservagédo, manutengao e reparos,
ficando vedada a realizagao de investimentos com ampliagdo e construgao de imoveis.

Art. 35. E necessaria a apresentacéo de declaracéo firmada pelo responsavel técnico da obra de que a planilha
orcamentaria apresenta quantitativos compatibilizados com o respectivo projeto de engenharia e de que os custos estdo de
acordo com as tabelas do SINAPI.

Paragrafo Unico. Os custos também poderao ser apresentados, em caso de impossibilidade de uso da tabela SINAPI, a
partir:

| - de pesquisa de pregos com no minimo 3 (irés) propostas;

Il - de informagdes disponibilizadas por 6rgaos de classe e entidades profissionais, tais como o Sindicato da Industria da
Construgao Civil (SINDUSCON), o Instituto de Arquitetos do Brasil (IAB), o CREA e o CAU;

Il - de informacgdes do Informativo Sistema Boletim de Custos (SBC); ou

IV - do Sistema de Custos de Obra e Servigos de Engenharia (SCO) da Fundagao Getulio Vargas (FGV).

Subsecéo V

Dos Projetos que Preveem a Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes

Art. 36. As instituicdes deverao apresentar informagdes detalhadas sobre os equipamentos e materiais permanentes que
serao adquiridos, de forma a permitir ao analista técnico avaliar a viabilidade técnica de instalagdo e operagao dos
equipamentos, bem como a sustentabilidade desses, conforme modelo constante do Anexo VII.

Paragrafo unico. Os equipamentos e materiais permanentes deverao constar nas relagdes de itens disponibilizadas pelo
Fundo Nacional de Saude, exceto quando vinculados a projetos de pesquisa clinica, experimental e de inovagao
tecnoldgica.

Art. 37. Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos para fins de projetos de pesquisa e que necessitem de
importagéao deverado obedecer ao disposto em normas especificas da ANVISA.

Art. 38. Nos projetos que envolverem a aquisigdo ou produgéo de equipamentos e/ou materiais permanentes com recursos
captados por meio do PRONON e do PRONAS/PCD, o equipamento e/ou material permanente sera revertido, ao final do
projeto, mediante doagéo, ao patrimdnio do ente federativo que anuiu com a realizagdo do projeto, conforme o modelo de
Termo de Doagao constante do Anexo VIII.

§ 1° O ente federativo beneficiario da doagao de que trata o "caput" podera utilizar os equipamentos e materiais
permanentes em seus 6rgaos ou estabelecimentos publicos de assisténcia a saude ou de ensino e pesquisa ou realizar a
cessao de seu uso para entidades filantrépicas que atuam de forma complementar ao SUS, para atendimento de usuarios
do SUS.

§ 2° A documentagao comprobatéria da formalizagdo da doagao de que trata "caput” devera ser encaminhada ao Ministério
da Saude juntamente com o relatdrio final de execugao do projeto.

§ 3° A instituicao interessada em permanecer com os equipamentos e materiais permanentes apos o término da execugao
do projeto devera:

I - nos 30 (trinta) dias anteriores ao término do projeto, solicitar a Secretaria de Saude do ente federativo que anuiu com a
realizagédo do projeto a manutengdo do uso do equipamento e/ou material permanente;

Il - firmar termo de compromisso a ser assinado com o gestor do SUS que anuiu com a realizagéo do projeto, de modo a
assumir a continuar utilizar o equipamento e/ou material permanente na prestacéo de agdes e servigos de saude aos
usuarios do SUS, sob pena de devolugao dos bens a respectiva dire¢gdo do SUS; e

IIl no caso de manutengdo do equipamento na instituicdo que executou o projeto, manter essa informacao no SCNES.

§ 4° No caso de projeto de pesquisa que preveja a aquisigdo de equipamentos que ndo possuam registro ou cadastro junto
a ANVISA, a destinagao desses seguira as normas sanitarias em vigor.

Art. 39. Para definigdo dos custos de aquisicao dos equipamentos e materiais permanentes, devera ser consultado o
Sistema de Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude.

Paragrafo unico. No caso de equipamentos importados, para os quais nao haja referéncia de pregos no SIGEM, a instituicdo
apresentara documentagado comprobatéria do prego praticado no mercado nacional e internacional, quando for o caso.

Subsecgao VI

Dos Projetos que Preveem Aquisigdo de Medicamentos, Kits Diagndsticos, Materiais Médico-Hospitalares, Orteses,
Préteses e Outros Produtos para a Saude

Art. 40. Os projetos poderao prever a aquisicdo de medicamentos, kits diagndsticos, materiais médico-hospitalares, érteses,
préteses e de outros produtos para saude, observando o seu objeto.

§ 1° Os medicamentos adquiridos no ambito do projeto deverao estar listados na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), exceto quando se tratar de medicamento utilizado no tratamento do cancer, especialmente aqueles
utilizados para quimioterapia, que deverao ser registrados na ANVISA.

§ 2° Para fins de pesquisa, sera permitida a importagdo de produtos de que trata o "caput" e que ndo atendam as exigéncias
do § 1°, cuja importagdo sem necessidade de cadastro ou registro deve obedecer ao disposto na legislagao especifica.

§ 3° Nao sera permitida a previsdo de medicamentos cuja aquisigao seja realizada de forma centralizada pelo Ministério da
Saude.
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§ 4¥ Us medicamentos utllizados em projetos de pesquisa tampem estarao sujeros aos regulamentos dos programas de
acesso expandido, uso compassivo e fornecimento de medicamentos pdsestudos, disposto em regulamento especifico da
ANVISA.

Art. 41. Os medicamentos, materiais médico-hospitalares, kits diagndsticos, érteses e préteses adquiridos que nao foram
utilizados serdo doados, ao término do projeto, ao ente federativo que anuiu com a realizagao do projeto, para a utilizagao
em estabelecimentos publicos de assisténcia a saude, de ensino e pesquisa ou para uso por entidades filantropicas que
atuam de forma complementar ao SUS, para atendimento dos usuarios do sistema.

§ 1° A documentagéo comprobatéria da formalizagdo da doagao de que trata o "caput" sera encaminhada ao Ministério da
Saude juntamente com o relatério final de execugao do projeto.

§ 2° A instituicao executora que atue de forma complementar ao SUS interessada em permanecer com os produtos de que
trata o "caput" apds o término da execugao do projeto devera:

| - nos 30 (trinta) dias anteriores ao término do projeto, solicitar a Secretaria de Saude do ente federativo que anuiu com a
realizagcéo do projeto a manutengao do uso dos produtos; e

Il - firmar termo de compromisso a ser firmado com o gestor do SUS que anuiu com a realizagao do projeto de que assume
a obrigagao de continuar a utilizar os produtos de que trata o "caput" na prestacéo de acdes e servigos de saude aos
usuarios do SUS, sob pena de devolugao do bem a respectiva dire¢gao do sistema.

Art. 42. Para apresentacao dos pregos de aquisicao de medicamentos, kits diagndsticos, materiais médico-hospitalares,
Orteses, préteses e outros produtos para a saude, a instituigdo devera utilizar o Banco de Pregos em Saude (BPS) e o
Sistema Integrado de Administragéo de Servigos Gerais (SIASG).

Paragrafo unico. O acesso ao relatdrio de precos constantes no SIASG podera ser realizado utilizando funcionalidade
especifica do BPS.

Subsecgéo VI

Dos Projetos que Preveem Comodato ou Cesséo de Uso de Bens Iméveis ou Equipamentos

Art. 43. Os projetos que preveem comodato ou cess&o de uso de bens imdveis ou equipamentos somente poderao incluir
no orgamento as despesas de conservagao dos bens iméveis ou dos equipamentos, por se tratarem de empréstimo de
natureza gratuita.

Paragrafo Unico. A comprovagao do empréstimo dos bens iméveis ou dos equipamentos na modalidade de comodato ou
cessao de uso devera ser feita mediante a apresentagdo de copia autenticada do respectivo contrato.

Secao

Das Vedagdes

Art. 44. E vedada a previsdo de despesas:

| - a titulo de taxa de administragéo ou similar;

Il - em beneficio de servidor ou empregado publico, integrante do quadro de pessoal de 6rgao ou entidade publica da
administracao direta ou indireta de qualquer esfera governamental, por servigos de consultoria ou assisténcia técnica, salvo
nas hipoteses previstas em leis especificas e na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO);

Il - em favor de clubes e associagdes de servidores publicos ou entidades congéneres;

IV - que resultarem em vantagem financeira ou material para o doador, nos termos da Lei n® 12.715, de 2012;

V - com agdes e servigos de captagdo que excedam o limite estabelecido no § 3° do art. 27;

VI - com recepgdes, festas, coquetéis, servigos de bufé ou similares, excetuados os gastos com refeigcdes dos profissionais
ou com acgoes educativas, quando necessario a consecuc¢ao dos objetivos do projeto;

VII - referentes a compra de passagens em primeira classe ou classe executiva, salvo em caso de necessidade justificada,
para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

VIII - com taxas bancarias, multas, juros ou corre¢cdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou recolhimentos fora
dos prazos; e

IX - para custeio de agdes e servicos médico-assistenciais, ja executados pelo proponente para atencao as pessoas no
ambito do SUS.

Art. 45. E vedada a apresentacéo de projeto por pessoa juridica de direito privado que, respectivamente, seja ou tenha
como dirigentes, administradores, controladores ou membros de seus conselhos:

| - agente politico de Poder ou do Ministério Publico, tanto quanto dirigente de 6rgéo ou entidade da administragao publica,
de qualquer esfera governamental, ou respectivo cénjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau; e

Il - servidor publico do Ministério da Saude ou de suas entidades vinculadas, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

Art. 46. E vedada a contratag&o de pessoa fisica ou juridica para apresentar-se como representante legal da instituigao
junto ao PRONON e ao PRONAS, fato que configura intermediagdo, com exceg¢ao do disposto no paragrafo unico do art.
76.

Secao Il
Da Analise do Projeto
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ArT. 4/. A SE/MS encaminhara o projeto ao orgao do IMINISIerio da Saude competente para realizar a analise 1ecnico-
financeira no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de autuagéo do projeto.

Art. 48. O 6rgao do Ministério da Saude competente realizara a analise técnico-financeira do projeto e emitira parecer
técnico conclusivo no prazo de 40 (quarenta) dias, contado da data de recebimento do projeto.

§ 1° O 6rgéo do Ministério da Saude competente podera solicitar diretamente a instituicdo, por meio de correio eletrénico, a
complementacao ou adequacao do projeto, com inclusdo de informagdes ndo mencionada nos anexos a esta Portaria, que
devera ser apresentada pela instituicdo no prazo de 10 (dez) dias, contado da data do recebimento da notificagao.

§ 2° Na ocorréncia da situagdo de que trata o § 1°, o prazo de que trata o "caput" ficara suspenso até a data de recebimento
das informacgdes adicionais.

