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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 834, DE 26 DE ABRIL DE 2016
Redefine os procedimentos relativos a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigéo que lhe confere o inciso |l do paragrafo tnico do art. 87 da
Constituicao, e

Considerando a Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre a organizagao da Seguridade Social, institui Plano
de Custeio, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social e da
outras previdéncias;

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de
assisténcia social; regula os procedimentos de isengéo de contribuicées para a seguridade social; altera a Lei n® 8.742, de
7 de dezembro de 1993; revoga dispositivos das Leis n°s 8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429, de 26 de dezembro de
1996, 9.732, de 11 de dezembro de 1998, 10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida Proviséria n® 2.187-13, de 24 de
agosto de 2001; e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 12.249, de 11 de junho de 2010, que em seu art. 110 dispde sobre a renovagao da certificagao das
entidades da area da saude certificadas até o dia imediatamente anterior ao da publicagao da Lei n® 12.101, de 2009, que
presta servigos assistenciais de satide ndo remunerados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) a trabalhadores ativos e
inativos e respectivos dependentes econdmicos, decorrentes do estabelecido em Norma Coletiva de Trabalho;
Considerando a Lei n° 12.868, de 15 de outubro de 2013, que em seus art. 6° a 16 promove alteragdes e versa acerca de
disposigbes complementares ao disposto na Lei n® 12.101, de 2009;

Considerando o Decreto n° 7.300, de 14 de setembro de 2010, que, dentre outras providéncias, regulamenta o art. 110 da
Lei n° 12.249, de 2010;

Considerando o Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, que regulamenta a Lei n°® 12.101, de 2009, para dispor sobre o
processo de certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social e sobre procedimentos de isengdo das
contribuigbes para seguridade social;

Considerando a Portaria n® 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, que institui a Unidade de Acolhimento para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de
atencgao residencial de carater transitorio da Rede de Atencéo Psicossocial;

Considerando a Portaria n°® 131/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, que institui incentivo financeiro de custeio destinado
aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servigos de Atengdo em Regime Residencial,
incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas, no ambito da Rede de Atengao Psicossocial;

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre os requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de instituicdes
que prestem servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas;

Considerando que o processo de certificagao contribui para o fortalecimento do SUS e das agdes de saude prioritarias
para a populagao brasileira; e

Considerando a necessidade de revisar e atualizar o processo de certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia
social na area da saude, definidos pela Portaria n® 1.970/GM/MS, de 16 de agosto de 2011, a partir das constatagdes
decorrentes da aplicagéo e da alteragdo da Lei n° 12.101, de 2009, pela Lei n° 12.868, de 2013,

resolve:

TITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine os procedimentos relativos a certificagdo de entidades beneficentes de assisténcia social na
area de saude.

Art. 2° Para efeito desta Portaria, consideram-se entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude aquelas
que atuem diretamente na atengéo a saude.
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ArT. 3 NO amDpIto do MINISTErio da saude, compelte a Secretaria de Atengao a saude (SAS/VIS), por Intermedio do
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude (DCEBAS/SAS/MS), a
conducgao dos processos relativos a certificacdo de entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude.

TITULO Il

DO CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL NA AREA DE SAUDE (CEBAS)
CAPITULO |

DAS ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL NA AREA DE SAUDE

Secao |

Dos Requisitos para Obtencao da Concessao ou Renovagdo do CEBAS

Art. 4° O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satude (CEBAS) sera concedido as
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social
com a finalidade de prestagéo de servigos na area de saude e que atendam ao disposto na Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2009, na Lei n® 12.868, de 15 de outubro de 2013, no Decreto n° 7.300, de 14 setembro de 2010, no Decreto
n°® 8.242, de 23 de maio de 2014, e nesta Portaria.

Paragrafo Unico. As pessoas juridicas de que trata o "caput" poderdo comprovar sua condi¢gao de beneficente para fins de
certificagao das seguintes formas:

| - pela prestacéo anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), em conformidade com o
art. 4° e 6° da Lei n° 12.101, de 2009;

Il - pela prestagéo anual de servigos prestados ao SUS em percentual menor que 60% (sessenta por cento) e por
aplicagao de percentual da receita efetivamente recebida da prestagdo de servigos de saude em gratuidade, em
conformidade com o art. 8° da Lei n°® 12.101, de 2009;

Il - pela aplicagao do percentual de 20% (vinte por cento) da receita efetivamente recebida da prestacéo de servigos de
saude em gratuidade, quando néao houver interesse de contratagdo pelo gestor do SUS, em conformidade com o art. 8°,
inciso | da Lei n® 12.101, de 2009;

IV - pela realizagéo de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, em conformidade com o art. 11 da Lei
12.101, de 2009;

V - pela condigédo de beneficente, conforme o disposto no art. 110 da Lei n°® 12.249, de 2010;

VI - pela prestagao de servigos ao SUS de atendimento e acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancia psicoativa, em conformidade com o art. 7-A da Lei n® 12.101, de 2009;

VII - pela atuagao exclusiva na promog¢ao da saude, sem exigéncia de contraprestagcédo do usuario pelas acdes e servigos
de saude realizados, em conformidade com o art. 8-A da Lei n° 12.101, de 2009; e

VIII - pela execugéo de agdes exclusivamente de promogéo da salde voltadas para pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de drogas, desde que comprovem a aplicagao de, no minimo, 20% (vinte por cento) de sua
receita bruta em agdes de gratuidade, em conformidade com o art. 8-B da Lei n® 12.101, de 2009.

Art. 5° As entidades de que trata o art. 4° deverao obedecer ao principio da universalidade do atendimento, sendo vedado
dirigir suas atividades exclusivamente a seus associados ou a categoria profissional.

Art. 6° A concessao ou a renovagao do CEBAS sera atribuida a entidade beneficente que demonstre, no exercicio fiscal
anterior ao do requerimento, observado o periodo minimo de 12 (doze) meses de constituicdo da entidade, o cumprimento
do disposto nas Seg¢des | a IV do Capitulo Il da Lei n® 12.101, de 2009, e nos Capitulos | a IV do Titulo | do Decreto n°®
8.242, de 2014, no que couber, e cumpra, cumulativamente, os seguintes requisitos:

| - seja constituida como pessoa juridica nos termos do art. 4°; e

Il - preveja, em seus atos constitutivos, em caso de dissolugédo ou extingdo, a destinagdo do eventual patriménio
remanescente a entidade sem fins lucrativos congéneres ou a entidades publicas.

Paragrafo unico. O periodo minimo de cumprimento dos requisitos de que trata este artigo podera ser reduzido se a
entidade for prestadora de servigos por meio de contrato, convénio ou instrumento congénere com o Sistema Unico de
Saude (SUS), em caso de necessidade local atestada pelo gestor do Sistema.

Art. 7° Para ser considerada beneficente e fazer jus ao CEBAS, a entidade de saude devera:

| - celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere com o gestor do SUS;

Il - ofertar a prestagao de seus servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento); e

Il - comprovar, anualmente, a prestagéo de servigos de que trata o inciso I, nos termos da Secgao |l deste Capitulo.

Art. 8° As instituicées reconhecidas nos termos da legislagao como servigos de atengao em regime residencial e
transitério, incluidas as comunidades terapéuticas que prestem ao SUS servicos de atendimento e acolhimento a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa poderao ser certificadas, desde que:
| - sejam qualificadas como entidades de saude; e

Il - comprovem a prestacao de servigos de que trata o "caput", por meio de declaragao do gestor do SUS.

§ 1° A prestagéo dos servigos prevista no "caput” sera pactuada com o gestor do SUS por meio de contrato, convénio ou
instrumento congénere.

§ 2° O atendimento dos requisitos previstos neste artigo dispensa a observancia das exigéncias previstas no art. 7°.

Art. 9° Excepcionalmente, sera admitida a certificagao de entidade que atue exclusivamente na promogao da saude sem
exigéncia de contraprestacdo do usuario pelas agoes e servigos de saude realizados.
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§ 1¥ A oTerta da totalildade de agoes e Servigos sem contraprestagao do usuario dispensa a observancia das exigencias
previstas no art. 7°.

§ 2° Para os fins do disposto no "caput", a execugao de agdes e servigos de gratuidade em promogao da saude sera
previamente pactuada por meio de contrato, convénio ou instrumento congénere com o gestor do SUS.

§ 3° Para efeito do disposto no "caput”, sdo consideradas agdes e servigos de promogao da saude as atividades de que
trata a Segao IV deste Capitulo e outras que venham a ser definidas pelo Ministério da Saude.

§ 4° As entidades de que trata este artigo poderao ser certificadas, desde que:

| - sejam qualificadas como entidades de saude; e

Il - comprovem agoes e servigos de que trata o "caput”.

Art. 10. Excepcionalmente, sera admitida a certificagdo de entidades que prestem servigos de atengdo em regime
residencial e transitério, incluidas as comunidades terapéuticas, que executem exclusivamente agdes de promogao da
saude voltadas para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas, desde que
comprovem a aplicacdo de, no minimo, 20% (vinte por cento) de sua receita bruta em agbes de gratuidade como:

| - grupos de mutua ajuda;

Il - reinsergao social, através do oferecimento de espago e atendimento para reinsergao social de pessoas dependentes
apos o periodo de acolhimento, para os que continuam em situagao de vulnerabilidade social ou pessoal;

Il - formagéao, capacitagdo ou orientagéo de pessoas que atendam ou lidam com dependentes quimicos e seus familiares
ou com dependéncia quimica;

IV - orientagdo de entidades que atuam na area de dependéncia quimica;

V - orientagao e aconselhamento de pessoas que necessitam ou procuram informagdes na area da dependéncia quimica;
VI - defesa e garantia de direitos das pessoas afetadas pela dependéncia quimica;

VII - atendimentos ambulatoriais de dependentes e familiares;

VIII - edicdo e distribuicdo de material informativo de prevengéo, acompanhamento, acolhimento, tratamento e
dependéncia quimica;

IX - acolhimento e/ou abordagem de usuarios moradores de rua;

X - visitagdo e acompanhamento de dependentes e familiares, antes, durante e depois do acolhimento/tratamento;

XI - capacitagéo de residentes em diversos oficios ou areas do conhecimento, inclusive educagdo complementar, basica,
de informatica etc; e

XII - outras pactuadas com gestor do SUS.

