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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 3.355, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2010

Dispde sobre o processo de Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area da Saude -
CEBAS - Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso Il do paragrafo tnico do
art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a competéncia dada ao Ministério da Saude pela Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, para
a analise e a decisao dos requerimentos de concessdo ou de renovacao dos Certificados das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social que prestam servigos na area da saude;

Considerando o Decreto n° 7.237, de 20 de julho de 2010, que dispde sobre o processo de certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social para obtengéo da isengéo das contribuicbes para seguridade social,
e déa outras providéncias,

Considerando o Decreto n° 7.300, de 14 de setembro de 2010, que regulamenta o art. 110 da Lei n°® 12.249, de
11 de junho de 2010, e altera o Decreto n° 7.237, de 20 de julho de 2010, e

Considerando o Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, que aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fun¢des Gratificadas do Ministério da Saude, criando o
Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia em Saude, resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSIQOES GERAIS

Art. 1° A concesséao ou a renovagao do Certificado das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area da
salide — CEBAS Saude sera concedida as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas
como entidades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servi¢cos na area da saude e
que atendam ao disposto na Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, no Decreto n° 7.237, de 20 de julho de
2010, e nesta Portaria.

Paragrafo Unico. O Certificado concedido tera validade de 3 (trés anos), permitida sua renovagéo por iguais
periodos.

Art. 2° Compete a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS) a conducao do processo de
concessao e renovacao da Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area da Saude.

§ 1° O processo de certificacdo sera desenvolvido pelo Departamento de Certificacéo de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social - DCEBAS-Saude no ambito da Secretaria de Atencéo a Salde

do Ministério da Saude (SAS).

§ 2° A emisséo do Certificado, bem como sua renovagéo darse-4a por ato proprio do Secretario de Atencéo a
Saude.

Art. 3° Fica instituido o Comité Consultivo, no ambito do DCEBAS - Salde, com a finalidade de assistir & sua
Diretoria, sem participar da instru¢éo do processo de certificacdo e renovacdo do CEBAS Salde.

§ 1° O Comité Consultivo sera integrado por representante, titular e suplente, dos seguintes 6rgdos e entidades:
| - DCEBAS - Saude, cujo Diretor sera o representante titular;

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

Il - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide (CONASEMS);

IV - Confederacdo das Santas Casas de MisericOrdia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB).

§ 2° Compete ao representante do DCEBAS - Saude a coordenagdo do Comité Consultivo.



§ 3° Os membros do Comité Consultivo, titular e suplente, serdo indicados pelo érgéo e entidades, para o
periodo de um ano, e designados em ato do Secretario de Atencdo a Saude.

§ 4° Compete ao Comité Consultivo colaborar com a Diretoria do DCEBAS - Saude no encaminhamento de
questdes que surjam no desenvolvimento de suas atividades, sem efeito vinculativo.

§ 5° O Comité Consultivo reunir-se-4 mensalmente ou quando convocado por seu Coordenador.

Art. 4° As entidades sem fins lucrativos, beneficentes ou ndo, com atuagdo preponderante ou secundaria na area
da saude deverdo proceder a seu cadastramento ou recadastramento junto ao Ministério da Saude e manté-lo
atualizado.

§ 1° O cadastramento ou recadastramento de que trata o caput sera realizado, exclusivamente, por meio do
sistema disponivel no endereco eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude onde se encontram

as condicdes, orientagbes e prazos para efetua-lo.

§ 2° O cadastro servira como referencial basico para os processos de certificacdo ou renovacédo do CEBAS-
Saude, ndo substituindo o requerimento de concessao ou renovacgao, conforme estabelecido nesta Portaria.

CAPITULO Il

DO REQUERIMENTO E DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS

Art. 5° O requerimento para a concessao ou renovagdo do CEBAS - Salde devera ser protocolizado junto ao
Ministério da Saude/Secretaria de Atencao a Saude, na forma estabelecida no Capitulo Il desta Portaria, com
antecedéncia minima de 6 (seis) meses do termo final de sua validade, conforme estabelecido no § 1° do art.
24 da Lein®12.101, de 2009, excetuando-se o disposto no art. 38 da mesma Lei.

Paragrafo Unico. Para fins de cumprimento do prazo estabelecido no caput, o requerimento sera considerado
recebido pelo Ministério da Salde a partir da data de seu protocolo.