Art. 49. O parecer técnico conclusivo sera redigido de forma clara, concisa e tecnicamente coerente, em conformidade com
o0 modelo constante do Anexo IX, devendo manifestar-se quanto a adequagao do projeto as politicas do Ministério da
Saude, e sera conclusivo sobre a aprovacgao total, parcial ou reprovagéo, devidamente fundamentada, devendo conter:

| - descrigao sobre a relevancia do projeto, a sua adequacgao as agoes prioritarias definidas pelo Ministério da Saude e o seu
potencial de contribuicdo para melhoria da execugéo, gestao e qualificagcdo das ac¢des e servigos de atengao a pessoa com
cancer ou de reabilitagao;

Il - analise sobre o preenchimento completo e correto do requerimento de apresentagao de projeto, conforme o modelo
constante do Anexo ll;

Il - analise quanto ao enquadramento do projeto a Lei n°® 12.715, de 2012, e as demais normas aplicaveis ao PRONON e
ao PRONAS/PCD;

IV - analise da adequacao do projeto e da instituigdo aos mecanismos do PRONON e do PRONAS/PCD;

V - andlise das planilhas orgcamentarias e dos documentos técnicos exigidos da instituicao;

VI - avaliagdo da capacidade técnico-operacional para execugao do projeto apresentado;

VIl - andlise da adequacgao entre o objeto a ser executado e os produtos resultantes;

VIII - andlise da adequagéao das estratégias de agao aos objetivos, assinalando-se claramente no parecer se as etapas
previstas sdo necessarias ou suficientes a sua realizacao e se sdo compativeis com os prazos e custos previstos;

IX - verificagdo do enquadramento do projeto nos campos de atuagao estabelecidos nos arts. 5° e 9°; e

X - verificagdo da compatibilidade dos custos previstos com os pregos praticados no mercado nacional e internacional,
quando for o caso.

Paragrafo unico. O parecer técnico conclusivo sera homologado pelo titular do érgao do Ministério da Saude competente.
Art. 50. Sao hipéteses para reprovacao do projeto e consequente arquivamento do processo:

| - apresentagao incompleta ou em desacordo com a documentagéao exigida por meio desta Portaria;

Il - apresentagao intempestiva de resposta a diligéncia prevista no § 1° do art. 48;

Il - existéncia de duvidas fundamentadas quanto a veracidade dos documentos e das informagdes apresentadas;

IV - ndo observancia das disposi¢des da Lei n® 12.715, de 2012, do Decreto n° 7.988, de 2013, desta Portaria e demais
normas que regem o PRONON e o PRONAS/PCD;

V - objeto e/ou cronograma idénticos ao de outro projeto ja apresentado no mesmo ano fiscal,

VI - reapresentagao de projeto similar arquivado ou ja analisado e indeferido pelo Ministério da Saude, no mesmo ano fiscal;
e

VII - fracionamento de outro projeto ativo, na medida em que seu objeto ou agao principal estejam nele contidas, podendo
resultar em prejuizo para o alcance dos objetivos do projeto como um todo.

Art. 51. A avaliagcao dos valores dos itens apresentados em cada uma das rubricas orgamentarias levara em conta os
valores constantes do SIGEM, do BPS, do Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais (SIASG), do SINAPI,
além de outros sistemas de informagao que possam servir de referéncia para definigdo de pregos e custos de agdes e
servigcos de saude.

§ 1° Quando os itens nao estiverem relacionados nos sistemas descritos no "caput", os valores deverao representar a opgao
de maior economicidade, com base na cotagao prévia realizada pela instituicdo de, no minimo, 3 (trés) orgamentos com
pregos praticados no mercado.

§ 2° Caso nao seja possivel obter o nimero de cotagdes de que trata o § 1°, a instituigdo devera apresentar justificativa
circunstanciada, observados os principios da impessoalidade e da moralidade.

Art. 52. Apés a manifestagao do titular do 6érgdo do Ministério da Saude competente, o projeto e o parecer técnico
conclusivo serdo encaminhados a SE/MS.

Art. 53. O cumprimento de todos os requisitos dispostos nesta Portaria ndo garante a aprovagao do projeto, que dependera,
ainda, da consonancia com as Redes de Aten¢do a Saude, com as prioridades do Ministério da Saude e com o limite
financeiro destinado ao PRONON e ao PRONAS/PCD.

§ 1° A aprovagéo final dos projetos sera feita pelo Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD, a partir do parecer
técnico conclusivo emitido para cada projeto e da consonéncia do projeto com as prioridades definidas por meio desta
Portaria e com a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer e com a Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia.

§ 2° A SE/MS enviara documento contendo o conjunto de resumos de projetos com parecer favoravel dos 6rgaos do
Ministério da Saude competentes aos membros do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD, para conhecimento
prévio, em até 5 (cinco) dias, contados do prazo final de conclusdo dos pareceres técnicos conclusivos.

§ 3° O Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD deliberara sobre a aprovagéo dos projetos em reunido realizada em,
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Nno maximo, 1V (aez) dias apos 0 envio do documento de que trata o 3 £°.

Secao IV

Da Publicacao do Resultado da Analise Técnica

Art. 54. Em caso de aprovagao do projeto, cabera a SE/MS providenciar a publicagdo da Portaria de aprovagéo do projeto e
de autorizagao para captacao de recursos em favor da instituicdo contemplada, no prazo de 5 (cinco) dias.

Art. 55. A Portaria de aprovacgao de projetos e de autorizagédo para captagéo de recursos contera, no minimo:

| - 0 nimero de registro do projeto no SIPAR;

Il - o titulo do projeto;

Il - a raz&o social da instituicao e o respectivo CNPJ;

IV - o valor aprovado para captagao de doagoes;

V - os prazos de captacgéo e de execugao; e

VI - o extrato do projeto aprovado.

§ 1° A instituicao ficara vinculada aos termos do projeto aprovado.

§ 2° Em caso de ocorréncia de fato novo ou constatacao de erro material que interfira na aprovacao do projeto, o Ministério
da Saude podera tornar sem efeito, no todo ou em parte, a Portaria de aprovagao de projeto e de autorizagado para captagao
de recursos, respeitados os direitos adquiridos em relagdo a metas ou etapas ja executadas.

Art. 56. Da publicagéo do resultado de que trata o art. 54, cabera recurso, no prazo de 5 (cinco) dias, contado da data de
publicacéo da Portaria, a autoridade que proferiu o parecer técnico conclusivo.

§ 1° O recurso sera encaminhado a SE/MS, que encaminhara a autoridade recorrida, no prazo de 5 (cinco) dias, contado da
data de recebimento.

§ 2° A area técnica fara anadlise do pedido e encaminhara a SE/MS, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de
recebimento do recurso, e, na hipétese de reforma da decisao, sera providenciada pela SE/MS a publicagcado de Portaria de
aprovacgao de projeto e de autorizagao para captagao de recursos em favor da instituicdo contemplada ou de manutengéo
da decisado quanto a reprovagao total ou parcial, no prazo de 5 (cinco) dias, contado do recebimento da decisédo reformada.
§ 3° Recursos intempestivos ndo serdo conhecidos pela SE/MS.

CAPITULO V

DAS DOACOES

Art. 57. As doagdes no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD poderao assumir as seguintes espécies de atos gratuitos:
| - transferéncia de quantias em dinheiro;

Il - transferéncia de bens moéveis ou imoéveis;

Il - comodato ou cessao de uso de bens imoéveis ou equipamentos;

IV - realizagdo de despesas com reformas; e

V - fornecimento de medicamentos, kits diagnodsticos, materiais

meédico-hospitalares, orteses, proteses e outros produtos para a saude.

Paragrafo Unico. Os doadores deverao observar a regulamentagao expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
sobre os procedimentos a serem adotados para fruicdo dos beneficios fiscais relativos ao Imposto sobre a Renda das
Pessoas Fisicas e Juridicas, nas doagdes efetuadas diretamente ao PRONON e ao PRONAS/PCD.

Art. 58. As informacgoes relativas as doagdes a projetos do PRONON e do PRONAS/PCD sao de envio obrigatdrio pelo
Ministério da Saude a Secretaria da Receita Federal do Brasil, por meio do Programa Gerador da Declaragdo de Beneficios
Fiscais (DBF), conforme Instrugdo Normativa da Receita Federal do Brasil.

Secao |

Da Transferéncia de Quantias em Dinheiro e da Abertura e Movimentacao das Contas Correntes

Art. 59. Os recursos financeiros captados no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD serao depositados em conta bancaria
bloqueada, denominada Conta Captagéo, e geridas em conta de livre movimentagao, denominada Conta Movimento.

§ 1° As contas de que trata o "caput" serdo vinculadas a cada projeto e serdo abertas pelo Ministério da Saude em
instituicao financeira oficial.

§ 2° O Ministério da Saude divulgara no Portal Saude os dados das contas, em até 10 (dez) dias, contados da data de
publicagdo da Portaria de aprovacgao de projeto e de autorizagdo para captacao de recursos.

§ 3° Somente poderao ser depositados na Conta Captagéo recursos de fontes relacionadas ao mecanismo de incentivo
fiscal.

§ 4° Competira exclusivamente a instituigdo zelar para que nao seja depositados na Conta Captagao recursos oriundos de
outras fontes nédo relacionadas ao mecanismo de renuncia fiscal.

§ 5° Durante o acompanhamento da execugao do projeto, o Ministério da Saude podera, motivadamente e a fim de garantir
sua regularidade:

| - determinar o recolhimento parcial ou integral dos recursos constantes da Conta Captacao;

Il - bloquear a Conta Captagéo e a movimentagao da Conta Movimento; e

1l - providenciar a movimentag&o de recursos da Conta Captagdo e da Conta Movimento para a Conta Unica do Tesouro
Nacional.
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§ b¥ ApPOS 0 prazo de captagao ou quando Tor captada a Integrallgade dos recursos previstos no projeto, o IVINISterio aa
Saude providenciara o bloqueio da Conta Captagao.

§ 7° Competira ao Ministério da Saude providenciar junto a instituicado financeira oficial o encerramento de contas apés o
término da vigéncia do Termo de Compromisso ou no caso de equivoco de sua abertura.

Art. 60. Os recursos financeiros oriundos de doagdo somente poderdo ser captados apoés a publicagdo da Portaria de
aprovacao de projeto e de autorizacao para captacao de recursos de que trata o art. 54.

§ 1° Os recursos serao depositados na Conta Captagéo por meio de depdsito identificado, com a informagéo obrigatéria do
CPF ou do CNPJ dos depositantes, ou, desde que tenha sido identificados os depositantes, por Transferéncia Eletrénica
Disponivel (TED) ou Documento de Operacgao de Crédito (DOC), com a informagédo da modalidade dos depdésitos (doagao).
§ 2° Competira a instituicdo esclarecer aos doadores quanto a forma de depésito na Conta Captagéo, informando as opgdes
disponiveis, nos termos do § 1°.

§ 3° Dep6sitos equivocados na Conta Captagao, quando devidamente identificados e justificados, poderao ter o estorno
autorizado pelo Ministério da Saude, para o devido ajuste, a pedido da instituigao.