§ 1° Para fins do célculo de que trata o "caput”, as receitas provenientes de subvengao publica e as despesas decorrentes
nao devem incorporar a receita bruta e o percentual aplicado em agbes de gratuidade.

§ 2° A execugdo das agdes de gratuidade em promogéo da saude sera previamente pactuada com o gestor do SUS, por
meio de contrato, convénio ou instrumento congénere.

§ 3° O atendimento dos requisitos previstos neste artigo dispensa a observancia das exigéncias previstas no art. 7°.

Art. 11. A entidade de saude de reconhecida exceléncia podera, alternativamente, para dar cumprimento ao requisito
previsto no art. 7°, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste com a Uniao, por
intermédio do Ministério da Saude, nas seguintes areas de atuagéo:

| - estudos de avaliagao e incorporacéo de tecnologias;

Il - capacitagao de recursos humanos;

Il - pesquisas de interesse publico em saude; ou

IV - desenvolvimento de técnicas e operagéo de gestdo em servigo de saude.

§ 1° Tratando-se de requerimento de concesséo, o recurso despendido pela entidade de saude no projeto de apoio ndo
podera ser inferior ao valor das contribuigbes de que tratam os art. 22 e 23 da Lei n° 8.212, de 1991, referente ao exercicio
fiscal anterior ao do requerimento.

§ 2° As entidades de saude que venham a se beneficiar da condigao prevista neste artigo poderdo complementar as
atividades relativas aos projetos de apoio com prestagao de servigos ambulatoriais e hospitalares ao SUS nao
remunerados, mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes condic¢des:

| - a complementagéo nédo podera ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor usufruido com a isengao das contribuigbes
sociais;

Il - a entidade de saude devera apresentar ao gestor local do SUS plano de trabalho com previsdo de atendimento e
detalhamento de custos, os quais ndo poderao exceder o valor por ela efetivamente despendido; e

Il - a comprovagao dos custos a que se refere o inciso Il podera ser exigida a qualquer tempo, mediante apresentagao
dos documentos necessarios.

§ 3° A participagao das entidades de saude em projetos de apoio previstos neste artigo ndo podera ocorrer em prejuizo
das atividades beneficentes prestadas ao SUS.

§ 4° Caso os recursos despendidos nos projetos de apoio ao desenvolvimento institucional ndo alcancem o valor da
isengdo usufruida, a entidade devera complementar a diferenga até o término do prazo de validade de sua certificagao.

§ 5° O disposto no § 4° alcanga somente as entidades que tenham aplicado, no minimo, 70% (setenta por cento) do valor
usufruido anualmente com a isengéo nos projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS.

§ 6° As entidades de saude realizadoras de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS que
complementarem as atividades relativas aos projetos com a prestagao de servigos gratuitos ambulatoriais e hospitalares
deverdo comprova-los mediante preenchimento dos sistemas de informagdes do Ministério da Saude, com
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observagao de nao geragao de creditos.
§ 7° O caélculo do valor da isengéo prevista no § 2° do art. 11 da Lei n°® 12.101, de 2009, sera realizado anualmente com
base no exercicio fiscal anterior.

Art. 12. As entidades da area de saude certificadas até o dia imediatamente anterior ao da publicagdo da Lei n° 12.101, de
2009, que prestam servigos assistenciais de saude ndo remuneradas pelo SUS a trabalhadores ativos e inativos e
respectivos dependentes econdmicos, decorrentes do estabelecido em Norma Coletiva de Trabalho, desde que,
simultaneamente, destinem no minimo 20% (vinte por cento) do valor total das isen¢des de suas contribuigdes sociais

em servigos, com universalidade de atendimento, a beneficiarios do SUS, mediante pactuagao junto ao gestor local do
SUS, terao concedida a renovagao do CEBAS.

§ 1° A prestagdo de servigos prevista no "caput" sera ajustada mediante pactuagéo firmada com o gestor local do SUS,
contendo estimativa de metas e resultados a serem alcangados.

§ 2° A aplicagéo do percentual minimo de que trata o "caput" sera verificado por meio das demonstragdes contabeis.

Art. 13. Os hospitais de ensino fardo jus ao CEBAS, em conformidade com a norma vigente, desde que cumpridos os
requisitos estabelecidos na Lei n°® 12.101, de 2009, na Lei n° 12.868, de 2013, no Decreto n°® 7.300, de 2010, no Decreto
n® 8.242, de 2014, e nesta Portaria.

Secao

Da Prestacao de Servigos ao SUS no Percentual Minimo de 60%

Art. 14. A prestagéo anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento) sera comprovada por
meio dos registros das interna¢des hospitalares e atendimentos ambulatoriais verificados nos seguintes sistemas de
informagdes do Ministério da Saude:

| - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

Il - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); e

Il - Sistema de Comunicagéo de Informagao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

§ 1° Os atendimentos ambulatoriais e as internagdes hospitalares realizados pela entidade de salude serao apurados de
acordo com os seguintes critérios:

| - producéo de internagdes hospitalares medida pela razdo paciente-dia; e

Il - producdo de atendimentos ambulatoriais medida por quantidade de atendimentos/procedimentos.

§ 2° A producgao da entidade de saude que presta servigos exclusivamente na area ambulatorial sera verificada apenas
pelo critério estabelecido no inciso Il do § 1°.

§ 3° O diposto nos incisos | e Il do "caput" se aplica as entidades que prestam servigos exclusivamente na area
ambulatorial.

Art. 15. O cadastro no SCNES das entidades abrangidas por esta Sec¢ao deve estar atualizado, a fim de subsidiar a
analise da prestacao de servigos ao SUS.

Art. 16. O atendimento do percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de prestagéo de servigcos ao SUS podera ser
individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de saude da pessoa juridica, desde que nao
abranja outra entidade com personalidade juridica prépria que seja por ela mantida.

§ 1° Para fins do disposto no "caput”, no conjunto de estabelecimentos de salde da pessoa juridica podera ser
incorporado aquele vinculado por forga de contrato de gestéo, nos termos do § 2° do art. 4° da Lei n® 12.101, de 2009.

§ 2° Para fins de cumprimento do percentual previsto no § 1°, a entidade de saude requerente podera incorporar, no limite
de 10% (dez por cento) dos seus servigos, aqueles prestados ao SUS em estabelecimento a ela vinculado.

§ 3° Para fins de apuracgéao do limite de que trata o § 2°, os servicos prestados pela requerente incluem as internagdes
hospitalares (SUS e ndo SUS) e os atendimentos ambulatoriais (SUS e ndo SUS).

Art. 17. Para os requerimentos de renovagao de certificagdo, caso a entidade de salde ndo cumpra a exigéncia constante
do inciso Il do art. 7° no exercicio fiscal anterior ao do requerimento, o Ministério da Saude avaliara o cumprimento da
exigéncia com base na média do total de prestagao de servigos ao SUS pela entidade durante todo o periodo de
certificacdo em curso, que devera ser de, no minimo, 60% (sessenta por cento).

§ 1° Para fins do disposto no "caput”, apenas sera admitida a avaliagdo da entidade de saude pelo Ministério da Saude
caso haja o cumprimento, no minimo, de 50% (cinquenta por cento) da prestacao de servigos de que trata o inciso Il do
art. 7° em cada um dos anos do periodo de sua certificacao.

§ 2° Aplica-se o disposto no "caput" aos requerimentos de renovacéo de certificagdo protocolados apds a publicacao da
Lei n® 12.101, de 2009, relativos as entidades da area de saude.

Art. 18. A verificagdo do cumprimento do requisito da prestacdo de servigos ao SUS, no percentual minimo de 60%
(sessenta por cento), dar-se-a por meio da produgdo SUS e ndo SUS da matriz e de todas as suas filiais.

Art. 19. O percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de prestagao de servigos ao SUS sera apurado por calculo
percentual simples, com base no total de interna¢des hospitalares, medidas por paciente-dia (SUS e ndo SUS), e no total
de atendimentos ambulatoriais, medidos por nimero de atendimentos/procedimentos (SUS e ndo SUS).

§ 1° Serao considerados no conjunto dos servigos prestados ao SUS as internagdes hospitalares, medidas por paciente-
dia, e os atendimentos ambulatoriais, medidos por atedimentos/procedimentos, registrados na CIHA, custeados com
recursos proprios dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.
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§ 2 AS Internagoes hospitalares € 0s atendimentos ambulatorials realizados sem nennuma contraprestagao, considerados
para efeito da verificagdo da execugao das agbes de gratuidade na area de saude, ndo sdo computados na apuragao do
percentual de servigos prestados ao SUS, na forma do "caput".

§ 3° Para efeito do disposto no "caput", a participacdo do componente ambulatorial do SUS sera de no maximo 10% (dez
por cento), devidamente comprovado.

Art. 20. A entidade de saude que aderir a programas e estratégias prioritarias definidas pelo Ministério da Saude fara jus a
indice percentual que sera adicionado ao total da prestagéo de servigos ofertados ao SUS, observado o limite maximo de
10% (dez por cento), para fins de comprovagao da prestacdo anual de servicos ao SUS, nos seguintes indices:

| - atengao obstétrica e neonatal: 1,5% (um e meio pontos percentuais);

Il - atengdo oncoldgica: 1,5% (um e meio pontos percentuais);

Il - atengéo as urgéncias e emergéncias: 1,5% (um e meio pontos percentuais);

IV - atendimentos voltados a pessoas com transtornos mentais e transtornos decorrentes do abuso ou dependéncia de
alcool, crack e outras drogas: 1,5% (um e meio pontos percentuais);

V - ateng¢ao a saude da pessoa com deficiéncia: 1,5% (um e meio pontos percentuais); e

VI - hospital de ensino: 1,5% (um e meio pontos percentuais).

Art. 21. A entidade que presta servigo exclusivamente na area ambulatorial tera o percentual minimo de 60% (sessenta
por cento) de servigos prestados ao SUS apurado por calculo percentual simples, com base no total de atendimentos
ambulatoriais (SUS e ndao SUS), medidos por nimero de atendimentos/procedimentos.

Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto no "caput" as hipéteses em que o gestor do SUS contratar exclusivamente os
servigos de atendimento ambulatorial de entidades que também dispdem de servigos de internagao hospitalar, observado
o disposto no inciso Il do art. 7°.