Art. 6° O protocolo do requerimento de renovagdo do CEBAS- Saude servira como prova de certificac@o até o
julgamento do processo pelo Ministério da Saude, desde que formalizado com antecedéncia minima de 6 (seis)
meses do termo final de sua validade e a entidade requerente esteja com certificacdo vigente.

Art. 7° O requerimento de que trata o art. 5° deverda ser formalizado pela entidade utilizando-se o "Formuléario de
Requerimento”, constante do Anexo | a esta Portaria e disponivel no endereco eletrdnico
www.saude.gov.br/cebas-saude, devendo estar acompanhado dos documentos comprobatdrios exigidos,
conforme o caso, para a concessao ou renovacao do CEBAS - Saude.

§ 1° Sao documentos comprobatérios de apresentagdo obrigatdria para todas as entidades:

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

Il - copia do ato constitutivo da entidade, devidamente registrado, que demonstre o cumprimento dos requisitos
estabelecidos no art. 3° da Lei n°® 12.101, de 2009;

Il - copia da ata de elei¢cdo dos dirigentes da entidade e, quando for o caso, instrumento comprobatério de
representacao legal,

e

IV - relatério anual de atividades desempenhadas, assinado pelo representante legal da entidade, do qual
constem informacgdes sobre:

a) os atendimentos realizados;

b) o nimero de pessoas atendidas;

¢) os recursos financeiros envolvidos;

d) o quantitativo das internagdes hospitalares e dos atendimentos ambulatoriais realizados para usuarios e para
néo usuérios do SUS; e

€) 0S servigos gratuitos e as a¢des de promocao e protecdo a saude, quando couber.

§ 2° Para a certificagdo originaria, 1° Certificado, a entidade devera apresentar o Relatrio Anual relativo ao
exercicio fiscal anterior ao do requerimento, e para renovacgéo, a entidade deverd apresentar os Relatérios
Anuais (um por exercicio) relativos aos trés exercicios fiscais anteriores ao do requerimento.

§ 3° Além dos documentos especificados no § 1° deste artigo, sdo documentos comprobatérios de apresentacdo
obrigatdria, de acordo com a forma como a entidade pretenda comprovar sua condi¢ao

de beneficente para fins de certificagéo:

| - entidade que busque a comprovacédo de sua condi¢cdo de beneficente pela prestacdo anual de servigos ao
SUS no percentual minimo de 60 % (sessenta por cento):

a) copia da proposta de oferta da prestacado de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por
cento), encaminhada pelo responsavel legal da entidade ao gestor do SUS contratante de seus servigos,
devidamente protocolizada junto a respectiva Secretaria de Saulde;

b) copia do convénio ou instrumento congénere firmado com o gestor local do SUS;



c) atestado fornecido pelo gestor local do SUS, resolucédo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, ou parecer
da Comisséo de acompanhamento sobre o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas de internacdo ou
de atendimentos ambulatoriais estabelecidas em convénio ou instrumento congénere, consideradas as
tendéncias positivas, observado o disposto na Portaria n® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, conforme o
modelo constante do Anexo lI;

d) atestado fornecido pelo gestor local do SUS de reduc¢do do periodo minimo de cumprimento dos requisitos de
que trata o 8 2° do art. 3° do Decreto n° 7.237, de 2010, quando for o caso, conforme modelo constante do
Anexo lll; e

e) a entidade que pretenda incorporar ao seu demonstrativo de servigos prestados ao SUS aqueles prestados
por entidades que estejam sob sua gestéo, por forca de contrato de gestéo, deveréo apresentar esse contrato
devidamente firmado pelos responsaveis legais das entidades envolvidas.