§ 4° Na hipotese do § 3°, o Ministério da Saude comunicara o fato a Secretaria da Receita Federal do Brasil, para eventual
fiscalizacgéo tributéria.

Art. 61. Para a efetivagéo da abertura de contas correntes, além dos demais requisitos previstos nesta Portaria, a instituigao
autorizara a instituigao financeira oficial, em carater irrevogavel e irretratavel, a cumprir as determinagdes do Ministério da
Saude relativas as movimentagdes financeiras.

Art. 62. O Ministério da Saude e a instituigao firmardo Termo de Compromisso, cujo prazo maximo de vigéncia sera igual ao
prazo de inicio da vigéncia do projeto até a ultima apresentacdo das demonstragdes contabeis e do parecer conclusivo de
que trata o paragrafo Unico do art. 87, e que regulara as obrigagdes entre as partes, especialmente quanto ao projeto
aprovado.

Paragrafo unico. O Ministério da Salde convocara o representante legal da instituicdo para assinatura do Termo de
Compromisso, depois de comprovada a captagédo de 100% (cem por cento) dos recursos previstos nos respectivos
orgamentos.

Art. 63. As Contas Movimento somente poderéo ser operadas apés a regularizagéo cadastral, pelos respectivos titulares, na
agéncia bancaria da instituicdo financeira oficial onde tenham sido abertas, de acordo com as normas vigentes do Banco
Central do Brasil, e depois da autorizagao do Ministério da Saude para que a instituicao financeira oficial repasse os
recursos da Conta Captagao para a Conta Movimento.

Art. 64. Cabera a instituicao emitir recibo em favor do doador, assinado por pessoa competente, em trés vias, para cada
deposito efetuado na Conta Captacgao, observados os requisitos estabelecidos pela Secretaria da Receita Federal do Brasil,
e conforme os modelos constantes do Anexo X sendo:

| - a primeira via para o doador;

Il - a segunda via para o Ministério da Saude; e

Il - a terceira via para controle da propria institui¢cao.

Paragrafo Unico. A instituigdo encaminhara ao Ministério da Saude, no prazo de até 20 (vinte) dias, oficio discriminando os
numeros de ordem e os valores dos recibos emitidos, juntamente com os respectivos recibos.

Art. 65. O desbloqueio dos recursos financeiros depositados na Conta Captagéo para fins de inicio da execugéo do projeto
sera condicionado a assinatura e publicagdo do Termo de Compromisso.

Art. 66. E vedada a captagao de recursos de entidades vinculadas & instituicdo proponente.

Art. 67. Os recursos captados nao poderao ser aplicados em atividades nao integrantes do projeto aprovado.

Art. 68. Somente poderao ser iniciadas as execugdes dos projetos depois de captados 100% (cem por cento) dos recursos
previstos nos respectivos orcamentos.

§ 1° A instituicao ndo podera ressarcir-se de despesas efetuadas em data anterior a celebragdo do Termo de Compromisso,
exceto para captagao de recursos e elaboragao de projeto.

§ 2° Para fins de verificagao da captagédo de 100% (cem por cento) dos recursos previstos no orgamento, serao
consideradas todas as doagdes recebidas a titulo das espécies previstas no art. 57.

§ 3° As instituigbes terdo o prazo de 90 (noventa) dias para captagéo dos recursos previstos no art. 59, podendo este prazo
ser prorrogavel, por mais 30 (trinta) dias, por meio de solicitagdo formal da instituigdo, devidamente justificada, antes de
findar o prazo final de captagao, observado o término do exercicio fiscal.

§ 4° Excepcionalmente em 2014 o prazo para captacao podera ser inferior ao disposto no § 3°, estando limitado ao fim do
exercicio fiscal.

§ 5° A liberagao dos recursos para a Conta Movimento e, portanto, a autorizagéo para inicio da execugao do projeto, estara
condicionada a apresentacéo dos recibos nos casos de doagdes previstas nos incisos Il a V do art. 57, quando houver.

Art. 69. Caso nado haja a captagao integral dos recursos financeiros no prazo previsto no §3° do art. 68, desde que tenham
sido captados pelo menos 60% dos recursos, a instituicdo readequara as agdes previstas no projeto aprovado ao valor total
obtido na captagdo, mediante aprovagao prévia do Ministério da Saude, para fins de execugao dos recursos financeiros.

§ 1° Somente apds o prazo de captagao previsto no § 3° do art. 68, a instituicdo executora podera apresentar ao Ministério
da Saude a proposta de readequagao do projeto.

§ 2° A proposta de readequagéao sera enviada a SE/MS que, no prazo de 10 (dez) dias, remetera ao 6rgao do Ministério da
Saude Competente.
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§ 3¥ U 0rgao do IVIINISIErio da Saude que aprovou O projeto tera o prazo de 3U (Irinta) dias do recebimento da proposta de
readequacgao para emitir parecer técnico conclusivo.

§ 4° Apos o recebimento do parecer técnico conclusivo, a SE/MS providenciara a publicagdo de Portaria com a divulgagao
do resultado da analise dos projetos de readequacao, no prazo de 10 (dez) dias, contado do recebimento do parecer técnico
conclusivo.

§ 5° Caso a instituicdo nao apresente a readequagao do projeto no prazo estabelecido no "caput" ou caso a readequacgéao
seja reprovada, os recursos captados deverao ser recolhidos & Conta Unica do Tesouro Nacional.

Art. 70. A instituicao podera readequar para maior o orcamento do projeto aprovado, em até 20% (vinte por cento), a critério
do Ministério da Saude, na hipotese da captacao de recursos realizada ser superior ao orgamento previsto no projeto
aprovado.

§ 1° A proposta de readequagéao de que trata o "caput" sera enviada a SE/MS que, no prazo de 10 (dez) dias, remetera ao
6rgao do Ministério da Saude competente.

§ 2° O 6rgéo do Ministério da Saude que aprovou o projeto tera o prazo de 30 (trinta) dias do recebimento da proposta de
readequacao para emitir parecer técnico conclusivo em relagao a readequacéao de que trata o "caput”.

§ 3° Apds receber o parecer técnico de que trata o § 2°, a SE/MS providenciara a publicacao de Portaria com a divulgacao
do resultado da analise das readequagdes do projeto, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado do recebimento do
parecer técnico conclusivo.

§ 4° Os recursos captados remanescentes seréo recolhidos na forma do art. 83.

Secao

Da Transferéncia de Bens Mdveis e Iméveis

Art. 71. A transferéncia de bens moveis ou imdveis sera feita diretamente aos 6rgaos e entidades publicas integrantes da
administragdo publica direta e indireta da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 1° A instituicao participante do PRONON e do PRONAS/PCD devera obter aceitagdo do gestor local do SUS para as
providéncias de transferéncia do bem para a administragéo publica.

§ 2° A instituigdo podera fazer uso do bem durante a vigéncia do projeto.

§ 3° Somente sera admitida a doagao de bens méveis novos.

§ 4° Na doagéo de bens méveis, o doador devera apresentar a nota fiscal dos bens.

Art. 72. Na hipétese de doagao de bens imdveis, o doador devera considerar como valor dos bens doados o constante da
ultima Declaracao de Bens e Direitos da Declaragédo de Ajuste Anual ou valor pago no caso de bens adquiridos no mesmo
ano da doagdo, que nao podera ultrapassar o valor de mercado.

Secao Il

Da Realizagao de Despesas com Reformas

Art. 73. No caso de despesas com reformas, executadas a titulo de doagao, a comprovagéo sera feita mediante a
apresentagao de notas fiscais, contrato de prestagao de servigo ou de recibos devidamente assinados com a perfeita
identificagcao da fonte pagadora, do beneficiario e discriminagdo a que se refere o pagamento.

Secao IV

Da Doagéo de Medicamentos, Kits Diagndsticos, Materiais Médico-Hospitalares, Orteses, Préteses e Outros Produtos para
a Saude Art. 74. As doagdes de medicamentos, kits diagnosticos, materiais médico-hospitalares, orteses, proteses e outros
produtos para saude somente poderao ser feitas por pessoas juridicas e com apresentacao de nota fiscal dos produtos
doados.

§ 1° O prazo de validade dos produtos, quando for o caso, nao podera ser inferior a 12 (doze) meses.

§ 2° O preco unitario dos produtos doados constante da nota fiscal ndo podera exceder o preco incluido no orgamento
aprovado, baseado nos sistemas de informacao de que trata o art. 39.

CAPITULO VI

DA EXECUCAO DOS PROJETOS

Art. 75. Os recursos da Conta Movimento serdo destinados exclusivamente ao pagamento das despesas constantes do
projeto aprovado, devendo sua movimentacao se realizar por meio de qualquer operagao bancaria autorizada pelo Banco
Central do Brasil, desde que fique identificada sua destinagao e, no caso de pagamento, o credor.

Paragrafo unico. Fica vedado, em qualquer hipétese, o saque em espécie.

Art. 76. Nenhuma aplicagao dos recursos podera ser efetuada mediante intermediagao.

Paragrafo Unico. Nao configura intermediagédo a contratagdo de servigos de:

| - elaboragao de projetos de agbes ou servigos para a obtengédo de doacgao; e

Il - captagéo de recursos.

Art. 77. Nas hipéteses previstas em Lei, Regulamento ou nesta Portaria, impde-se a aplicagcdo dos recursos no mercado
financeiro, a qual devera ser feita, obrigatoriamente, em fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou em operagao de
mercado aberto, lastreada em titulo da divida publica federal.

Paragrafo unico. Os rendimentos obtidos em fungéo das aplicagdes financeiras de que trata o "caput" deverao ser utilizados
exclusivamente nas agdes do projeto aprovado, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestagao de contas exigidas
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para 0s recursos Incentivados, devendo 0 proponente justiticar, quando da apresentagao das prestagoes de contas, a agao
escolhida, tendo como critério a obtengdo do melhor resultado para a execugao do projeto.

Art. 78. Cada langamento efetuado a débito na Conta Movimento devera corresponder a um comprovante de sua regular
aplicacao no projeto aprovado.

Art. 79. A instituicdo ndo podera realizar pagamentos anteriores a celebragdo do Termo de Compromisso ou posteriores ao
prazo de execucgdo do projeto aprovado, sob pena de ressarcimento e demais penalidades previstas na legislacao vigente.
Art. 80. Os documentos comprobatérios das despesas serdo emitidos Unica e exclusivamente em nome da instituigcao
beneficiaria.

Paragrafo Unico. A instituicao registrara o numero do processo administrativo referente ao projeto aprovado no ambito do
PRONON ou do PRONAS/PCD em todos os documentos que comprovem as despesas.

Art. 81. O Ministério da Saude decidira sobre eventual pedido de prorrogagao de prazo para a execugao do projeto, uma
Unica vez, desde que fundamentado e apresentado pelo proponente em até 60 (sessenta) dias antes de encerrar o prazo
inicialmente previsto para sua execugéo.