Art. 22. Para as entidades especializadas que apresentarem preponderancia na area de internagéo hospitalar ou
ambulatorial, o percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de servigos prestados ao SUS tera como base de célculo
0s servigos prestados pela area preponderante, ndo podendo reduzir a prestagao de servigos ao SUS da area nao
preponderante.

Secao lll

Das Acdes de Gratuidade na Area da Saude

Art. 23. Nao havendo interesse do gestor local do SUS na contratagdo dos servigos de saude ofertados pela entidade de
saude ou de contratagio abaixo do percentual minimo a que se refere o inciso Il do art. 7°, a entidade devera comprovar a
aplicacao de percentual da sua receita em gratuidade na area da saude, da seguinte forma:

I - 20% (vinte por cento), quando ndo houver interesse de contratagao pelo gestor local do SUS ou se o percentual de
prestacao de servigcos ao SUS for inferior a 30% (trinta por cento);

Il - 10% (dez por cento), se o percentual de prestacao de servicos ao SUS for igual ou superior a 30% (trinta por cento) e
inferior a 50% (cinquenta por cento); ou

Il - 5% (cinco por cento), se o percentual de prestagédo de servigos ao SUS for igual ou superior a 50% (cinquenta por
cento).

§ 1° A receita de que trata o "caput” sera aquela efetivamente auferida pela prestagédo de servigos de saude, proveniente
dos servigos remunerados ou nao pelo SUS.

§ 2° A aplicagdo em agdes de gratuidade na area de saude do percentual da receita efetivamente auferida pela prestacao
de servigcos de saude sera verificada por meio das demonstragdes contabeis.

§ 3° Para efeito deste artigo, consideram-se a¢des de gratuidade:

| - casa de apoio: manutengdo de instalagdes fisicas que visem apoio e suporte a pacientes em transito para tratamento,
dentre as quais:

a) atengéo a mulher;

b) atengédo a crianga;

c) atencao oncoldgica; e

d) atengéo a dependentes quimicos, entre outros;

Il - apoiar a gestéo local na formagao de profissionais da area de saude;

Il - promover ac¢des de educagdo em saude coletiva junto a populagao local, no intuito de promover a melhoria de praticas
de alimentacao saudavel com foco nas diretrizes do Ministério da Saude, atividades corporal e fisica, prevengao e controle
de tabagismo, reducao da morbimortalidade e do uso abusivo de alcool e drogas, aprovadas pelo gestor do SUS;

IV - apoiar o gestor do SUS na realizacdo de campanhas no intuito de promover a doacéo de 6rgaos, sangue,
fortalecimento do aleitamento materno exclusivo e esclarecimento sobre obesidade;

V - promogéo de atividades recreativas e lidicas para pacientes com internagdes de longa permanéncia;

VI - criagdo de nucleos de avaliagdo, controle e monitoramento a paciente com déficit nutricional e obesidade; e

VII - outras pactuadas com o gestor do SUS.

Art. 24. Em hipétese alguma sera admitida como aplicagdo em gratuidade a eventual diferenga entre os valores pagos
pelo SUS e os pregos praticados pela entidade ou pelo mercado.

Secgao IV
Das Agdes e Servigos de Promocgao da Saude
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ArT. 25. Para erelto do aisposto No art. ¥Y*, sao consideradas agoes € Servicos de promogao da saude as atividaaes
voltadas para redugao de risco a salde, desenvolvidas em areas como:

| - nutricdo e alimentagao saudavel: as agdes e servicos de promogao da saude devem considerar o padrao alimentar
adequado as necessidades biolégicas e sociais dos individuos e de acordo com as fases do curso da vida, sendo
consideradas, para fins de certificacao, atividades como:

a) promocao de acgoes relativas a alimentacao saudavel visando a promocéao da saude e a segurancga alimentar e
nutricional, contribuindo com as agdes e metas de redugéo da pobreza, a inclusédo social e o cumprimento do direito
humano a alimentagao adequada;

b) aconselhamento individual e/ou coletivo com vistas a disseminar a cultura da alimentagdo saudavel em consonéncia
com os atributos e principios do Guia Alimentar da Populagao Brasileira;

c) aconselhamento continuado para grupos especificos, como por exemplo, diabéticos, obesos, pessoas com excesso de
peso, hipertensos, celiacos;

d) desenvolver agdes para a promogao da alimentagédo saudavel no ambiente escolar; e

e) implementar as agdes de vigilancia alimentar e nutricional para a prevengao e controle dos agravos e doengas
decorrentes da ma alimentacgao;

Il - pratica corporal e atividade fisica: as agdes e servigos de promogao da saude devem ser continuos e sistematicos,
excetuadas as agdes de treinamento desportivo, sendo consideradas, para fins de certificagdo, agées como:

a) agdes de condicionamento fisico relacionado a saude;

b) agbes de orientagdo para a pratica de atividade fisica;

c) agbes de mobilizagdo comunitaria;

d) agdes de produgao e veiculagédo de informagdes; e

€) acao de capacitagao técnica para apoio e aconselhamento;

Il - prevencgao e controle do tabagismo: as agdes e servicos de promog¢éo da saude devem visar a prevengao da iniciacao,
a cessagao e a redugao da exposicao de nao fumantes a fumaga ambiental do tabaco e o controle/monitoramento de
todos os aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados, desde o seus conteudos e emissodes até as
estratégias de comercializagao e de divulgagao de suas caracteristicas para o consumidor, sendo consideradas, para fins
de certificagdo, agdes como:

a) realizar agbes educativas de sensibilizagdo da populagao para a promogao de "comunidades livres de tabaco",
divulgando agbes relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos; investindo na promogéo de ambientes de
trabalho livres de tabaco;

b) mobilizar e incentivar as a¢des continuas por meio de canais comunitarios, como unidades de saude, escolas e
ambientes de trabalho, capazes de manter um fluxo continuo de informagdes sobre o tabagismo, seus riscos para quem
fuma e os riscos da poluigdo tabagistica ambiental para todos que convivem com ela; e

c) oferecer acesso do fumante aos métodos eficazes para cessagao de fumar, e assim atender a uma crescente demanda
de fumantes que buscam algum tipo de apoio para esse fim por meio de aconselhamento individual e/ou coletivo;

IV - prevengao ao cancer: as atividades relacionadas a prevencgao do cancer, conforme disposto na Portaria n°
874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, sao:

a) realizagao de agdes que promovam habitos saudaveis como o aleitamento materno, exclusivo até os 6 (seis) meses de
vida, e o0 aumento do consumo de frutas, legumes e verduras, incluindo-se agbes educativas e intervengdes ambientais e
organizacionais que estimulem estas praticas;

b) orientagao de atividades fisicas;

c) orientagao e distribuicdo quanto ao uso de equipamentos para evitar o impacto dos agrotéxicos na saude humana e no
ambiente;

d) desenvolvimento de ag¢des para enfrentamento do tabagismo, do consumo de alcool, do sobrepeso, da obesidade e do
consumo alimentar inadequado, considerados os fatores de risco relacionados ao cancer;

e) vigilancia e monitoramento da eliminagdo da exposigédo aos agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e ao
ambiente, tais como benzeno, agrotoéxicos, silica, amianto, formaldeido e radiagao;

f) prevengéo da iniciagdo do tabagismo e do uso do alcool e do consumo de alimentos ndo saudaveis;

g) implementagao de agdes de detecgao precoce do cancer, por meio de rastreamento "screening" e diagndstico precoce,
a partir de recomendacgdes governamentais, com base em ATS e AE; e

h) garantia da confirmacao diagnéstica oportuna dos casos suspeitos de cancer, em conformidade com os protocolos e
diretrizes definidos pelo Ministério da Saude;

V - prevengdo ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as hepatites virais: as atividades relacionadas a prevencéo do
virus HIV e hepatites virais incluem:

a) promogao da saude e prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C, da sifilis e de outras DSTs, realizadas
nos servigos:

. oferta a populagdo de exames necessarios para diagnostico sorolégico de HIV, sifilis e hepatites B, C e D;

. aconselhamento pré e pos testagem;

. aconselhamento individual e/ou coletivo no pré-teste;

. aconselhamento individual no pos-teste;

. aconselhamento para casais, inclusive casais soropositivos e sorodiscordantes, no campo do planejamento familiar
reprodugdo assistida);
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b. aconselnamento continuado para pessoas que aguardam Os resultados de exames (HIV, SITlliS, hepatites) e tambem
para PVHA, portadores de hepatites e seus familiares, até que sejam encaminhados e atendidos nos servigos de
referéncia para tratamento e para grupos e segmentos populacionais especificos;

7. disponibilizacao dos insumos estratégicos de prevencao, como preservativos masculinos de 49 e 52 mm; preservativos
femininos para mulheres usuarias do servigo, especialmente para aquelas vivendo com HIV/aids, profissionais do sexo,
portadoras de DST, usuarias de drogas e parceiras de usuarios de drogas; gel lubrificante para profissionais do sexo,
travestis e homens que fazem sexo com homens, pessoas vivendo com HIV/aids e mulheres que apresentem demanda
especifica;

8. kits para reducao de danos, cuja composicao deve ser feita de acordo com a realidade de uso de drogas do contexto
em que o Centro de Testagem e aconselhamento esta inserido; atividades educativas;

disponibilizagao de material educativo e informativo; captagao de segmentos populacionais mais vulneraveis por meio de
midias de comunicagao; orientagao sobre uso de alcool e outras drogas na perspectiva da redugéao de danos, inclusive
com disponibilizagdo de kits para redugdo de danos; e

9. atividades educativas em instituigdes como, por exemplo, escolas, instituicdes comunitarias de base, empresas,
presidios, etc;

b) Unidade de Testagem Movel:

1. realizagédo da testagem em campo, com aconselhamento e atividades de orientagéo preventiva;

2. disponibilizagdo de insumos de prevencao;

3. disponibilizagcdo de material informativo/educativo; e

4. orientacao sobre uso de alcool e outras drogas na perspectiva da redugédo de danos, inclusive com disponibilizacao de
kits para redugao de danos;