Il - entidade que busque a comprovacgédo de sua condi¢cdo de beneficente pela prestagdo anual de servigos ao
SUS em percentual menor que 60% (sessenta por cento), e por aplicagdo de percentual de sua receita bruta em
gratuidade:

a) os documentos previstos no inciso | deste paragrafo;

b) atestado fornecido pelo gestor local do SUS sobre a falta de demanda, justificante do ndo cumprimento do
percentual minimo a que se refere o inciso Il do art. 4° da Lei n® 12.101, de 2009, conforme modelo constante do
Anexo IV, se aplicavel;

c) atestado fornecido pelo gestor local do SUS sobre os resultados obtidos mediante pacto estabelecido para
prestacéo de servi¢os de atendimento ambulatorial e/ou de internacdo hospitalar, decorrente da aplicagdo do
percentual da receita bruta em gratuidade, conforme modelo constante do Anexo V; e

d) demonstrativo contabil e notas explicativas que comprovem a aplicacao dos percentuais exigidos nos incisos |
a lll do art. 8° da Lei n°® 12.101, de 20089.

Il - entidade cujos servigos de salde nao forem objeto de contratacdo pelo gestor do SUS e que busque a
comprovacao de sua condicao de beneficente pela aplicagdo do percentual de 20% (vinte por cento) de sua
receita bruta em gratuidade:

a) demonstrativo contabil e notas explicativas que comprovem o valor da receita bruta e a aplicacdo do
percentual de 20% (vinte por cento) dessa receita em gratuidade, conforme o disposto no art. 8° da Lei n°
12.101, de 2009; e

b) atestado fornecido pelo gestor local do SUS sobre os resultados obtidos mediante pacto estabelecido para
prestacao de servigos de atendimento ambulatorial e/ou de internacdo hospitalar e/ou de a¢des de promogéao e
protecdo a salde, decorrente da aplicagdo do percentual da receita bruta em gratuidade, conforme modelo
constante do Anexo V.

IV - entidade que busque a comprovacédo de sua condicdo de beneficente mediante a realizacéo de projetos de
apoio ao desenvolvimento institucional do SUS:

a) portaria de habilitacdo para apresentacdo de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS,
editada pelo Ministério da Saude;

b) copia do Termo de Ajuste ou Convénio celebrado com o Ministério da Salde e dos respectivos Termos
Aditivos;

¢) demonstracdes contabeis e financeiras contendo o balango patrimonial, a demonstragdo dos resultados, com
as respectivas notas explicativas, submetidas a parecer conclusivo de auditor independente, legalmente
habilitado no Conselho Regional de Contabilidade, que comprovem a aplicagédo da totalidade do valor da isengéo
usufruida em projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, complementado ou ndo por prestagéo
de servigos ndo remunerados pactuados com o gestor local do SUS no limite estabelecido na Lei n°

12.101, de 2009;

d) documento que comprove a aprovacdo dos relatérios anuais do Termo de Ajuste ou Convénio e respectivos
Termos Aditivos, conforme estabelecido em portaria especifica do Ministério da Saude;

e) atestado fornecido pelo gestor local do SUS sobre os resultados obtidos, de acordo com o definido no § 4° do
art. 11 da Lei n® 12.101, de 2009, conforme modelo constante do Anexo VI; e

f) resumo da Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social.

V - entidade que busque a comprovagédo de sua condi¢cio de beneficente pelo estabelecimento de parcerias:

a) documento formal de estabelecimento da parceria firmada pelos responséaveis legais das entidades envolvidas
com a interveniéncia do gestor local do SUS, que preveja a corresponsabilidade das partes na prestagdo dos
servigos, em conformidade com o § 3° do art. 3° do Decreto n.° 7.237, de 2010;

b) atestado fornecido pelo gestor local do SUS sobre os resultados obtidos mediante parcerias estabelecidas
para potencializar as a¢des de salde, conforme modelo constante do Anexo VII; e

¢) demonstrativo contabil e notas explicativas que comprove o valor da receita bruta e a aplicagéo do percentual
de 20% (vinte por cento) dessa receita nas a¢des de salde estabelecidas mediante parcerias;



VI - entidade que busque a comprovacéo de sua condi¢do de beneficente conforme o art. 110 da Lei n © 12.249,
de 2010:

a) Guias de Recolhimento de FGTS e Informagfes para a Previdéncia Social (GFIPS), apresentadas pela
entidade & Receita Federal do Brasil;

b) demonstrativo contébil e notas explicativas que comprovem a aplicagdo do percentual de 20% (vinte por
cento) do valor total das isencdes em prestagdo de servigos gratuitos aos usuérios dos SUS;

¢) comprovante emitido pelo gestor local do SUS sobre o cumprimento das metas e resultados obtidos mediante
pacto firmado para a prestacéo de servigos decorrentes da aplicacdo do percentual em gratuidade, conforme o
modelo constante do Anexo V; e

d) comprovante do estabelecimento de prestagéo de servigos assistenciais de salde ndo remunerados pelo SUS
a trabalhadores ativos e inativos e respectivos dependentes, prevista em norma coletiva de trabalho.