Art. 82. Quaisquer alteragdes no Plano de Trabalho do projeto autorizado serdo submetidas a apreciagéo do 6rgéao do
Ministério da Saude competente, com justificativas necessarias.

Paragrafo Unico. O érgao do Ministério da Saude competente tera o prazo de 10 (dez) dias para se manifestar formalmente
acerca da alteragao de que trata o "caput”.

Art. 83. Os recursos deverao ser recolhidos & Conta Unica do Tesouro Nacional, por meio de Guia de Recolhimento da
Unido (GRU), sem prejuizo ao doador quanto ao beneficio fiscal, quando:

| - a instituicdo se negar a celebrar o Termo de Compromisso junto ao Ministério da Saude;

Il - a instituicdo for considerada inabilitada, nos termos do art. 12 do Decreto n°® 7.988, de 2013;

Il - a instituigao for descredenciada, nos termos do art. 22;

IV - houver impossibilidade de readequagao do projeto;

V - houver saldo remanescente em relagdo ao orgcamento do projeto;

VI - houver saldo remanescente ao fim da execugao do projeto; e

VIl - em caso de reprovagao, parcial ou final, da execugéo do projeto.

§ 1° Os recursos da Conta Captagao e da Conta Movimento deverao ser recolhidos pela instituigdo beneficiaria a Conta
Unica do Tesouro Nacional, no prazo de até 30 (trinta) dias, da notificagdo emitida pelo Ministério da Satde.

§ 2° O comprovante do recolhimento de saldo remanescente devera ser apresentado juntamente com a prestagéo de
contas do projeto, quando for o caso.

CAPITULO VI

DO MONITORAMENTO, DA PRESTAGCAO DE CONTAS E DA AVALIACAO TECNICA

Secao |

Do Monitoramento

Art. 84. As doagdes captadas pelas instituicées no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD s&o recursos publicos e estéao
sujeitas a acompanhamento, prestagao de contas e avaliagao técnica.

§ 1° A ndo aplicagdo sem justa causa ou aplicagao incorreta dos recursos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD
podera ensejar instauragéo de Tomada de Contas Especial.

§ 2° As instituicbes deverao permitir e facilitar aos representantes do Ministério da Saude o acesso a toda documentacgao,
dependéncias e locais do projeto, a fiscalizagdo por meio de auditorias, vistorias "in loco" e demais diligéncias de
acompanhamento, que serao realizadas diretamente pelo Ministério da Saude, por suas entidades vinculadas, ou mediante
parceria com outros érgaos federais, estaduais e municipais.

§ 3° A unidade executora do projeto sera a prépria instituicao, que se responsabilizara integralmente por todos os atos,
contratos e obrigacoes referentes a execugao do projeto, ndo podendo atribuir a terceiros as atividades principais objeto do
projeto, conforme previsto no plano de trabalho aprovado pelo Ministério da Saude.

§ 4° As diligéncias previstas no § 2° serdo registradas em relatério de monitoramento do projeto, que integrara os autos do
processo administrativo.

§ 5° Caso necessario, 0 6rgao do Ministério da Saude responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do projeto podera
notificar a instituicao a prestar esclarecimentos no prazo de 20 (vinte) dias.

§ 6° O Ministério da Saude determinara a suspensao do projeto, verificada a omiss&o da instituicado no atendimento as
diligéncias ou decorrido o prazo do § 5° sem o devido atendimento da notificagédo, e adotara as demais providéncias
necessarias para a apuragao de responsabilidade e o ressarcimento dos prejuizos ao erario.

Secao

Da Prestacao de Contas

Art. 85. Sera responsabilidade das instituicdes comprovar a correta aplicagdo dos recursos financeiros recebidos ao final do
desenvolvimento das a¢des e servigos realizado no ambito dos projetos, ou anualmente, se o projeto for executado em um
periodo superior a 1 (um) ano.

Paragrafo Unico. A apuragao de eventuais ajustes contabeis no projeto observara a vigéncia do Termo de Compromisso em
que esta inserido, ndo sendo permitido remanejamento de saldo financeiro ou de qualquer outro recurso para eventual
Termo de Compromisso subsequente.
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ArT. 8b. U relatorio de execugao do projeto, equivalente a prestagao de contas, contera Informagoes sopbre 0 Conteudo e o
valor das atividades previstas e executadas e as demais informagdes acerca do desempenho fisico-financeiro do projeto em
relacdo ao respectivo projeto aprovado pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O relatério de execugao do projeto sera enviado ao Ministério da Saude por meio de carta com Aviso de
Recebimento (AR) ou SEDEX ou entregue diretamente no Protocolo Central do Ministério da Saude, contando como
destinatario "Ministério da Saude - PRONON ou PRONAS/PCD - Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Protocolo Central,
CEP 70058-900 Brasilia-DF".

Art. 87. Os relatérios de execugao dos projetos deverao estar acompanhados de demonstragdes contabeis e financeiras,
submetidas a parecer conclusivo de auditoria independente, realizada por instituicdo credenciada perante o respectivo
Conselho Regional de Contabilidade (CRC).

Paragrafo Unico. As demonstragdes contabeis do projeto e o relatério de auditoria serdo apresentados anualmente até o dia
30 de abril de cada ano de execugao o projeto, juntamente com o relatorio de execugédo, bem como no ano seguinte ao
ultimo exercicio fiscal em que houve execugao do projeto, devendo ser instruidos com os seguintes documentos:

| - relatério de cumprimento do objeto, no qual serdo discriminados os resultados esperados e atingidos, os objetivos
previstos e alcangados e os custos estimados e reais;

Il - relatério final de execugao fisico-financeira;

Il - relatério de execugao de receitas e despesas;

IV - relagédo de pagamentos;

V - copia do extrato da conta bancaria especifica, desde o dia do recebimento dos recursos até a data do ultimo pagamento;
VI - demonstrativo de rendimentos das aplicagoes;

VII - comprovante de recolhimento dos recursos nao aplicados, mediante Guia de Recolhimento da Unido (GRU), quando
houver,;

VIII - comprovante de transferéncia dos recursos nao utilizados da Conta Movimento para Conta Captagdo, quando houver;
IX - cépia dos documentos comprobatérios das despesas da prestagéo de contas;

X - relagao de bens adquiridos ou produzido com recursos do PRONON ou do PRONAS/PCD;

XI - fotografias e reportagens que comprovem a execugéo do projeto;

XII - relagdo de equipamentos e materiais permanentes adquiridos para as atividades do projeto, contendo o nimero e/ou
identificagao do projeto e controlados em inventario fisico especifico;

XIII - informagdes langadas no CIHA; e

XIV - comprovante de encerramento da Conta Movimento.

Art. 88. Na ocasido da apresentagao de relatério de auditoria e das demonstragdes contabeis, a instituicdo podera
apresentar retificagdo ao relatério anual de execugao do projeto referente ao mesmo exercicio fiscal.

Art. 89. E responsabilidade da instituigao, efetuar a retengéo e os recolhimentos de impostos e contribuigdes que incidirem
sobre os recursos movimentados, servigos contratados e obrigagdes decorrentes de relagdes de trabalho.

Art. 90. Cabe a instituicdo emitir comprovantes em favor dos doadores, bem como manter o controle documental das
receitas e despesas do projeto, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da aprovagéo da prestagao de contas, a disposi¢ao
do Ministério da Saude e dos 6rgaos de controle e fiscalizagdo, caso seja instado a apresentalas, respeitada a
regulamentagao da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

§ 1° As faturas, recibos, notas fiscais, cheques emitidos e quaisquer outros documentos abrangidos por este artigo deveréo
conter a discriminagao dos servigos contratados e dos produtos adquiridos, o numero de registro no SIPAR e o nome do
projeto.

§ 2° Caso nao haja possibilidade do prestador de servicos informar eletronicamente o nimero de registro no SIPAR e o
nome do projeto, cabera ao representante legal da instituicdo declara-los expressamente no préprio documento.

Secao Il

Da Analise da Prestagao de Contas

Art. 91. Cabera ao 6rgéo do Ministério da Saude que emitiu o parecer técnico conclusivo favoravel a aprovagao do projeto
realizar a andlise das atividades executadas, com emissao de parecer conclusivo do relatério em até 90 (noventa) dias,
contados da data de recebimento.

§ 1° A anadlise dos aspectos contabeis e financeiros das prestagdes de contas dos projetos sera feita pelo Fundo Nacional
de Saude e a emissao do parecer conclusivo, incluindo a avaliagdo da execugéo fisica, pelo 6rgao do Ministério que emitiu
0 parecer conclusivo de aprovagao do projeto.

§ 2° Para fins de elaboragéo do parecer de que trata o "caput", o 6rgdo do Ministério da Saude competente podera solicitar
quaisquer informagdes necessarias a instituicao participante, que devera responder em até 15 (quinze) dias contados de
sua notificacdo, por meio de correio eletrénico, caso em que o prazo previsto no "caput” ficara suspenso até a data de
recebimento dessas informacgées.

§ 3° A auséncia de manifestagao da instituigdo no prazo previsto no § 1° podera implicar a reprovagao do relatério.

Art. 92. O parecer de prestacao de contas abordara, no minimo, os seguintes aspectos:

| - confirmacgao da apresentagédo dos documentos relacionados no paragrafo Unico do art. 87 referente a analise da
execucéao do objeto e dos objetivos do projeto;

Il - comparagéao entre os resultados esperados e os atingidos pelo projeto; e

Il - outros aspectos considerados relevantes pelo Ministério da Saude.
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§ 1¥ Laso 0 parecer conclua pelo descumprimento do objeto, a area tecnica devera indicar as metas ou as atvidaaes
descumpridas, recomendando a devolugao dos recursos correspondentes.

§ 2° Em caso de descumprimento integral do objeto, atestado no parecer de avaliagao técnica, fica dispensada a analise
financeira da prestagao de contas.

§ 3° Quando as contas e demais documentos comprobatérios do cumprimento do objeto do projeto ndo forem apresentados
no prazo estipulado no paragrafo unico do art. 87, o Ministério da Saude registrara a inadimpléncia da instituicdo e a
notificara, uma Unica vez, para que regularize a prestagdo de contas em 30 (trinta) dias, sob pena de reprovagao.

§ 4° Para elaboragao do parecer a que se refere este artigo, o Ministério da Saude podera:

| - valer-se de informagdes, documentos ou outros elementos obtidos junto a autoridades publicas;

Il - solicitar quaisquer informagdes, documentos ou outros elementos que julgar necessarios; e

Il - diligenciar a instituigdo para que apresente informagdes, documentos e outros esclarecimentos que julgar necessarios
para que possa avaliar a prestacao de contas.

Art. 93. Os pareceres técnicos serdo submetidos a autoridade maxima do érgdo do Ministério da Saude competente, para
decisdo de aprovagao, aprovagao com ressalvas ou reprovagao.

§ 1° O projeto sera considerado aprovado integralmente quando o parecer técnico atestar a aplicagédo regular dos recursos
e indicar que o projeto teve avaliagao técnica satisfatoria.