VI - prevengéao e controle da dengue: para fins de certificagdo, serdo consideradas as agdes que impegam que 0 mosquito
se prolifere, interrompendo seu ciclo de reprodugao, ou seja, impedindo que os ovos sejam depositados em locais com
agua limpa e parada, entre as quais destacam-se:

a) atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre a importancia da verificagdo da existéncia de larvas
ou mosquitos transmissores da dengue no domicilio e peridomicilio, chamando a atengéo para os criadouros mais comuns
na sua area de atuagao;

b) orientar e acompanhar o morador na remogao, destruicdo ou vedagao de objetos que possam se transformar em
criadouros de mosquitos, e caso seja necessario, remover mecanicamente os ovos e larvas do mosquito;

c) orientar a populagéo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco quanto a formagao de
criadouros do "Aedes aegypti"; e

d) promogao de educagdo em saude até que a comunidade adquira conhecimentos e consciéncia do problema e passe a
mudar o comportamento, mantendo as residéncias livres do vetor;

VII - prevengao da malaria: reveste-se de importancia epidemiolégica, por sua gravidade clinica e elevado potencial de
disseminagao, em areas com densidade vetorial que favorega a sua transmissao, sendo consideradas, para fins de
certificacao, as seguintes agoes:

a) realizar agbes de educagdo em saude e de mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental para o controle de vetores;

b) identificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a unidade de saude;

c) promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento;

d) coletar laminas de sintomaticos, e envia-las ao profissional responsavel para leitura €, quando nao for possivel esta
coleta de lamina, encaminhar as pessoas para a Unidade Basica de Saude; e

e) orientar medidas de protegao individual, tais como uso de repelentes, uso de roupas e acessorios apropriados para
diminuir o contato vetor homem, uso de mosquiteiros e cortinas impregnados ou ndo com inseticidas e telagem das portas
e janelas das casas;

VIII - agdes de promogao a saude para tuberculose e hanseniase a serem desenvolvidas pelas entidades certificadas: as
acOes deverao ser orientadas pelas areas de Vigilancia em Saude das Secretarias de Saude Estaduais € Municipais:

a) identificar sinais e sintomas da hanseniase/tuberculose;

b) desenvolver agbes educativas e de mobilizagdo envolvendo as comunidades, escolas, conselhos de saude,
associagbes de moradores, etc, relativas a importancia do autoexame; ao controle da hanseniase e combate ao estigma;
c) desenvolver a¢ées educativas e de mobilizacdo envolvendo as comunidades, escolas, conselhos de saude,
associagbes de moradores, etc, relativas a esclarecer sobre os sintomas da tuberculose e a importancia do diagndstico
precoce e tratamento imediato;

d) realizar avaliagao dermatoneurolégica dos casos suspeitos de hanseniase;

e) realizar agbes educativas referentes a higiene e saneamento;

f) notificagdo dos casos confirmados de hanseniase/tuberculose;

g) encaminhar para unidade de referéncia os casos hanseniase/tuberculose; e

h) realizar assisténcia domiciliar, quando necessério;

IX - redugao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas: entre estas atividades estéao
compreendidas:

a) praticas educativas e sensibilizadoras, voltadas para a populagédo em todos os ciclos de vida, quanto ao uso abusivo de
alcool e outras drogas e suas consequéncias para a saude que estimulem a percepgao, a reflexdo e a articulagdo das
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pessoas Trente a tematica em questao, de Torma pragmatica e responsavel, considerando a autonomia € empoderamento
dos sujeitos;

b) iniciativas de redug&o de danos pelo consumo prejudicial de alcool e outras drogas envolvendo a corresponsabilizagao
e autonomia da populagao;

c) desenvolvimento de atividades no territério, que favoregam a inclusdo social com vistas a promogéo de autonomia e ao
exercicio da cidadania e redugéo do estigma associado aos usuarios de alcool e outras drogas;

d) iniciativas de geragao de renda e inclusao social pelo trabalho para pessoas em situagédo de vulnerabilidade social; e

e) outras atividades de promogéao e prevengao ao uso abusivo de alcool e outras drogas pactuadas com o gestor do SUS;
X - redugéo da morbimortalidade por acidentes de transito:

para fins de certificagdo, serdo consideradas agdes e servicos em Promogao da Saude com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade por acidentes de transito, tais como:

a) as atividades desenvolvidas no escopo da redugdo dos fatores de risco e reforgo dos fatores de protecao relativos a
seguranga viaria compreendendo praticas educativas voltadas a todos os segmentos populacionais;

b) a promogéao de discussdes intersetoriais que incorporem agdes educativas a grade curricular de todos os niveis de
formacao;

c) articulagao de agendas e instrumento de planejamento, programacao e avaliagédo, dos setores diretamente relacionados
ao problema; e

d) apoio as campanhas de divulgagdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de
transito;

Xl - prevengao da violéncia: para fins de certificagcao, serao consideradas agdes e servigos em Promogao da Saude com o
objetivo de prevenir a violéncia e promover a cultura de paz e os direitos humanos as atividades desenvolvidas com vistas
a minimizagao de fatores de risco e reforgo aos fatores de protecao individuais ou coletivos, sendo que as atividades
devem envolver todos os segmentos populacionais com énfase naqueles de maior vulnerabilidade as violéncias, dentre
elas compreendidas:

a) as acdes de orientagéo e apoio as pessoas em situagao vulnerabilidade para as violéncias; garantia e promogao de
direitos humanos;

b) promogéao do protagonismo juvenil;

c) fortalecimento de vinculos comunitarios e sociais;

d) iniciativas de geragao de renda e inclusao social pelo trabalho para pessoas em situagédo de vulnerabilidade;

e) iniciativas de inclusao social por meio da agao cultural, esportiva e de lazer;

f) iniciativas de mediacao de conflitos, dialogos sobre respeito a diversidade e a pratica dos direitos humanos; e

g) fortalecimento da rede nacional de prevengao da violéncia; e

XII - redugédo da morbimortalidade nos diversos ciclos de vida: para fins de certificagdo, serdo consideradas agoes e
servicos em Promocao da Saude com o objetivo de reduzir a morbimortalidade nos diversos ciclos de vida as atividades
desenvolvidas com vistas a minimizagao de fatores de risco e reforgo aos fatores de protecado, dentre as quais
compreendem:

a) a promogao da educagdo em saude por meio do cuidado integral;

b) ampliagdo do acesso da populagao as politicas publicas de saude;

c) integragdo multiprofissional na constru¢ao e na execugéo das agoes;

d) fazer convergir as acdes e programas nos dmbitos da saude, educagao, cultura, assisténcia social, esporte e lazer;

e) contribuicdo para as escolhas de modos de vida mais saudaveis; e

f) ampliacéo das atividades fisicas da populagéo e estimular habitos alimentares saudaveis.

CAPITULO I

DO REQUERIMENTO DE CONCESSAO OU RENOVACAO DO CEBAS

Secao |

Do Protocolo do Requerimento

Art. 26. Os requerimentos de concessao do CEBAS e de sua renovagao serdo protocolados junto ao Ministério da Saude,
quando a saude for a area de atuagao preponderante da entidade.

Art. 27. O requerimento de concessao ou renovagao do CEBAS sera protocolado através do sistema disponivel no
endereco www.saude.gov.br/cebas-saude, instruido em conformidade com o disposto na Secao Il deste Capitulo.

§ 1° Os requerimentos de concesséao ou renovagado do CEBAS seréo considerados recebidos na data de seu protocolo no
sistema informatizado de que trata o "caput".

§ 2° O protocolo do requerimento sera vinculado ao Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do representante legal da entidade.
§ 3° Sera disponibilizado comprovante do protocolo de requerimento, contendo o nome da entidade e seu nimero de
inscrigdo no CNPJ.

Art. 28. O requerimento de renovagdo do CEBAS devera ser protocolado durante os 360 (trezentos e sessenta) dias que
antecederem o fim da vigéncia da certificagao.

§ 1° O requerimento de renovagao protocolado antes do periodo de que trata o "caput” ndo sera conhecido, devendo a
entidade apresentar novo requerimento dentro do periodo de que trata o "caput”.

§ 2° O requerimento protocolado apds o fim da vigéncia da certificagao sera considerado requerimento de concesséo.
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§ 3¥ AOS requerimentos de renovagao da ceruficagao protocolados antes da publicagao da Lel n® 12.808, de 15 de outubro
de 2013, nédo se aplica o disposto no § 3° do art. 24 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.

§ 4° Na hipétese do § 2°, a entidade nao sera beneficiada pela isengdo do pagamento das contribuicées de que tratam os
arts. 22 e 23 da Lei n® 8.212, de 1991, no periodo compreendido entre o término da validade da certificagdo anterior e a
data de publicagdo da decisdo de deferimento ou indeferimento.

Art. 29. O protocolo do requerimento de renovagao da certificagdo, tempestivamente apresentado, sera considerado prova
da certificagédo até o julgamento do seu processo pelo Ministério da Saude.

§ 1° O disposto no "caput" aplica-se aos requerimentos de renovagao da certificagao redistribuidos nos termos do art. 35
da Lei n® 12.101, de 2009, assegurado as entidades interessadas o fornecimento de cdpias dos protocolos.

§ 2° O disposto no "caput" ndo se aplica aos requerimentos de renovagao da certificagdo protocolados fora do prazo legal
ou com certificagdo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo.

§ 3° A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da tramitagédo
processual do requerimento na pagina do Ministério da Salde na internet ou, na impossibilidade, por certiddo expedida
pelo Ministério da Saude.