§ 4° As demonstracdes contabeis, os relatérios anuais, e os atestados ou resolucdes da CIB previstos no § 2°,
deverao ser relativos ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento, para o caso de concessao originaria, e aos
trés exercicios fiscais anteriores, quando se tratar de renovacao do certificado.

Art. 8° A entidade que atuar em mais de uma das areas previstas na Lei n° 12.101, de 2009, devera requerer a
concessao ou renovagao de seu Certificado no Ministério responsavel pela &rea de sua atuagéo preponderante,
observado o disposto no art. 10 do Decreto n.° 7.237, de 2010.

Art. 9° A entidade referida no art. anterior devera instruir o requerimento para a concessdo ou renovagao do
Certificado com a documentacao prevista no Decreto n° 7.237, de 2010, nesta Portaria e nas hormas expedidas
pelos Ministérios com que mantenha vinculo.

CAPITULO Il

DO PROTOCOLO

Art. 10. Os documentos relacionados ao processo de certificagdo de entidade beneficente, como requerimentos,
representacdes, defesas, recursos ou outros, deverdo ser protocolizados junto a SAS, nos termos abaixo:

| - no endereco eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude, cujos documentos apresentados, bem como as
assinaturas neles constantes deverao ser certificados digitalmente;

Il - presencialmente, na sede no Ministério da Saude, em Brasilia, na Divisédo de Apoio Administrativo do
DCEBAS-Saude no endereco constante do sitio www.saude.gov.br/cebas-saude;ou

Il - encaminhado, via postal, em envelope endere¢ado a SAS, no endereco constante do
www.saude.gov.br/cebas-saude, devendo o envelope ser acompanhado de AVISO de RECEBIMENTO,

e identificado conforme as seguintes hipoteses:

a) no caso de requerimento de concessdo ou renovagéo de CEBAS-Salde: REQUERIMENTO DE CONCESSAO
DE CEBAS - Saude ou REQUERIMENTO DE RENOVACAO DE CEBAS — Saude e nome da entidade
reguerente;

b) no caso de representacdo: REPRESENTACAO, representante e entidade representada;

¢) no caso de defesa: DEFESA e nome da entidade; e

d) no caso de recurso: RECURSO e nome da entidade.

§ 1° A data do protocolo sera a do dia do envio dos documentos por meio eletrénico ou a da sua entrega
presencial, conforme o estabelecido nos incisos | e Il deste art., ocasido em que sera atribuido o niamero de
registro do protocolo.

§ 2° A data do protocolo dos documentos enviados por via postal serd a do dia da postagem constante do Aviso
de Recebimento devendo que essa data e o nimero de registro ser atribuidos ao protocolo por ocasido do
recebimento dos documentos no Ministério da Salde, conforme estabelecido no inciso Il deste artigo.

§ 3° Os documentos serdo considerados recebidos a contar da data de seu protocolo.

§ 4° O namero de registro, data e tempestividade do protocolo bem como a tramitagdo processual poderédo ser
consultados no endereco eletrbnico www.saude.gov.br/cebas-saude.

CAPITULO IV

DA ANALISE DO REQUERIMENTO

Art. 11. O requerimento para a concessao ou renovacdo do CEBAS - Saude sera examinado obedecendo
rigorosamente a ordem cronoldgica da data do protocolo e o0 prazo estabelecido para andlise, conforme definido
no § 1° do art. 4° do Decreto n° 7.237, de 2010.

§ 1° O requerimento com documentacgéo incompleta podera ser complementado em Unica diligéncia a ser
realizada no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da notificacdo da entidade interessada desde
que, em se tratando de renovacgdo, a complementagdo ocorra, no maximo, dentro dos 6 (seis) meses a que se
refere 0 8 1° do art. 24 da Lei n°® 12.101, de 2009.



§ 2° A entidade seré notificada da documentacao faltante mediante oficio, expedido pelo DCEBAS - Saude,
acompanhado de Aviso de Recebimento (AR).