§ 2° O projeto sera considerado aprovado com ressalvas quando, apesar de regulares as contas, tiver obtido avaliagao
técnica insatisfatéria com fundamento nos aspectos do art. 92, desde que nédo resulte em prejuizo ao erario ou
descumprimento do objeto.

§ 3° O projeto sera considerado reprovado quando:

| - 0 objeto tenha sido descumprido, conforme atestado no parecer de avaliagéo técnica; ou

Il - a prestagéo de contas ndo seja considerada regular, ainda que o resultado do parecer de avaliagédo técnica tenha sido
favoravel quanto ao cumprimento do objeto.

§ 4° A omissao na prestagao de contas também é causa de reprovagao, podendo ser sanada se apresentada até o
julgamento da Tomada de Contas Especial.

Art. 94. O ato de aprovagao, aprovagao com ressalva ou reprovagao podera ser revisto de oficio pela autoridade maxima do
6rgao do Ministério da Saude competente, a qualquer tempo, de forma justificada.

Art. 95. Cabera a SE/MS providenciar a publicagao do resultado da analise da prestagao de contas.

Art. 96. Quando a deciséo for pela reprovacéo da prestagao de contas, sera assinalado o prazo de 30 (trinta) dias a
instituicdo para recolhimento dos recursos que tenham sido irregularmente aplicados, atualizados desde a captagao, pelo
indice oficial da caderneta de poupanga.

§ 1° As notificagdes para o recolhimento de que trata este artigo poderao ser expedidas com aviso de recebimento ou outra
forma que assegure a ciéncia do interessado, sem prejuizo de notificagdo por correspondéncia eletrénica.

§ 2° Esgotado o prazo sem o cumprimento das exigéncias ou solicitagdo de parcelamento de débito, cabera ao Ministério da
Saude providenciar a comunicagao ao 6rgao de controle interno para instauragdo de Tomada de Contas Especial.

Art. 97. Quando a decisao for pela aprovagao com ressalva em virtude de execugao parcial do projeto, a decisao de que
trata o art. 93 assinalara prazo de 30 (trinta) dias a instituicdo para recolhimento dos recursos remanescentes & Conta Unica
do Tesouro Nacional, incluidos os rendimentos da aplicagao financeira, caso o proponente nao os tenha recolhido
espontaneamente na forma do inciso VIl do paragrafo unico do art. 87.

Art. 98. A instituicdo podera interpor recurso perante a SE/MS, que encaminhara a autoridade recorrida, no prazo maximo
de 5 (cinco) dias, contados de seu recebimento.

§ 1° Se houver reformulacao da decisao, sera providenciada a publicagdo pela SE/MS de Portaria com o resultado da
reanalise da prestagdo de contas, no prazo de 10 (dez) dias.

§ 2° Se a autoridade recorrida mantiver a decisao, esta encaminhara o recurso a autoridade superior para apreciagao, no
prazo de 5 (cinco) dias.

§ 3° Recursos intempestivos nao serdo conhecidos pela SE/MS.

§ 4° A interposicao de recurso ndo obsta as providéncias decorrentes de eventual Tomada de Contas Especial.

CAPITULO VI

DO ATO DE INABILITACAO DAS INSTITUICOES PARTICIPANTES DO PRONON E DO PRONAS/PCD

Art. 99. Apés avaliados os relatérios de execucao dos projetos e em caso de execugcdo de ma qualidade ou de inexecugao
parcial ou completa das ag¢des e servigos previstos no projeto, o Ministério da Saude podera inabilitar, por até 3 (trés) anos,
a instituicdo destinataria de recursos e participante do PRONON ou do PRONAS/PCD.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude divulgara em meio oficial as instituicdes consideradas inabilitadas, com o respectivo
prazo de inabilitacdo para participar do PRONON e do PRONAS/PCD.

Art. 100. Para fins do disposto no art. 99, séo critérios para a inabilitagdo da instituicado destinataria:

| - dolo ou ma-fé;

Il - violagao da dignidade da pessoa humana;

Il - prejuizo a saude ou a vida do cidadéo;

IV - descumprimento de normas éticas ou legais;

V - descumprimento da politica definida para o setor no Plano Nacional de Saude e nas diretrizes do Ministério da Saude;
VI - prejuizo ao erario;
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VII - USO O projeto com INtUIto Iucrauvo;
VIII - prejuizo das finalidades institucionais desenvolvidas pelo SUS;

IX - prestacao de informagbes incompletas, distintas ou falsas em relagdo as solicitadas pelo Ministério da Saude para
analise e acompanhamento do projeto; e

X - concessao a doador de vantagem de qualquer espécie ou bem em razdo da doacgéo.

Art. 101. Constatada a ocorréncia de execugado de ma qualidade ou de inexecugao parcial ou completa das agdes e servigos
previstos no projeto, o 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pelo acompanhamento do projeto notificara a instituicao
para que, no prazo de até 10 (dez) dias, se manifeste.

§ 1° Depois do recebimento das informacdes prestadas pela instituigao:

| - caso entenda que nao tenha ocorrido quaisquer dos fatos suscitados, o 6érgdo do Ministério da Saude responsavel
analisara a possibilidade de concessao, mediante decisdo motivada, de novo prazo, no maximo de 6 (seis) meses, para que
0 projeto seja devidamente executado; ou

Il - caso entenda que tenha ocorrido quaisquer dos fatos suscitados, o 6rgao do Ministério da Saude responsavel notificara
novamente a instituicdo, com indicagao do evento, para que, no prazo de 10 (dez) dias, apresente sua manifestagao.

§ 2° Na hipétese do inciso Il do § 1°, prestadas as informagdes pela instituicdo, o érgao do Ministério da Saude responsavel
decidira, de forma motivada, pela ocorréncia ou nao do fato e:

| - caso decida pela inocorréncia do fato, aplicara o disposto no inciso | do § 1°; e

Il - caso decida pela ocorréncia do fato, inabilitara a instituicdo destinataria, por até 3 (trés) anos, observados critérios de
razoabilidade e proporcionalidade e a gravidade do fato ocorrido.

Art. 102. Cabera recurso para o Ministro de Estado da Saude, da decisdo de que trata o inciso Il do § 2° do art. 101, no
prazo de 15 (quinze) dias, contado da notificagdo da instituicdo destinataria.

CAPITULO IX

DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

Art. 103. A instauragao do processo de Tomada de Contas Especial se fara conforme as normas especificas em vigor,
visando a apuragao dos fatos, identificagdo dos responsaveis, quantificagao do dano e obtengéo do ressarcimento, sendo
levada a efeito pelo érgao competente do Ministério da Saude ou, na sua omissao, por determinagao da Controladoria-Geral
da Unido (CGU) ou do Tribunal de Contas da Uniao (TCU).

Art. 104. Havendo instauragdo de Tomada de Contas Especial, o registro de seus atos sera realizado no Sistema Integrado
de Administragédo Financeira do Governo Federal (SIAFI), para consulta publica.

CAPITULO X

DISPOSICOES FINAIS

Art. 105. Constitui infragdo ao disposto na Lei n® 12.715, de 2012, no Decreto n°® 7.988, de 2013, e nesta Portaria o
recebimento pelo doador de vantagem financeira ou bem, em razédo da doagao.

Art. 106. Em caso de ma execugao ou inexecugao parcial ou total do projeto desenvolvido no ambito do PRONON ou do
PRONAS/PCD, além do disposto no art. 101, a instituicao ficara sujeita as demais responsabilizagdes cabiveis.

Art. 107. A dedugéo do imposto sobre a renda dos valores correspondentes as doagdes no ambito do PRONON e do
PRONAS/PCD e a aplicagdo e movimentacao dos recursos financeiros de que tratam os Capitulos IV e V do Decreto n°
7.988, de 2013, serdo cumpridas pelas entidades observando-se, ainda, regras complementares do Ministério da Fazenda
instituidas, conforme o caso, isoladamente ou em conjunto com o Ministério da Saude.

Art. 108. Aplicam-se aos procedimentos previstos nesta Portaria as disposi¢des da Lei n°® 9.784, de 1999, em especial
quanto aos prazos, recursos e comunicagao de atos e decisoes.

Art. 109. Ato do Ministro de Estado da Saude dispora sobre o patrocinio com finalidade promocional no &mbito do PRONON
e do PRONAS/PCD.

Art. 110. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 111. Ficam revogadas:

| - a Portaria n° 875/GM/MS, de 16 de maio de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) n°® 94, Sec¢ao 1, do dia
seguinte, p. 132;

Il - a Portaria n® 1.944/GM/MS, de 5 de setembro de 2013, publicada no DOU n°® 173, Sec¢éo 1, do dia seguinte, p. 69;

Il - a Portaria n® 2.157/GM/MS, de 26 de setembro de 2013, publicada no DOU n° 188, Secao 1, do dia seguinte, p. 56;

IV - a Portaria n® 2.511/GM/MS, de 23 de outubro de 2013, publicada no DOU n° 208, Sec¢éao 1, do dia 25 seguinte, p. 62; e
V - a Portaria n° 3.098/GM/MS, de 16 de dezembro de 2013, publicada no DOU n°® 244, Sec¢éo 1, do dia seguinte, p. 54.
ARTHUR CHIORO

ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO ONCOLOGICA
(PRONON)

| - INFORMACOES DA INSTITUICAO

Raz&o Social:

CNPJ: | CNES: | Data de fundagéo da instituigdo:
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Endereco:

Bairro: Municipio: UF:
CEP: Fone: FA X :
E-mail:

Nome do dirigente da instituicao:

Procurador (se aplicavel):

Qualificagao da Instituicao:[ ] CEBAS - Saude [ ] CEBAS - MDS [ ] CEBAS - MEC [ ] Organizagao Social [ ] OSCIP

Il - REQUERIMENTO

O representante legal da supracitada instituigdo vem requerer o credenciamento no Programa Nacional de Apoio a
Atengao Oncologica (PRONON), como etapa prévia a apresentagao de projetos, em conformidade com a Lei n°
12.715/2012 e demais legislagéo regulamentadora.Local e data

Assinatura do dirigente da instituicao

Nome do dirigente da instituicdo

ANEXO I
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO NO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO DA SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA (PRONAS/PCD)

| - INFORMACOES DA INSTITUICAO

Razao Social:

CNPJ: | CNES: | Data de fundagao da instituicdo:
Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

CEP: Fone: FA X:

E-mail:

Nome do dirigente da instituicao:

Procurador (se aplicavel):

Qualificagéo da Instituicdo:[ ] CEBAS - Saude [ ] CEBAS - MDS [] CEBAS - MEC [ ] Organizagéo Social [ ] OSCIP[ ]
Declaragao de prestagéo de atendimento direto e gratuito e cadastro no SCNES

Il - REQUERIMENTO

O representante legal da supracitada instituicdo vem requerer o credenciamento no Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), como etapa prévia a apresentacao de projetos, em
conformidade com a Lei n° 12.715/2012 e demais legislagao regulamentadora.Local e data.