Secao

Da Instrugao do Requerimento

Art. 30. O requerimento de que trata a Segao | deste Capitulo sera instruido com os seguintes documentos:

| - comprovante de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il - cépia da ata de eleicao dos dirigentes e, quando for o caso, do instrumento comprobatério de representacao legal,

Il - copia do ato constitutivo da entidade, devidamente registrado junto ao érgao competente, que demonstre o
cumprimento dos seguintes requisitos:

a) constituigdo como pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, ha 12 (doze) meses, no minimo;

b) finalidade de prestagao de servigos na area da saude; e

C) previsédo, em caso de dissolugéo ou extingédo, sobre a destinagao do eventual patrimdnio remanescente, a entidades
sem fins lucrativos cogéneres ou a entidades publicas;

IV - relatério de atividades desempenhadas no exercicio fiscal anterior ao requerimento, destacando informagdes sobre o
publico atendido e os recursos envolvidos e assinado pelo representante legal;

V - balango patrimonial, contendo:

a) discriminagado quanto aos componentes do ativo circulante e nao circulante, quanto a composigdo do passivo circulante
e nao circulante, e quanto a composigao do patriménio liquido;

b) constituicdo das provisdes; e

c) depreciagoes;

VI - demonstragao das mutagdes do patriménio liquido, contendo:

a) saldos iniciais e finais do exercicio fiscal anterior ao do requerimento;

b) ajustes de exercicios anteriores; e

c) destinagdes do superavit/déficit do exercicio;

VII - demonstragdo dos fluxos de caixa, contendo:

a) montante dos fluxos de caixa operacional, segregado por area de atuagao; e

b) pagamentos de caixa para aquisi¢cdo de imobilizado, no que couber;

VIII - demonstragao do resultado do exercicio, contendo:

a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por area de atuagao;

b) detalhamento das despesas e custos ocorridos, devidamente discriminados por area de atuagéo, além das despesas
com gratuidade, quando couber, sem prejuizo das demais despesas;

) superavit ou déficit do exercicio; e

d) valor do beneficio fiscal usufruido;

IX - notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuagéo da entidade, contendo:

a) resumo das principais praticas contabeis;

b) critérios de apuragao e detalhamento das receitas e despesas, especialmente com doagdes, subvengdes, convénios,
contribuicbes e aplicacdo de recursos;

c) detalhamento, por elemento de despesa, das agdes de gratuidade na area de saude, bem como o respectivo critério de
apuracao; e

d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos;

X - copia da proposta de oferta da prestagao de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento),
efetuada pelo responsavel legal da entidade ao gestor local do SUS, protocolada junto a Secretaria de Saude respectiva;
XI - cépia do contrato, convénio ou instrumento congénere firmado com o gestor do SUS, acompanhada da cépia dos
respectivos termos aditivos referentes ao exercicio anterior ao do requerimento do CEBAS; e

XII - cépia do contrato de gestdo, na hipétese do disposto no § 1° do art. 16, quando for o caso.

§ 1° As entidades que obedegam ao requisito do inciso Il do art. 7° ficam dispensadas da apresentagao dos
demonstrativos contabeis de que trata o "caput", com excegéo dos dispostos nos incisos VIl e IX do "caput”.

§ 2° As entidades de que tratam os art. 8°, 9°, 10 e 11 ficam dispensadas da apresentagédo dos documentos de que tratam
os incisos Xl e Xll do "caput".
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§ 3¥ AS demonstragoes contabels Serao relativas ao exerciclo Tiscal anterior ao do requerimento do CEBAS e elaporadas
por profissional legalmente habilitado, atendidas as normas do Conselho Federal de Contabilidade.

§ 4° As entidades cuja receita bruta anual for superior ao limite maximo estabelecido no inciso Il do "caput" do art. 3° da
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, deverdo submeter sua escrituragao a auditoria independente
realizada por instituigdo credenciada junto ao Conselho Regional de Contabilidade.

§ 5° Na apuragéao da receita bruta anual, para fins do § 4°, também serdo computadas as receitas provenientes de vendas
de servigos, de aplicagdes financeiras, de locagdo e vendas de bens, assim como das doagdes e das subvengdes
recebidas ao longo do exercicio fiscal, em todas as atividades realizadas.

§ 6° O parecer da auditoria de que trata o § 4° devera seguir as Normas Brasileiras de Contabilidade vigentes, além de
expressar, clara e objetivamente, se as demonstragdes contabeis auditadas representam a real situagao patrimonial e
financeira da entidade.

§ 7° Todas as demonstragbes contabeis exigidas deverdo atender aos Principios de Contabilidade e as Normas Brasileiras
e Internacionais de Contabilidade vigentes na data de elaboragdo dos documentos.

§ 8° As despesas e custos incorridos em agdes de gratuidade na area de saude deverao estar devidamente evidenciadas
na demonstracao do resultado do exercicio, no que couber, sem prejuizo das demais despesas.

Art. 31. Caso néo haja interesse do gestor do SUS na contratagédo dos servigos de saude ofertados pela entidade ou
havendo contratagéo abaixo do percentual minimo a que se refere o inciso Il do "caput" do art. 4° da Lei n® 12.101, de
2009, a entidade de saude instruira seu requerimento com:

| - os documentos previstos nos incisos | a Xll do art. 30, se for o caso;

Il - declaracao fornecida pelo gestor do SUS que ateste a auséncia de interesse;

Il - demonstrativo contabil que comprove a aplicagdo de percentual em gratuidade, na forma do disposto no art. 23;

IV - cépia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, de prestagao de servigos,
explicitando, também, as agdes de gratuidade pactuadas na area de saude, a serem executadas em razado da aplicagao
de percentual da receita em gratuidade, nos termos do art. 23, quando for o caso; e

V - termo de pactuagéo das agdes de gratuidade pactuadas na area de saude, a serem executadas em razdo da aplicacao
de percentual da receita em gratuidade, quando for caso.

Paragrafo Unico. Os demonstrativos contabeis deverao comprovar o valor da receita efetivamente recebida pela prestagao
de servigos de saude e a aplicagdo dos percentuais exigidos em gratuidade.

Art. 32. As entidades de que trata o art. 8° deverdo apresentar os documentos previstos nos incisos, |, I, lll, IV e VIII do
art. 30, além dos seguintes:

| - cépia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, para a prestagao de servigos,
observada a regulamentacéo da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude; e

Il - declaragdo do gestor do SUS atestando a execugao das ag¢des pactuadas no contrato, convénio ou instrumento
congénere.

Art. 33. As entidades de que trata o art. 9° deverdo apresentar os documentos previstos nos incisos de | a X do art. 30,
além da cdpia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, para a execugao de agdes
e servigos de promogao da saude.

Paragrafo Unico. O contrato, convénio ou instrumento congénere de que trata o "caput” deve conter a descrigdo das agdes
e servigos de promogao da saude pactuados com o gestor do SUS.

Art. 34. As entidades de que trata o art. 10 deverao apresentar os documentos previstos nos incisos de | a X do art. 30,
que demonstre a aplicagéo de, no minimo, 20% (vinte por cento) da receita bruta em a¢des de gratuidade, bem como
cépia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, para a execucao das agdes de
gratuidade em promogéao da saude de que trata o "caput", contendo o elenco de procedimentos regulados, a serem
prestados pela entidade aos usuarios do SUS.

Art. 35. A entidade de saude de reconhecida exceléncia que optar por realizar projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, nos termos do art. 11, devera apresentar os documentos previstos nos incisos | a IX do art. 30, além
dos seguintes:

| - portaria de reconhecimento de exceléncia para apresentacao de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do
SUS, editada pelo Ministério da Saude;

Il - copia do ajuste ou convénio celebrado com o Ministério da Saude e dos termos aditivos;

Il - demonstracdes contabeis e financeiras submetidas a parecer conclusivo de auditor independente, legalmente
habilitado junto ao Conselho Regional de Contabilidade;

IV - resumo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e Informagdes a Previdéncia
Social;

V - pactuagao com o gestor do SUS para a complementagao prevista no § 2° do art. 11;

VI - declaracao fornecida pelo gestor do SUS atestando os resultados obtidos com a complementagéo prevista no § 2° do
art. 11; e

VII - certiddo, expedida pela Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (SE/MS), de aprovacao dos relatérios finais
referentes a execugao dos projetos constantes do termo de ajuste ou convénio, e seus termos aditivos, relativos ao
exercicio fiscal anterior ao do requerimento.

§ 1° Para os requerimentos de renovagao, os demonstrativos contabeis de que trata este artigo devem comprovar que a
entidade aplicou o valor da isengao usufruida no exercicio fiscal anterior em projetos de apoio ao desenvolvimento
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Insttucional do SUS e, quando couber, Com prestagao de Servigos nao remunerados e pactuados com 0 gestor do SUS,
no limite estabelecido no § 2° do art. 11.

§ 2° Tratando-se de requerimento de concesséo, o recurso despendido pela entidade no projeto de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS nao podera ser inferior ao valor das contribuicbes de que tratam os arts. 22 e 23 da
Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, referente ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento.

Art. 36. As entidades de que trata o art. 12 deverao apresentar os documentos previstos nos incisos de | a X do art. 30,
além dos seguintes:

| - as Guias de Recolhimento de FGTS e Informacgdes para a Previdéncia Social (GFIPS), apresentadas pela entidade a
Receita Federal do Brasil, acompanhada de demonstrativo contabil que demonstre a aplicagao do percentual minimo
previsto no art. 12 em prestagao de servigos gratuitos aos usuarios do SUS;

Il - pacto firmado com o gestor do SUS, contendo estimativa de metas e resultados a serem alcangados;

Il - comprovante emitido pelo gestor local do SUS sobre o cumprimento das metas e resultados ajustados no pacto a que
se refere 0 § 1° do art. 12°%; e

IV - Norma Coletiva de Trabalho, comprovando a prestagao de servigos assistenciais de saude, ndo remunerados pelo
SUS, a trabalhadores ativos e inativos e respectivos dependentes.

Paragrafo unico. Os demonstrativos contabeis deverdo comprovar a aplicagdo de, no minimo, 20% (vinte por cento) do
valor total da isengéo das contribuigbes para a seguridade social na prestagao de servigos ao SUS, sem geragao de
créditos.

Art. 37. As entidades de que trata o paragrafo Unico do art. 6° deverao apresentar, ainda, declaragéo favoravel a redugéo
do periodo minimo de cumprimento dos requisitos de certificagao, fornecida pelo gestor do SUS.

Secao lll

Da Analise e Decisao sobre o Requerimento

Art. 38. A analise do requerimento sera realizada no dmbito do DCEBAS/SAS/MS, de acordo com a forma que a entidade
pretende comprovar sua condigdo de beneficente para fins de certificagado, indicada no formulario de requerimento.
Paragrafo unico. A analise do requerimento sera realizada pela Coordenagéo-Geral de Certificagdo (CGCER/DCEBAS/
SAS/MS), que emitira Parecer Técnico e o submetera a consideragdo do DCEBAS/SAS/MS que, se de acordo, o
encaminhara para deliberacédo do Secretario de Atencao a Saude.

Art. 39. Os requerimentos serdo analisados, de acordo com a ordem cronoldgica de seu protocolo, no prazo de até 6 (seis)
meses, contado da data da sua remessa por meio do sistema disponivel no endere¢co www.saude.gov.br/cebas-saude.