Assinatura do dirigente da instituicao

Nome do dirigente da instituicao

ANEXO Il
APRESENTACAO DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO ONCOLOGICA
(PRONON) OU AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO DA SAUDE
DA PESSOA COM DEFICIENCIA (PRONAS/PCD)
A - INFORMACOES DA INSTITUICAO

Portaria de credenciamento: n° e

Programa: [ ] PRONON [] PRONAS/PCD data

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

CEP: Fone: Fax:

E-mail: CNES:

Dirigente:

Procurador (se aplicavel):

B - DO PROJETO
O projeto congrega o conjunto minimo de conceitos e instrumentos de gerenciamento, imprescindiveis para o
monitoramento, avaliagdo e prestagao de contas da execugao fisico-financeira.
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B.1 - INFORMACOES GERAIS DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto:

2.2 Valor total do Projeto:

2.3 Prazo de execugdo (em meses):

B.2 - DA(S) ACOES E SERVICOS DE ONCOLOGIA E REABILITACAO

De acordo com os artigos 5° e 9° desta Portaria, registrar o campo de atuagao pretendida. Assinalar apenas uma Unica
opgao.

() realizagao de pesquisas clinicas,

() Prestacao de servigos médico-assistenciais; . A . .
epidemioldgicas e experimentais.

() Formagéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em
todos os niveis;

B.3 - AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONON (De acordo com o artigo 6°) *Preenchimento exclusivo para projeto
apresentados no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncoldgica (PRONON). Neste item, descrever, de
forma resumida, a area prioritaria de que trata o projeto, considerando as opg¢des citadas no Art. 6°.

B.4 - AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONAS/PCD (De acordo com o artigo 10) *Preenchimento exclusivo para projeto
apresentados no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencédo da Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD).

Nesse item, descrever, de forma resumida, a area prioritaria de que trata o projeto, considerando as opg¢des citadas no
Art. 10.

B.5 - INFORMACOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE ASSISTENCIA E CAPACITACAO

Descrigao do projeto:

a) Descrever o(s) objetivo(s) do projeto considerando as areas prioritarias de sua aplicagao;b) Apresentar a justificativa e
aplicabilidade do projeto;c) Descrever os equipamentos, as agdes e os servigos de saude atualmente realizados em nivel
ambulatorial e hospitalar que apresentem relagdo com o objetivo do projeto, a fim de demonstrar as agdes inovadoras a
que o projeto se propde;

d) Descrever a estrutura fisica (ambientes e equipamentos) a ser utilizada e os recursos humanos a serem empregados
na execugao do projeto; e) Descrever a abrangéncia do projeto quanto a:- dimensao geografica, com indicagao de
UF/municipio beneficiario;- populagdo que sera beneficiada com a execugao do projeto; - instituicdes que seréo
beneficiadas com o projeto, quando houver, com indicagdo do nimero do CNES e/ou CNPJ.

f) Descrever o niumero de vagas ofertadas, quando aplicavel;g) Descrever os resultados esperados, decorrentes da
execugao do projeto, suas metas a serem atingidas e respectivos indicadores (conforme quadro abaixo); Resultado*
Indicador**

Meta***

* Os resultados devem apresentar coeréncia com o objetivo do projeto.** Definir as variaveis que serao utilizadas para
construcao do indicador e apresentar método de calculo.*** As metas devem ser quantitativas e devem considerar um
prazo determinado.h) Apresentar o plano de atividades para execugao do projeto (conforme quadro abaixo);

DATA DE INiCIO ATIVIDADE
DATA DO FIM
VALOR ESTIMADO (R$) - quando aplicavel

i) Descrever as atividades de monitoramento da execugao do projeto;j) Quando aplicavel, descrever formas de
disseminacao dos resultados do projeto, tais como: eventos cientificos, oficinas, material de divulgagéo/publicagao, entre
outras formas; I) No caso do projeto envolver reforma, deverao ser atendidos os requisitos previstos nesta Portaria;m)
Demais informagoes relevantes em conformidade com as especificidades da area de atuagdo e do projeto.

B.6 - INFORMACOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE PESQUISA

Descricao do projeto:

a)Informacgdes gerais do projeto:a.1) Titulo do projeto;a.2) Pesquisador principal, com a identificagdo do nome, telefone e
e-mail;a.3) Valor total do projeto;

a.4) Periodo de execugdo.b)Informagdes especificas do projeto.b.1) Submeter protocolo de pesquisa com:i - Introdugéo:
apresentar conceitos, antecedentes cientificos que justifiquem a pesquisa. Relatar o estado atual do conhecimento sobre
0 assunto, por meio de uma revisao bibliografica. Deve-se finalizar com a

proposigao do problema a ser estudado, evidenciado pela revisdo apresentada. Recomenda-se a utilizagdo de
referéncias com forte poder de evidéncia cientifica; ii - Justificativa: explicar a relevancia no desenvolvimento do estudo
proposto, comentando repercusséo cientifica, médica e/ou social dos resultados, além da sua viabilidade; iii - Hipdtese:
sao possiveis respostas ao problema da pesquisa e orientam a busca de novas informacgdes;iv - Objetivo Geral: define,
esclarece e revela o foco de interesse da pesquisa;

v - Objetivos Especificos: definem os diferentes pontos a serem abordados, visando verificar as hipéteses e concretizar o
objetivo geral; vi - Procedimentos Metodoldgicos: conjunto de métodos e técnicas utilizadas para a realizagdo de uma
pesquisa. Deve incluir:- Desenho do estudo: tipo do estudo a ser realizado, como observacional, experimental,
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exploratdrio, descritivo, analitico, longitudinais, transversais, pesquisa basica, ensaios clinicos, epidemioldgicos, revisdo
sistematica, estudo de campo e outros.

- Participantes de pesquisa e tamanho amostral: critérios de inclusao e exclusao, informagdes necessarias ao calculo do
tamanho amostral, o valor obtido e as referéncias bibliograficas utilizadas. - Descrigcdo do local do estudo.- Planejamento
do estudo: descrever a sequéncia ldgica de execugao, técnicas utilizadas, testes e exames, quando couber. - Materiais e
equipamentos: descrever a infraestrutura disponivel e o aparato experimental necessario para a realizagao do estudo.

- Analise dos dados: descrever métodos, técnicas, testes estatisticos e/ou programas computacionais utilizados para
trabalhar os dados obtidos. vii - Resultados esperados: descrever detalhadamente o que se almeja com o estudo, em
consonancia com as hipéteses previamente estabelecidas; viii - Aspectos éticos: descrever quais serao os procedimentos
éticos adotados, em conformidade com as diretrizes e regulamentagdes vigentes; ix - Cronograma de atividades: planejar
o estudo em meses, sendo recomendada a utilizacido do modelo de Grafico Gantt; e

x - Referéncias: indicar, segundo normas da ABNT, lista das publicagbes e documentos consultados e citados ao longo
do texto.c) Descrever os resultados anuais esperados, decorrentes da execugdo do projeto, seus indicadores e
respectivas metas a serem atingidas; d) Descrever os produtos gerados com a execugao do projeto, seus indicadores e
metas;e) Descrever as atividades de monitoramento e de avaliagédo e seus respectivos valores;

f) Descrever a abrangéncia do projeto quanto a:i - populagao e/ou instituicdo beneficiada, seja diretamente - que recebera
a intervengao do projeto - seja indiretamente - que podera se beneficiar dos resultados do projeto, com indicagao de n°
CNES; ii - dimensao geografica, com indicagdo de UF/municipio beneficiario; eiii - nimero de vagas ofertadas, quando
aplicavel.

g) Quando aplicavel, descrever formas de disseminagao dos resultados do projeto, tais como: eventos cientificos,
oficinas, material de divulgagao/publicagéo, dentre outras formas; h) Apresentar Organograma e Quadro de Atribui¢des,
bem como curriculo Lattes, para os principais atores envolvidos no projeto, incluindo a equipe executora e ressaltando a
formacao e experiéncias relevantes ao projeto;i) Apresentar o Plano de Atividades do Projeto com as seguintes
especificagdes:

i - descricao da atividade;ii - definicao da data de inicio e fim de cada atividade;iii - descrigao do indicador da atividade;iv
- unidade de medida;

v - metas quantitativas; evi - valor estimado de cada atividade (anexar meméria de calculo) e total.j) Demais informagdes
relevantes em conformidade com as especificidades da area de atuagéo e do projeto.

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO CREDENCIADA, CPF N° XXXX, sob Portaria n® xxxxx
ATESTO, para fins de apresentagéo de projetos no ambito do PRONON OU PRONAS/PCD do Ministério da Saude, que
o(a) INSTITUICAO CREDENCIADA, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® XXXXX, situado(a) 8 ENDERECO COMPLETO com
CEP, apresenta capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do Projeto "TITULO DO PROJETO", em
atendimento ao disposto no Art. XX, da Portaria GM/MS n® XXX de XX de XXX de 2014, considerando as experiéncias
na execugao de projeto(s)/agado(es) na(s) area(s) XXXXXX, conforme DOCUMENTO ANEXO.

ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERATIVA

DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Declaramos, para os devidos fins que a instituicdo XXXXX, credenciada pela Portaria XXX de xx de xxxxx de 201x,
inscrita no CNPJ sob 0 N° XXXXXXXX estabelecida no [enderego da instituigdo XXXXXXX],possui capacidade técnica e
operacional necessarias para a realizagao do projeto intitulado "XXXXXXXXXX" apresentado para execugao no ambito
do PRONON ou PRONAS/PCD.

Local e Data.

[Nome do Representante Legal]lnstituicao XXXXX

* Enviar em papel timbrado da instituicdo

ANEXO VI
MODELO DE ORCAMENTO

DEMONSTRATIVO DA PROJECAO DAS DESPESAS - PRONON OU
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PRONAS/PCDVALOR DO PROJETO: R$ XXX

CUSTOS DIRETOS DO PROJETO

DESCRICAO PREVISAO DE % SOBRE O
NATUREZA DESPESAS (R$) VALOR TOTAL DO
PROJETO
CUSTEIO Diarias
Passagens

Servigo de terceiros - Pessoa
Fisica- servigo de captacéo de
recursos- servico de
elaboragao de projeto

Servigo de terceiros - Pessoa
Juridica- servigo de captagao
de recursos- servigo de
elaboragao de projeto

Material de Consumo

Consultoria

Coordenacgao

Outros (especificar)

CUSTOS INDIRETOS DO PROJETO

CAPITAL Imobilizado Tangivel

Obras (reformas) e Instalacdes

Equipamentos e Material
Permanente

Equipamentos de Informatica

Outros (especificar)

Imobilizado - Intangivel
(especificar)

TOTAL

ANEXO VI
FORMULARIO DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA PROPOSTAS QUE PREVEEM A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES NO AMBITO DO PRONON E DO
PRONAS/PCD

1.Dados Institucionais

Razao Social:

Projeto:( ) PRONON( ) PRONAS/PCD N° DO SIPAR do Projeto:
2.Responsavel pela instituicao

Nome:

Cargo: | Telefone:

E-mail para contato:

3.Infraestrutura

3.1 Os ambientes possuem areas fisicas adequadas em conformidade com a regulagdo do Ministério da Saude,
para a instalagéo e uso dos equipamentos e materiais permanentes solicitados? () Sim( ) Ndo, mas a reforma
necessaria esta contemplada neste projeto( ) Nao possui area fisica

3.2 Existem meios de acesso (pontos de desembarque, rampas, portas de acesso, corredores, etc.) para permitir
a entrada e a instalagdo dos equipamentos de grande porte/volume? () Sim( ) Nao( ) Nao se aplica

3.3 O estabelecimento possui Sistema de Aterramento de acordo com as normas vigentes (NBRs) aplicaveis?( )
Sim( ) Nao( ) Nao se aplica

3.4 O estabelecimento possui Sistema de Protegao contra Descargas Atmosféricas (Para-raios), de acordo com
as normas vigentes (NBRs) aplicaveis? () Sim( ) Nao( ) Nao se aplica

3.5 O estabelecimento possui Sistema de estabilizagéo eletronico de tensao?( ) Sim( ) Nao( ) Nao se aplica

3.6 O estabelecimento possui gerador de energia elétrica? () Sim( ) Nao( ) Nao se aplica

3.7 Os ambientes onde os equipamentos que possuem necessidade de climatizagdo, possuem esse sistema?( )
Sim( ) Nao( ) Nao se aplica
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3.8 No caso de pleito de equipamentos que emitem radiagdes ionizantes, o estabelecimento possui estrutura de
radioprotecao de acordo com as normas vigentes aplicaveis? ( ) Sim( ) Nao( ) Ndo se aplica a este projeto

3.9 O estabelecimento dispbe de recursos humanos capacitados para a geréncia e manutengao dos
equipamentos e materiais permanentes dos equipamentos pleiteados? ( ) Sim, para geréncia e manutencao( )
Sim, para geréncia, a manutengao é terceirizada( ) Nao, o servigo é terceirizado (geréncia e manutengao)

() Nao se aplica

3.10 Para os equipamentos de maior complexidade, estao sendo previstos contratos de manutencéo externa?( )
Sim( ) Nao( ) Nao se aplica

3.11 Caso tenha respondido SIM a questao anterior, detalhe o tipo de contrato:( ) Manutengéo preventiva +
Manutengao corretiva (somente mao-de-obra)( ) Manutengao preventiva + Manutengao corretiva + Pegas( )
Manutengao preventiva + Manutengao corretiva + Pegas + Acessorios

() Nao sei responder

3.12 O estabelecimento dispbe de profissionais capacitados e habilitados para a operagéo do(s) equipamento(s)
solicitado(s)?( ) Sim( ) Nao, devendo capacitar profissionais disponiveis no estabelecimento, antes da aquisicao( )
N&o, sem previsdo de dispor de um programa de contratacéo

4. Residuos Sdlidos de Servigos de Saude (RSS)

4.1 O estabelecimento possui um Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos, conforme normas vigentes
aplicaveis?( ) Sim( ) Em desenvolvimento( ) Em fase de implantacédo

() Nao possui

5. Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSS)

Item Identificagdo do | Especificagao Quant. Modalidade Valor Valor total (R$)
equipamento técnica do unitario
equipa-mento (R$)

Aquisicao
Comodato
Doacéo

Aquisicao
Comodato
Doacao

Aquisicao
Comodato

Aquisi¢éo
Comodato
Doacao

Aquisicao
Comodato
Doacao

Aquisicao
Comodato

()
()
@)
()
()
@)
()
()
() Doagéo
()
()
@)
()
()
()
()
@)

ANEXO VI

MODELO DE TERMO DE DOACAO

TERMO DE DOACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A "INSTITUICAO BENEFICIARIA XXXXX" E "INSTITUICAO
DONATARIA XXXXX"

Pelo presente instrumento, a Entidade de Saude (sede e/ou filial) <NOME>, por intermédio da
<Geréncia/Superintendéncia/presidéncia> com sede XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob n° XX.XXX.XXX/XXX-XX,

ora designado DOADOR, neste ato representado na forma do seu Estatuto por <nome.>, <cargo>, <nacionalidade>,
<profissdo>, portador do CPF/MF n® <xxx.xxx.xxx-xx> € RG n°® <xxxxxxx>, expedido pela xxx/xx,

e de outro lado, a entidade beneficiada, <NOME>, inscrita no CNPJ/MF xxxxxxxxxx, com sede xxxxxxx, doravante
denominado DONATARIO, neste ato representada por <nome>, <cargo>, <nacionalidade>,

<profissdo>, portador do CPF/MF n° xxxxxxxxx e RG n°® xxxxxxx, expedido pela xxx/xx, e de acordo com os autos do
Processo n°® <25000.xxxxxx/20xx-xx>, com fundamento na Lei n°® 12.715, de 17 de setembro

de 2012, no Decreto n°® 7.988, de 17 de abril de 201, na nova Portaria GM/MS n°® xxxxxx/2013, tém entre si celebrar o
presente TERMO DE DOACAO, sob a forma e condigdes constantes das seguintes

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a Doagao dos bens mdveis e imoveis, relacionados no anexo deste Termo, tendo por

finalidade a utilizacdo pelo DONATARIO, na continuidade das agdes e servigos de assisténcia a satde da populagao,

visando a melhoria da producéo e qualidade dos procedimentos da atengéo oncolégica e/ou da atencao da saude da
fecrctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
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pessoa com deticiencia, assim como O aperteigoamento € expansao da capaciaade operacional do Sistema unico de
Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES

O DONATARIO compromete-se a destinar os bens, objeto deste instrumento a execucéo de a¢des de saude, conforme o
disposto no art. Xxxx da nova Portaria n° xxxxxx/GM/MS de 2013.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O DONATARIO, em observancia a clausula Primeira e Segunda do presente termo,
responsabiliza-se por:

a)manter em funcionamento e assumir custo operacional de acordo com parametros firmados pelo Ministério da Saude;
b)adquirir equipamentos complementares, materiais permanentes e de consumo, necessarios a implantagao e
operacionalizagcédo dos servigos objeto deste Termo;

c)efetuar manutengao preventiva e corretiva, apds o término da garantia do equipamento doado;

d)manter atualizado os dados da Instituicdo prestadora de servico ao SUS no Cadastro Nacional de Entidade de Saude
(CNES); e

e)é de responsabilidade do DONATARIO, prover treinamento aos seus colaboradores para utilizagéo correta do(s)
equipamento(s) doado(s), bem como a obtencédo de todas as licengas necessarias para operagao dos bens.

Paragrafo Unico. O anexo é parte integrante e indissociavel deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DESPESAS
Os custos com remocéo e instalagéo do equipamento e/ou material permanente serdo arcados pela donataria.

CLAUSULA QUARTA- DO RECEBIMENTO
O DONATARIO, por intermédio deste instrumento, atesta, plena e irrestritamente, o recebimento de todos os bens arrolados
no anexo deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de constatagao, pelo Ministério da Salde ou pelos 6érgaos de controle externo, quanto a nao utilizagdo do bem
doado para os fins e forma a que se propde a presente DOACAO, poderéa ser promovida a revogagao deste Termo, com
comunicacdo prévia ao Ministério da Saude, sem direito de indenizacdo ao DONATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
Incumbira a entidade beneficiaria providenciar a publicagdo do extrato deste Termo na Imprensa Oficial, até o quinto dia util
do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Sec¢éao Judiciaria XXXX, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Doacgéo.

E, por estarem de pleno acordo, as partes assinam este Termo em trés vias de igual teor e forma, que depois de lido e
achado conforme para um so efeito, € assinado pelos participes na presenga de 2 (duas) testemunhas, igualmente
signatarias.

Local e data.

Pelo Doador Pelo Donatario
Nome: Nome:

Cargo: Cargo:

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:

ANEXO AO TERMO DE DOAGAO

Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncolégica (PRONON)Programa Nacional de Apoio a Atengado da Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD)

Projeto:

N° do Processo Ministério da Saude:

Dados do Doador:

Entidade:

Nome do Representante:
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Cargo:

RG: | CPF:

Endereco:

CEP: | Cidade/UF: | Telefone: | Fax:

Dados do Donatario:

Entidade:

Nome do
Representante:

Cargo:

RG: | CPF:

Endereco:

CEP: | Cidade/UF: | Telefone: | Fax:

Descrigéo Valor Unitario (R$) Qtde Valor Total (R$)

TOTAL

] ANEXO IX
MODELO DE PARECER TECNICO
CONCLUSIVO

PARECER TECNICO n° Data:

SIPAR: [ ] PRONON [ ] PRONAS/PCD

Nome do projeto:

Area de atuagao:

Razao social:

CNPJ:

Valor aprovado: R$

Prazo de execucéo aprovado:

| - DO RESUMO DO PROJETO:
a) descrever o objeto; eb) descrever o
objetivo

Il - DA ANALISE TECNICA:

a) descrever a relevancia do projeto, a sua adequacao as agdes prioritarias definidas pelo Ministério da Saude e o
seu potencial de contribuigdo para melhoria da execugao, gestao e qualificagdo das agdes e servigos de atengao
oncoldgica ou de reabilitagdo.b) verificar o completo e correto preenchimento do requerimento de apresentagao de
projeto do ANEXO llI;

c¢) analisar quanto ao enquadramento do projeto a Lei n® 12.715/2012, e as demais normativas do PRONON e do
PRONAS/PCD;d) verificar a adequagao do projeto e da instituicdo aos mecanismos dos programas;e) verificar as
planilhas orgamentarias e os documentos técnicos exigidos da instituigdo; ef) verificar a duplicidade da proposta
apresentada a qualquer modalidade de financiamento no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD.

g) aferir a capacidade técnica-operacional para execugao do projeto apresentado;h) verificar a adequagao entre o
objeto a ser executado e os produtos resultantes, mediante indicadores para avaliagao final do projeto; i) verificar a
adequacao das estratégias de agao aos objetivos, assinalando-se, claramente, no parecer, se as etapas previstas
sa0 necessarias ou suficientes a sua realizagéo e se sdo compativeis com os prazos e custos previstos;

j) verificar o enquadramento do projeto nos campos de atuacao estabelecidos no art. 6 € no 10;k) destacar a
repercussao local, regional, nacional e internacional do projeto, conforme o caso;l) indicar os impactos e
desdobramentos positivos ou negativos do projeto, no ambito social ou outro considerado relevante;m) ressaltar a
contribuigdo para o desenvolvimento da area ou segmento em que se insere o projeto analisado;

n) verificar a compatibilidade dos custos previstos com os pregos praticados no mercado regional da produgao,
destacando-os; eo) verificar o atendimento aos critérios e limites de custos estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

[l - DA CONCLUSAO:

[ 1 Aprovado [ ] Reprovado [ ] Em Diligéncia

Assinaturas
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ANEXO AO MODELO DE PARECER TECNICO
ASPECTO PARA AVALIAGAO DO

PROJETO
Aspectos a serem observados para avaliagdo do mérito Nota Maxima Peso

Tempo de experiéncia da instituigdo, em relagcéo a area a que se refere a 10 1
proposta
Experiéncia em relagdo ao tema dos responsaveis pelo projeto 10 2
Descricao dos objetivos clara e articulada com as agées previstas e as 10 >
propostas do projeto
Qualidade da metodologia para o alcance dos objetivos 10 2
Metodologia e conteido com abordagem multiprofissional 10 2
Viabilidade do projeto em relagdo ao cronograma de execug¢ao 10 3
Metas e indicadores de monitoramento e avaliagdo das agdes coerentes com as 10 >
propostas no projeto
Abrangéncia do projeto em regides que apresentem vazios assistenciais 10 4

ANEXO X
MODELOS DE RECIBO

MODELO DE RECIBO |

Transferéncia de Quantias em Dinheiro

LOGO DA INSTITUICAO
ANO CALENDARIO DA NUMERO
RECIBO EM FAVOR DO DOADOR PRONON - PRONAS/PCD | DOACAO: DE
ORDEM:

Recebemos a importancia, abaixo especificada, como participagdo no Programa Nacional de Apoio a Atengao

Oncolégica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atengédo da Saude da Pessoa com Deficiéncia

(PRONAS/PCD), conforme estabelecido no art. 6° da Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, e IN n° 1.311, de

31 de dezembro de 2012, da Receita Federal do Brasil.