§ 1° O prazo de que trata o "caput" podera ser prorrogado para fins de complementacao de documentacao, hipétese na
qual sera permitida uma unica diligéncia por parte do Ministério da Saude, a ser atendida pela entidade no prazo de 30
(trinta) dias, contado da data da notificagédo e prorrogavel uma vez, por igual periodo.

§ 2° Os documentos apresentados em resposta a diligéncia e/ou complementagéo de informagéao de que trata o § 1° seréo
protocolados por meio do sistema disponivel no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude.

§ 3° A prorrogacao de prazo de que trata o § 1° podera ser solicitada pela entidade através do sistema disponivel no
enderegco www.saude.gov.br/cebas-saude.

§ 4° O nao atendimento pela entidade a diligéncia de que trata o § 1° implicara o indeferimento do requerimento pelo
Ministério da Saude.

§ 5° O Ministério da Saude podera solicitar esclarecimentos e informacdes aos 6rgaos publicos e a entidade interessada,
sem prejuizo da diligéncia de que trata o § 1°, desde que relevantes para a tomada de decisao sobre o requerimento.

Art. 40. A certificagdo da entidade permanecera valida até a data da decisédo sobre o requerimento de renovagao
tempestivamente apresentado.

Art. 41. Ato do Secretario de Atencdo a Saude indicara a decisdo de deferimento ou indeferimento do requerimento.
Paragrafo unico. O extrato da decisao sobre o requerimento de concessao do CEBAS ou de sua renovagao sera publicado
no Diario Oficial da Unido (DOU) e no endereco eletrdnico www.saude.gov.br/cebas-saude.

Art. 42. A decisao do requerimento surtira efeito:

| - para os requerimentos de concessao, a partir da publicagdo no DOU do ato especifico de que trata o art. 41; e

Il - para os requerimentos de renovagao:

a) a partir do término da validade da certificagao anterior, quando o requerimento for deferido; e

b) a partir da publicagdo no DOU do ato especifico de que trata o art. 41, quando o requerimento for indeferido e o
julgamento ocorrer apds o vencimento da certificagao anterior.

CAPITULO Il

DA ENTIDADE COM ATUACAO EM MAIS DE UMA AREA

Art. 43. A entidade que atuar em mais de uma das areas a que se refere o art. 1° do Decreto n°® 8.242, de 2014, devera
requerer a concessido do CEBAS ou sua renovagao junto ao Ministério da Salde quando a saude for sua area de atuagéo
preponderante, sem prejuizo da comprovagao dos requisitos exigidos para as demais areas.

§ 1° A atividade econdmica principal constante do CNPJ devera corresponder ao principal objeto de atuagao da entidade,
verificado nos documentos apresentados nos termos da Segéao Il do Capitulo Il, sendo preponderante a area na qual a
entidade realiza a maior parte de suas despesas.

§ 2° A area de atuagdo preponderante da entidade sera verificada pelo Ministério da Saude na forma indicada no § 1°, por
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ocaslao aa analise dos requisitos exigidos para sua concessao ou sua renovagao.
§ 3° O requerimento recebido pelo Ministério da Saude de entidade que nao atuar de forma preponderante na area da
saude sera encaminhado ao Ministério certificador competente, considerada a data do protocolo inicial para fins de
comprovacgao de sua tempestividade.

§ 4° Para os requerimentos das entidades de que trata este Capitulo encaminhados ao Ministério da Saude por outros
Ministérios certificadores, sera considerada a data do protocolo no Ministério no qual o requerimento tenha sido
originalmente protocolado.

§ 5° Os requerimentos das entidades que prestam servigos ou agdes socioassistenciais, sem qualquer exigéncia de
contraprestagao dos usuarios, com o objetivo de habilitagédo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia e de promogéo e a
sua inclusdo a vida comunitaria, no enfrentamento dos limites existentes para as pessoas com deficiéncia, que atuarem
exclusivamente na area da saude serdo analisados pelo Ministério da Saude.

Art. 44. O requerimento de concessao da certificagdo ou de sua renovagao protocolado em mais de um Ministério pela
mesma entidade que atue de forma preponderante na area da saude sera analisado de acordo com a ordem cronolégica
do Ministério da Saude.

Art. 45. As entidades de que trata este Capitulo manterao escrituracao contabil com registros segregados de modo a
evidenciar o seu patrimdnio, as suas receitas, os custos e despesas de cada area de atuagao, conforme normas do
Conselho Federal de Contabilidade.

Paragrafo Unico. Os registros de atos e fatos serdo segregados por area de atuagao da entidade e obedecerao aos
critérios especificos de cada area, a fim de possibilitar a comprovagao dos requisitos para sua certificagdo como entidade
beneficente de assisténcia social.

Art. 46. A concessao da certificagdo ou renovagéo da entidade de que trata este Capitulo que atue de forma
preponderante na area de saude dependera da manifestagdo dos demais Ministérios certificadores competentes nas
respectivas areas de atuagao.

§ 1° O requerimento de concessao da certificagdo ou de sua renovagéo devera ser instruido com os documentos previstos
no Decreto n° 8.242, de 2014, para certificagdo em cada uma das areas de atuagao da entidade.

§ 2° Recebido o requerimento de concessao da certificacdo ou de sua renovagao de entidade que trata este Capitulo que
atue de forma preponderante na area da saude, o Ministério da Saude consultara os demais Ministérios interessados, que
se manifestardo no prazo legal sobre o cumprimento dos requisitos nas suas respectivas areas.

§ 3° O requerimento sera analisado pelo Ministério da Saude e demais Ministérios certificadores interessados e somente
sera deferido se constatado o cumprimento dos requisitos previstos na Lei no 12.101, de 2009, na Lei n® 12.868, de 2013,
no Decreto n° 7.300, de 2010, no Decreto n° 8.242, de 2014, e nesta Portaria, quando cabivel, para cada uma de suas
areas de atuagao.

Art. 47. O critério de definigdo da preponderancia previsto no § 1° do art. 43 aplica-se aos processos de concessao e
renovacao de certificacdo remetidos ao Ministério da Saude por for¢a dos arts. 34 e 35 da Lei n® 12.101, de 20009.

CAPITULO IV

DOS PRAZOS DE VALIDADE DO CEBAS

Art. 48. O CEBAS concedido originalmente tera validade de 3 (trés) anos.

Art. 49. O CEBAS renovado tera validade:

| - de 3 (trés) anos, para as entidades que tenham receita bruta anual maior que R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais); e
Il - de 5 (cinco) anos, para as entidades que tenham receita bruta anual igual ou inferior a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais).

Art. 50. Na apuracéao da receita bruta anual, de que trata o art. 49, serdo computadas as receitas provenientes de venda
de servigos, de aplicagao financeira, de locagéo e venda de bens, assim como as doagdes e as subvengdes recebidas ao
longo do exercicio financeiro, em todas as atividades realizadas.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no "caput", sera considerada a documentagao contabil relativa ao exercicio fiscal
anterior ao do requerimento do CEBAS.

CAPITULO V

DO MONITORAMENTO E CONTROLE DO CEBAS

Secao |

Da Superviséo

Art. 51. O DCEBAS/SAS/MS supervisionara as entidades certificadas e zelara pela manuten¢do do cumprimento dos
requisitos necessarios a certificagédo, podendo, a qualquer tempo, determinar a apresentagdo de documentos, a realizagdo
de auditorias e o cumprimento de diligéncias.

§ 1° Sem prejuizo das representacdes a que se refere a Secao Il deste Capitulo, o Ministério da Saude podera, de oficio,
determinar a apuragao de indicios de irregularidades no cumprimento da Lei no 12.101, de 2009, do Decreto n°® 8.242, de
2014, ou desta Portaria.

§ 2° A entidade devera apresentar documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos de que trata o "caput”,
quando solicitados, no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, contado da data de recebimento da
notificagao.
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§ 3¥ NO processo de supervisao podera ser aplicado o0 diSpOoSsIo no art. 1/, considerando-se 1040 O periodo de certimcagao
para o calculo da média dos percentuais de servigos prestados ao SUS.

§ 4° As instancias gestoras do SUS, nos ambitos estadual e municipal, poderao supervisionar as entidades certificadas.
Art. 52. O DCEBAS/SAS/MS supervisionara as entidades que nao atuem de forma preponderante na area da saude,
devendo notificar a autoridade certificadora sobre o descumprimento dos requisitos necessarios a manutengao da
certificagao na area da saude, para que promova seu cancelamento.

Art. 53. Constatado o descumprimento de requisitos obrigatérios a certificagdo durante o processo de supervisao, o
DCEBAS/SAS/MS iniciara o processo de cancelamento do certificado da entidade supervisionada, resguardados o
contraditorio e a ampla defesa.

Paragrafo Unico. Apds a abertura do processo de cancelamento, a entidade sera notificada para apresentar defesa no
prazo de 30 (trinta) dias.

Secgao

Da Representagcao

Art. 54. Verificada a pratica de irregularidade pela entidade certificada, sdo competentes para representar, motivadamente,
ao Ministério da Saude, sem prejuizo das atribuigdes do Ministério Publico:

| - 0 gestor municipal, distrital ou estadual do SUS;

Il - a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

Il - os conselhos de acompanhamento e controle social previstos na Lei n® 11.494, de 20 de junho de 2007, e os
Conselhos de Assisténcia Social e de Saude; e

IV - o Tribunal de Contas da Unido.

§ 1° A representagao sera realizada por meio eletrénico ou fisico, dirigida ao Secretario de Atengéo a Saude, e devera
conter a qualificagdo do seu autor, a descrigdo dos fatos a serem apurados e, sempre que possivel, a documentagéo € as
informagbes para o esclarecimento do pedido.

§ 2° A representacgéo, respectivas defesas e recursos poderao ser protocolados:

| - presencialmente, considerando-se como data de protocolo a da efetiva entrega no DCEBAS/SAS/MS;

Il - via postal, em envelope remetido ao DCEBAS/SAS/MS, para o enderego indicado no sitio www.saude.gov.br/cebas-
saude, informando o nome do 6rgao ou entidade interessada e o objeto, considerando-se como data de protocolo a da
postagem; ou

Il - por meio do sistema disponivel no enderegco www.saude.gov.br/cebas-saude, considerando-se como data de protocolo
a da remessa.

§ 3° Os processos de requerimento de renovagao da certificagao e de representagao, que estejam em tramitagéo
concomitante, serdo julgados simultaneamente.

Art. 55. Apoés o recebimento da representagao, cabera a SAS/MS, por intermédio do DCEBAS/SAS/MS:

| - comunicar a formalizagédo de representagao a Secretaria da Receita Federal do Brasil até o quinto dia util do més
subsequente ao protocolo da representacao, salvo se esta figurar como parte na representagao;

Il - solicitar ao autor da representacdo que complemente as informagdes ou documentos apresentados, no prazo de 10
(dez) dias, contado do recebimento da notificagdo, quando necessario;

Il - notificar a entidade para que, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da ciéncia da notificagcao, apresente defesa;

IV - solicitar, caso a representacao aponte indicios de irregularidades referentes as areas de atuacao ndo preponderantes
da entidade certificada, que os Ministérios competentes pela certificacdo nessas areas se manifestem, no prazo legal; e
V - analisar e decidir sobre a representacao, no prazo de 30 (trinta) dias, contado:

a) da apresentagéo de defesa; ou

b) do termo final do prazo de que trata o inciso Il sem apresentagdo de complementacao das informagdes solicitadas.

§ 1° O DCEBAS/SAS/MS podera arquivar a representa¢ao no caso de insuficiéncia ou de néo apresentagao das
informacoes solicitadas na forma do inciso Il do "caput".

§ 2° A defesa apresentada tempestivamente, na forma do inciso Il do "caput", sera analisada no dmbito do
DCEBAS/SAS/MS por equipe diversa da que analisou o requerimento de certificacdo, que emitira parecer conclusivo.

Art. 56. A entidade e o autor da representagao serdo comunicados sobre o resultado do julgamento da representagao, por
oficio da autoridade julgadora, acompanhado de cépia da decisao.

Art. 57. Julgada improcedente a representacéo, sera dada ciéncia a Secretaria da Receita Federal do Brasil, e o processo
correspondente sera arquivado.

Art. 58. Caso a representacao seja julgada procedente, cabera recurso na forma da Secao Il do Capitulo VII deste Titulo.

Secao Il

Da Denuncia

Art. 59. As denuncias referentes ao CEBAS serdo apuradas por meio de supervisao.

§ 1° A denuncia de que trata o "caput" podera ensejar a abertura de processo de cancelamento do CEBAS, na forma do
Capitulo VI deste Titulo.

§ 2° As denuncias sobre irregularidades, no d&mbito do SUS, cuja apuragédo nao seja de competéncia do
DCEBAS/SAS/MS, serdao encaminhadas a outras areas do Ministério da Saude, 6rgaos de controle interno e externo e ao
Ministério Publico, quando cabivel.
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CAPITULO VI

DO CANCELAMENTO DO CEBAS

Art. 60. A entidade certificada devera atender as exigéncias previstas neste Titulo durante todo o periodo de validade do
CEBAS, sob pena de cancelamento da certificagdo a qualquer tempo, caso o Ministério da Salde constate o
descumprimento dos requisitos obrigatérios a certificacao.

§ 1° A certificagédo sera cancelada a partir da ocorréncia do fato que ensejou o descumprimento dos requisitos necessarios
a sua concessao ou renovagao, em virtude de processo iniciado de oficio pela SAS/MS, de representagéo ou de denuncia.
§ 2° Cabera recurso da decisao que cancelar o CEBAS na forma da Segéo | do Capitulo VII.

§ 3° O Ministério da Saude comunicara o cancelamento a Secretaria da Receita Federal do Brasil, até o quinto dia util do
més subsequente ao cancelamento da certificagao.

§ 4° A lista das entidades com CEBAS cancelados sera divulgada no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude.

CAPITULO VI

DOS RECURSOS

Secéo |

Do Recurso Contra a Decisdo que Indeferir o Requerimento de Concessao ou Renovagéo ou que Cancelar o CEBAS
Art. 61. Da decisdo que indeferir o requerimento de concessao ou renovagao ou que cancelar o CEBAS cabera recurso,
dirigido ao Secretario de Atencédo a Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de sua publicagéo.

§ 1° O recurso de que trata o "caput" sera protocolado através do sistema disponivel no enderecgo
www.saude.gov.br/cebas-saude.

§ 2° O recurso protocolado fora do prazo previsto no "caput" ndo sera admitido.

§ 3° O recurso podera abranger questdes de legalidade e mérito.

Art. 62. O recurso apresentado tempestivamente sera analisado no ambito do DCEBAS/SAS/MS por equipe diversa da
que analisou o requerimento, que emitira parecer conclusivo e o submetera a apreciagcao do Secretario de Atengao a
Saude, para deciséo.

§ 1° A decisao de que trata o "caput" sera prolatada no prazo de 10 (dias), contado da data da interposi¢do do recurso.
§ 2° Na hipétese de interposicao de recurso pelas entidades referidas no Capitulo 11l deste Titulo, o Ministério da Saude,
sempre que necessario, consultara os demais Ministérios competentes pela certificagdo nas areas de atuagao nao
preponderantes, que se manifestarao no prazo legal, interrompendo o prazo de 10 (dez) dias previsto no § 1°.

Art. 63. Acolhido o recurso, a SAS/MS publicara a reforma de sua decisdo no DOU, no prazo de 10 (dez) dias, contados
do recebimento do processo, sem prejuizo da divulgagédo no endereco eletrdnico www.saude.gov.br/cebas-saude.

Art. 64. O recurso nao acolhido sera encaminhado ao Ministro de Estado da Saude para julgamento, no prazo de 60
(sessenta) dias.

§ 1° Apo6s o recebimento do recurso pelo Ministro de Estado da Saude, sera aberto prazo de 15 (quinze) dias, que
suspendera o prazo de 60 (sessenta) dias previsto no "caput", para manifestagcao, por meio eletrénico, da sociedade civil,
nao sendo admitidas manifestagdes encaminhadas sem a identificagdo do autor.

§ 2° A manifestagao da sociedade civil de que trata o § 1° se dara por meio de consulta publica realizada através do
endereco www.saude.gov.br/cebas-saude.

§ 3° Decorrido o prazo de que trata o "caput”, o Ministro de Estado da Saude publicara a decisdo no Diario Oficial da
Unido (DOU) e no enderegco www.saude.gov.br/cebas-saude.

Art. 65. A SAS/MS comunicara o resultado do julgamento do recurso de que trata este Capitulo a Secretaria da Receita
Federal do Brasil até o quinto dia util do més subsequente a decisao.

Secao

Do Recurso Contra a Decisdo que Julgar Procedente a Representagéo

Art. 66. Da decisao que julgar procedente a representacao, cabe recurso por parte da entidade certificada ao Ministro de
Estado da Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, contado de sua notificagdo, na forma da Secgéo | deste Capitulo.

§ 1° Indeferido o recurso ou decorrido o prazo para sua apresentagao pela entidade certificada, o Ministério da Saude
cancelara a certificagao e dara ciéncia do fato a Secretaria da Receita Federal do Brasil, até o quinto dia util do més
subsequente a publicagdo da sua decisao.

§ 2° A deciséo final sobre o recurso de que trata o "caput" sera prolatada em até 90 (noventa) dias, contados da data do
seu recebimento pelo Ministro de Estado da Saude.

§ 3° Decorrido o prazo previsto no "caput”, sem interposi¢ao de recurso, o Secretario de Atengdo a Saude cancelara o
CEBAS.

§ 4° Da decisao que cancelar o CEBAS, nos termos deste artigo, ndo cabera recurso.

CAPITULO VIII

DA PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA

Art. 67. A entidade certificada com CEBAS devera manter, em local visivel ao publico, placa indicativa contendo
informacgdes sobre a sua condigdo de beneficente na area de saude, de acordo com o modelo constante no enderego
www.saude.gov.br/cebas-saude.
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Paragraro unico. A entidade de que trata 0 "caput” devera aar publicidade e manter de Tacil acesso ao publico 10dos 0S
demonstrativos contabeis e financeiros e o relatério de atividades.

Art. 68. As informacdes sobre a tramitacdo dos processos administrativos que envolvam a concesséao, renovagao ou
cancelamento do CEBAS serao disponibilizadas no endereco www.saude.gov.br/cebas-saude.

Paragrafo Unico. Os numeros de registro, data de protocolo, tempestividade, bem como da tramitagido processual dos
requerimentos de concessao e renovagao do CEBAS, dentre outras informagdes pertinentes, poderao ser consultados no
enderego www.saude.gov.br/cebas-saude.

Art. 69. Os pedidos de consulta aos autos e de audiéncias junto ao DCEBAS/SAS/MS deveréao observar ao disposto no
Decreto n°® 4.334, de 12 de agosto de 2002, e na Portaria n° 1.171/GM/MS, de 15 de junho de 2004.

§ 1° As audiéncias deverao ser previamente agendadas pelas entidades.

§ 2° A consulta de que trata o "caput" restringe-se ao representante legal da entidade ou a seu procurador devidamente
identificado.

§ 3° A consulta aos autos sera acompanhada por técnicos designados pela Coordenagao-Geral competente, ndo sendo
permitida a consulta direta a equipe técnica responsavel pela analise do processo em questao.

§ 4° A consulta ao processo sera registrada mediante certiddo expedida pela Coordenagao-Geral competente, constando,
se for o caso, o fornecimento das copias solicitadas.

§ 5° O fornecimento da coépia do processo, fisica ou digital, dar-se-a mediante o recolhimento dos custos a Unido.

Art. 70. O Ministério da Saude mantera cadastro das entidades sem fins lucrativos, beneficentes ou nio, atuantes na area
da saude e tornara suas informagdes disponiveis para consulta publica em sua pagina na internet.

§ 1° O cadastro das entidades beneficentes de assisténcia social sera atualizado periodicamente e servira como
referencial basico para os processos de certificagdo ou de sua renovagao.

§ 2° As entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude, com atuagdo em mais de uma area, figurardo no
cadastro do Ministério da Saude.

§ 3° O Ministério da Saude divulgara:

| - lista atualizada com os dados relativos as certificagdes concedidas, seu periodo de vigéncia e entidades certificadas;

Il - informagdes sobre oferta de atendimento, bolsas concedidas ou servigos prestados de cada entidade certificada; e

Il - recursos financeiros destinados as entidades a que se refere o "caput".

Art. 71. A SAS/MS informara a Secretaria da Receita Federal do Brasil, na forma e no prazo por ela definidos, e aos
respectivos conselhos setoriais 0os requerimentos de concesséo de certificagdo ou de sua renovagao deferidos ou
definitivamente indeferidos.