DADOS DA PARTICIPACAO

01. TIPO DA OPERACAO: Transferéncia de Quantias em Dinheiro

02. VALOR DA DOACAO: R$ Por
extenso:
04. N° DA AGENCIA: 06. DATA DO
03. BANCO: 05. N.° CONTA CORRENTE | RECEBIMENTO DA
DOACAO
DADOS DO DOADOR
7. NOME:
8. CNPJ/CPF: | 9. ENDERECO:
10. CIDADE: | 11. UF: | 12. CEP: | 13. TELEFONE:

14. NOME DO DIRIGENTE MAXIMO DA EMPRESA DOADORA (no caso de Pessoa Juridica):

DADOS DO PROJETO

15. [] PRONON 16. [ | PRONAS/PCD

17. TITULO DO PROJETO:

18. N° SIPAR DO PROJETO:

19. PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS:

20. INSTITUICAO PROPONENTE: 21. CNPJ:

22. ENDERECO: 23. TELEFONE:
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24. CIDADE: | 25. UF: | 26. CEP:

DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

27. NOME:
28. CPF: 29. CARGO: | 30. TELEFONE:
31. LOCAL/DATA: 32. ASSINATURA E CARIMBO
22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE 32 VIA - INSTITUICAO
a -
1% VIA - DOADOR PROPONENTE

MODELO DE RECIBO Il
Transferéncia de Bens Movéis e Imoéveis

LOGO DA INSTITUICAO

RECIBO EM FAVOR DO DOADOR PRONON - ANO CALE_NDARIO NUMERO
PRONAS/PCD DA DOACAOQ: DE ORDEM:

Recebemos a importancia, abaixo especificada, como participagdo no Programa Nacional de Apoio a Atengao
Oncologica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD), conforme estabelecido no art. 6° da Lei n® 12.715, de 17 de setembro de 2012, e IN n° 1.311, de
31 de dezembro de 2012, da Receita Federal do Brasil.

DADOS DA PARTICIPACAO

01. TIPO DA OPERACAO: Transferéncia de Bens: (__) Movéis (__) Iméveis

02. VALOR DA DOACAOQ:Bens Méveis R$ Por
extenso:

Bens Imoveis R$ Por
extenso:

03. Documentagao comprobatoria - Bem Méveis (vide Anexo 1)04. Documentagdo comprobatéria - Bens Imoveis
(vide Anexo II)

DADOS DO DOADOR

5. NOME:

6. CNPJ/CPF: [ 7. ENDERECO:

8. CIDADE: | 9. UF: | 10. CEP: | 11. TELEFONE:

12. NOME DO DIRIGENTE MAXIMO DA EMPRESA DOADORA (no caso de Pessoa Juridica):

DADOS DO PROJETO

13.[] PRONON 14. [ PRONAS/PCD

15. TITULO DO PROJETO:

16. N° SIPAR DO PROJETO:

17. PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS:

18. INSTITUICAO PROPONENTE: 19. CNPJ:
20. ENDERECO: 21. TELEFONE:
22. CIDADE: | 23. UF: 24. CEP:

DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

25. NOME:
26. CPF: 27. CARGO: | 28. TELEFONE:
29. LOCAL/DATA: 30. ASSINATURA E
CARIMBO
12 VIA - DOADOR 22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE 32 VIA - INSTITUICAO

PROPONENTE

(Anexo A)Documentagdo comprobatoria - Bem Moveis
- Nota Fiscal ou Fatura de Bem
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Moéveis
- Guia de Transferéncia de Bens

Moveis (*)
Guia de Transferéncia de Bens Moéveis
Descrigao do Especificagdo . Valor ~ .
Bem (nome e Quantidade (R$) Estado e Conservacao Avaliagao do bem

caracteristicas)

()sim (anexar Laudo de Avaliagdo) ( )ndo

- Laudo de Avaliagdo deve conter:Nome
do(s) avaliador(es)CPF:
CNPJ:

Enderego do(s) avaliador(es)- Ultima
Declaracéo do IR

(Anexo B) Documentagdo comprobatdria - Bens Iméveis - Documentagao de Transferéncia de Bem Iméveis, registrado
em cartoério - Certiddo de feitos ajuizados, comprovando a existéncia ou ndo de agdes contra o imével. - Registro e
Escritura do Imovel - Regularidade dos impostos/despesas do Imével

MODELO DE RECIBO Il
Comodato ou cessdo de uso de bens iméveis ou equipamentos

LOGO DA INSTITUICAO

RECIBO EM FAVOR DO DOADOR PRONON - ANO CALENDARIO DA NUMERO DE
PRONAS/PCD DOACAQ: ORDEM:

Recebemos a importancia, abaixo especificada, como participagdo no Programa Nacional de Apoio a Atengao
Oncologica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atengao da Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD), conforme estabelecido no art. 6° da Lei n® 12.715 de 17 de setembro de 2012, e IN n°® 1.311, de 31 de
dezembro de 2012, da Receita Federal do Brasil.

DADOS DA PARTICIPACAO

03. TIPO DA OPERACAO: (__) Comodato de Equipamentos(__) Cessdo de Uso de Bens Imdveis

04. VALOR DA DOACAO:Comodato de Equipamentos R$ Por
extenso:

Cessao de Uso de Bens Imoveis R$ Por

extenso:

03. Documentacéo comprobatéria - Comodato de Equipamentos (vide Anexo 1)04. Documentagcdo comprobatdria -
Cessao de Uso de Bens Iméveis (vide Anexo Il)

DADOS DO DOADOR

5. NOME:

6. CNPJ/CPF: [ 7. ENDERECO:

8. CIDADE: | 9. UF: | 10. CEP: | 11. TELEFONE:

12. NOME DO DIRIGENTE MAXIMO DA EMPRESA DOADORA (no caso de Pessoa Juridica):

DADOS DO PROJETO

13.[] PRONON 14. [ PRONAS/PCD

15. TITULO DO PROJETO:

16. N° SIPAR DO PROJETO:

17. PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS:

18. INSTITUICAO PROPONENTE: 19. CNPJ:
20. ENDERECO: 21. TELEFONE:
22. CIDADE: | 23. UF: 24. CEP:
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DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

25. NOME:
26. CPF: 27. CARGO: | 28. TELEFONE:
29. LOCAL/DATA: 30. ASSINATURA E CARIMBO
22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE 32 VIA - INSTITUICAO
a
1% VIA - DOADOR PROPONENTE
Anexo A

Comodato de equipamentos

- Contrato de Comodato de Equipamentos - especificar a garantia dos equipamentos, observando a vigéncia do projeto
(Cabe indenizagéo?) - Termo de Entrega do Equipamento em Comodato

- Nota Fiscal de Remessa e Nota Fiscal de Retorno (na Ultima prestagao de contas do projeto). Anexo B
Cesséo de Uso de Bens Imdveis

- Contrato de Cessao de Uso de Bens Iméveis - especificar a garantia dos equipamentos, observando a vigéncia do
projeto.- Documentos que comprovam o atendimento as normas sanitarias.

MODELO DE RECIBO IV
Fornecimento de material de consumo, hospitalar ou clinico, de medicamentos ou de produtos de alimentagao

LOGO DA INSTITUICAO

RECIBO EM FAVOR DO DOADOR PRONON - ANO CALENDARIO DA NUMERO DE
PRONAS/PCD DOACAO: ORDEM:

Recebemos a importancia, abaixo especificada, como participagdo no Programa Nacional de Apoio a Atengao
Oncologica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atengao da Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD), conforme estabelecido no art. 6° da Lei n® 12.715 de 17 de setembro de 2012, e IN n® 1.311, de 31 de
dezembro de 2012, da Receita Federal do Brasil.

DADOS DA PARTICIPACAO

05. TIPO DA OPERACAO: (__) fornecimento de material de consumo hospitalar;(__) fornecimento de material de
consumo clinico;(__) fornecimento de medicamentos; e(__) fornecimento de produtos de alimentagao.

06. VALOR DA DOACAOQ:- fornecimento de material de consumo hospitalar R$ Por
extenso:

- fornecimento de material de consumo clinico R$ Por

extenso:

- fornecimento de medicamentos R$

Por extenso:

- fornecimento de produtos de alimentacdo R$ Por
extenso:

03. Documentagado comprobatoria para o tipo de operagéo vide Anexos

DADOS DO DOADOR

4. NOME:

5. CNPJ/CPF: [ 6. ENDERECO:

7. CIDADE: | 8. UF: [ 9. CEP: | 10. TELEFONE: |

11. NOME DO DIRIGENTE MAXIMO DA EMPRESA DOADORA (no caso de Pessoa Juridica):

DADOS DO PROJETO

12. [ PRONON 13.[] PRONAS/PCD

14. TITULO DO PROJETO:

15. N° SIPAR DO PROJETO:

16. PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS:

17. INSTITUICAO PROPONENTE: 18. CNPJ:

19. ENDERECO: 20. TELEFONE:
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21. CIDADE: | 22. UF: | 23. CEP:

DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

24. NOME:
25. CPF: 26. CARGO: | 27. TELEFONE:
. 29. ASSINATURA E
28. LOCAL/DATA: CARIMBO
22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE 32 VIA - INSTITUICAO
a -
12 VIA - DOADOR PROPONENTE
Anexo A
Fornecimento de material de consumo hospitalar ou clinico/Medicamentos/Produtos de
alimentacgao
- Contrato de Fornecimento
- Ordem de Fornecimento
- Nota Fiscal/Fatura
Material de consumo
hospitalar ou clinico
Item Ejgﬁgﬂcagao Quantidade Prego Unitario (em R$) | Prego Total (em R$)
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