TiTULO 1l

DO COMITE CONSULTIVO DO DCEBAS

Art. 72. Fica instituido o Comité Consultivo do DCEBAS.

Art. 73. Compete ao Comité Consultivo do DCEBAS:

| - assistir ao DCEBAS/SAS/MS na condugéao de suas competéncias institucionais, sem participar dos procedimentos e
decisdes referentes aos processos administrativos sob sua responsabilidade; e

Il - colaborar com o DCEBAS/SAS/MS no encaminhamento de questdes identificadas no desenvolvimento de suas
atividades, sem efeito vinculativo.

Art. 74. O Comité Consultivo do DCEBAS sera formado por 1 (um) representante, titular e suplente, dos seguintes 6rgaos
e entidades:

| - DCEBAS/SAS/MS;

Il - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);

Il - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS);

IV - Confederacao das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB); e

V - Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNS).

§ 1° Compete ao representante do DCEBAS/SAS/MS a coordenagédo do Comité Consultivo do DCEBAS.

§ 2° Os membros do Comité Consultivo do DCEBAS, titulares e suplentes, serdo indicados pelos respectivos 6rgaos e
entidades, para o periodo de 2 (dois) anos, e designados em ato do Secretario de Atengéo a Saude, podendo ser
substituidos mediante comunicado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do desligamento.

§ 3° A coordenacao do Comité Consultivo do DCEBAS podera convidar representantes de outros 6rgéos e areas técnicas
do Ministério da Saude para participarem das reunides, sempre que necessario para o desenvolvimento dos trabalhos.

TITULO IV

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 75. As entidades de que tratam os art. 8° e 10 que protocolarem o requerimento entre a data da publicagdo da Lei n°
12.868, de 2013, até o dia 31 de dezembro de 2016 serdo excepcionalmente certificadas, desde que comprovem o
cumprimento dos seguintes requisitos:

| - aqueles definidos nos art. 8° e 10;

Il - apresentar declaragéo de redugéo de periodo minimo de cumprimento dos requisitos e de constituicdo para as
entidades que foram constituidas ha menos de 12 (doze) meses, a contar da data do protocolo do requerimento, conforme
previsto no § 2° do art. 3° do Decreto n°® 8.242, de 2014;

Coorctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
Centre de Docurmentagsio
cld@m saude. spap oy, b




Il - apresentar declaragao de reaugao de periodo minimo de cCumprimento de requisitos para as entigades cuja
constituigao for superior a 12 (doze) meses, conforme previsto no § 2° do art. 3° do Decreto n° 8.242, de 2014; e

IV - apresentar o contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, observada a Politica
Nacional de Saude Mental, Alcool e outras drogas, do Ministério da Saude.

Art. 76. As entidades de que trata o art. 75, que protocolaram os requerimentos de concessao e renovacgao antes da
publicagdo da Lei n°® 12.868, de 2013, e cujos processos foram redistribuidos ao Ministério da Saude, seréo,
excepcionalmente, certificadas desde que comprovem o cumprimento da aplicagdo de 20% (vinte por cento) de sua
receita bruta em agdes de gratuidade.

Paragrafo Unico. As entidades de que trata o "caput" deverdo manter o cadastro no SCNES atualizado, de acordo com a
forma e o prazo determinado pelo Ministério da Saude.

Art. 77. A certificagdo da entidade beneficente de assisténcia social na area de saude nao impede a celebragao de
contratos, convénios ou instrumentos congéneres com érgaos de outra area que nao aquela da certificagao, desde que
atendida a legislacao pertinente.

Art. 78. As certificagdes concedidas ou que vierem a ser concedidas com base na Lei n® 12.101, de 2009, para
requerimentos de renovagao protocolados entre 30 de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2011, terdo prazo de
validade de 5 (cinco) anos.

Art. 79. Para efeito desta Portaria, considera-se como 1 (um) exercicio fiscal o periodo compreendido entre 1° de janeiro e
31 de dezembro.

Paragrafo Unico. Para fins de analise da documentagéao, considera-se o fechamento do exercicio fiscal a data de entrega
da Declaragao de Informagbes Econémico-Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ), fixada pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil.

Art. 80. Até a implantagao do sistema de que trata o art. 27, os requerimentos serdo protocolados pessoalmente, junto ao
DCEBAS/SAS/MS, ou por via postal, considerando-se a data do protocolo a mesma da postagem.

§ 1° As cépias dos documentos apresentadas pela entidade deverado ser autenticadas.

§ 2° O requerimento com documentagao incompleta sera diligenciado mediante oficio expedido pelo DCEBAS/SAS/MS,
acompanhado por Aviso de Recebimento (AR), ao representante legal da entidade ou pessoa por ele formalmente
constituida.

§ 3° A diligéncia de que trata o § 2° devera ser atendida no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel uma unica vez, por igual
periodo, contado do recebimento da notificagdo pela entidade.

Art. 81. A renovacgao das certificacbes que tiveram seu prazo de validade estendido, na forma do art. 38-A da Lei n°
12.101, de 2009, devera ser requerida no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de
validade do certificado.

§ 1° Caso a renovacgao de que trata o "caput" tenha sido requerida antes dos 360 (trezentos e sessenta) dias que
antecedem o termo final de validade da certificagcao, as entidades serdao comunicadas pelo Ministério da Saude para
apresentagao de novo requerimento instruido com documentos atualizados, garantido o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias anteriores ao termo final da validade da certificagdo para apresentagao do novo requerimento.

§ 2° Se a renovacao de que trata o § 1° for referente a certificagdo expirada ou com vigéncia restante menor que 60
(sessenta) dias, contados da data da edi¢cdo do Decreto n° 8.242, de 2014, a entidade tera o prazo de até 60 (sessenta)
dias, ap6s o recebimento da comunicagéo do Ministério da Saude, para o cumprimento do previsto no § 1°.

§ 3° As entidades que ndo cumprirem o disposto nos §§ 1° e 2° terdo seu processo arquivado e serao comunicadas pelo
Ministério da Saude.

Art. 82. Os requerimentos de renovagao da certificagdo de que trata a Lei n°® 12.101, de 2009, protocolados entre 30 de
novembro de 2009 e a publicagédo da Lei n° 12.868, de 2013, serdo considerados tempestivos caso tenham sido
apresentados antes do termo final de validade da certificagao.

Paragrafo unico. Os requerimentos de renovagao da certificagao protocolados entre 30 de novembro de 2009 e 31 de
dezembro de 2010, no periodo de até 360 (trezentos e sessenta) dias apds o termo final de validade da certificagao,
serdo, excepcionalmente, considerados tempestivos.

Art. 83. Para os requerimentos de concessao da certificagdo e de renovacgao de que trata a Lei n° 12.101, de 2009,
protocolados no ano de 2009 pelas entidades de saude e pendentes de decisdo na publicagédo da Lei n® 12.868, de 2013,
sera avaliado todo o exercicio fiscal de 2009 para afericado do cumprimento dos requisitos de certificagao.

§ 1° O Ministério da Saude podera solicitar da entidade, em diligéncia unica, com prazo de atendimento de 30 (trinta) dias,
contado da data de notificagéo e prorrogavel uma vez, por igual periodo, documentos e informagdes que entender
necessarios para a afericao de que trata o "caput".

§ 2° Os requerimentos das entidades de saude para concessao de certificagdo e de sua renovagao protocolados no ano
de 2009 que foram indeferidos serao reavaliados pelo Ministério da Saude, observado o disposto no "caput”.

Art. 84. A entidade com requerimento protocolado entre 30 de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2011, e que néo
possui contrato, convénio ou instrumento congénere, deve apresentar declaragéo de relagao de prestagao de servigos
fornecida pelo gestor do SUS.

§ 1° A declaragao de que trata o "caput" devera especificar o periodo no qual a entidade prestou servigos.

§ 2° A declaragao apresentada nos termos do § 1° substitui a copia da proposta de oferta da prestagéo de servigos ao
SUS e a declaragado de cumprimento de metas.

Coorctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
Centre de Docurmentagsio
cld@m saude. spap oy, b




§ 3¥ Para efelto de supervisao, a entidade que nao possul contrato, CONVENIO OU INSIrUMENto congenere podera apresentar
declaragao de relagéo de prestagado de servigos, fornecida pelo gestor do SUS, referente ao exercicio de 2010 e
anteriores.

Art. 85. Para o exercicio fiscal do ano de 2010 e anteriores, a comprovagao do atedimento aos critérios estabelecidos nos
incisos Il e 11l do art. 4° da Lei n® 12.101, de 2009, sera demonstrada no relatério anual de atividades e verificada nos
sistemas de informagdes do Ministério da Saude, considerando-se unicamente o percentual correspondente as
internagdes hospitalares, medidas por pacientedia.

Art. 86. As entidades exclusivamente ambulatoriais terdo os atendimentos ambulatoriais ndo SUS realizados no exercicio
fiscal de 2010 e anteriores, verificados por meio do relatério anual de atividades.

Art. 87. A analise dos processos nos termos da legislagdo anterior, por forga dos art. 34 e 35 da Lei n® 12.101, de 2009,
sera precedida da verificagdo da preponderancia das areas de atuagéo da entidade, com base nos documentos exigidos
nos termos desta Portaria.

Art. 88. Aplica-se o disposto no art. 17 aos requerimentos de renovagao pendentes de julgamento na data da publicagdo
da Lei n® 12.868, de 2013.

Art. 89. Os prazos comegam a correr a partir da data da cientificagcéo oficial, excluindo-se da contagem o dia do comecgo e
incluindo-se o do vencimento.

Paragrafo Unico. Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia Util seguinte se o vencimento cair em dia em que nao
houver expediente ou este for encerrado antes da hora normal.

Art. 90. Nos processos de representacao ou de cancelamento em que o AR retorne sem cumprimento, a entidade sera
intimada para apresentacéo de defesa, através de edital publicado no DOU, iniciando-se a contagem do prazo na data da
publicagao.

Art. 91. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 92. Fica revogada a Portaria n° 1.970/GM/MS, de 16 de agosto de 2011, publicada no DOU n° 159, Sec¢ao 1, do dia 18
seguinte, p. 73.

MARCELO CASTRO

Coorctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
Centre de Docurmentagsio
cld@m saude. spap oy, b