§ 3° Na hipotese de renovagéo da certificagdo sera verificado se o requerimento se encontra instruido com os
documentos necessarios, de forma a permitir, quando for o caso, a sua complementacéo pela entidade
requerente, na forma do disposto no § 1°.

Art. 12. A analise do requerimento de que trata o art. 11 darse-& pelo exame da documentagdo apresentada pela
entidade e levard em consideracao os critérios e parametros estabelecidos na Lei n® 12.101, de 2009, no Decreto
n.° 7.237, de 2010 e nesta Portaria, notadamente os constantes das Se¢6es deste Capitulo.

§ 1° A analise de que trata o caput serd realizada no &mbito do DCEBAS-Saude , por equipe técnica composta
por 3 (trés) membros especificamente designados para essa tarefa.

§ 2° Analisados os documentos e verificado o cumprimento das exigéncias estabelecidas para a concessao ou
renovacdo do CEBAS- Salde, a equipe técnica lavrara parecer circunstanciado recomendando o deferimento ou
o indeferimento do requerimento.

§ 3° O Coordenador-Geral do DCEBAS-Salde aprovara o parecer técnico e, ato continuo, o submetera a
consideracgéao do Diretor , que, se de acordo, o encaminhara para deliberagdo do Secretario de Atencéo a Salde.

Art. 13. O requerimento protocolizado por entidade que atue em mais de uma &rea serd analisado pelo DCEBAS-
Saude no que se refere a area da saude, e serd promovida a audiéncia dos demais Ministérios quanto a
documentacao exigida em suas normas, na Lei n® 12.101, de 2009, e no Decreto n.° 7.237, de e 2010, cuja
manifestacdo sera juntada aos autos.

Secéao |

Da Analise da Atividade Preponderante da Entidade

Art.14. A definicdo da atividade preponderante da entidade dar-se-a com base no registro da atividade
econdmica principal constante do CNPJ, que devera corresponder ao principal objeto de atuacéo

da entidade, verificado nas demonstracdes contabeis e, caso necessério, nos seus atos constitutivos e relatorio
de atividades.

Art. 15. Caso a atividade econdmica principal da entidade, constante do CNPJ, ndo seja compativel com a area
da saude, o DCEBAS-Saude encaminhara o requerimento ao Ministério responséavel pela area de atuacao que
foi identificada como preponderante, informando a entidade a respeito do fato.

§ 1° O requerimento, a que se refere o caput, sera acompanhado de parecer técnico elaborado em conformidade
com o disposto no art. 11 deste Capitulo, que devera ser conclusivo, recomendando o deferimento ou o
indeferimento no que refere a &rea da salude, quando esta constar da documentacdo como atividade ndo
preponderante.

§ 2° No caso previsto no caput sera considerada a data do protocolo do Ministério em que o requerimento tenha
sido inicialmente formalizado para fins de comprovacao de sua tempestividade.

Art. 16. Constatada divergéncia entre a atividade econdmica principal, constante do CNPJ, e o objeto de atuacao
principal da entidade, verificando-se, no entanto, sua compatibilidade com a area da saude, o DCEBAS-Saude
recomendard a entidade, quando for o caso, que efetue as alteracdes necessarias no CNPJ e em seus atos
constitutivos.

Paragrafo Gnico. Na situacéo prevista neste artigo, nova cépia registrada do ato constitutivo devera ser
apresentada, conforme o descrito no inciso Il do art. 3° do Decreto n° 7.237, de 2010.

Secéao Il

Da Analise da Prestagdo de Servicos ao SUS

Art. 17. As internagdes hospitalares e os atendimentos ambulatoriais prestados pela entidade seréo totalizados
com base nos dados disponiveis e informados no Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA), no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) e na Comunicagéo de Internacdo Hospitalar (CIH).

§ 1° Para a quantificagdo do total de servicos prestados, que represente 100% (cem por cento) da producéo
desses servigos, nas areas de internacao hospitalar e ambulatorial, a entidade devera, obrigatoriamente,
informar ao Ministério da Saude, em conformidade com o estabelecido no art. 5° da Lei n® 12.101, de 2009,
conforme o que segue:

| - a totalidade das internagdes e atendimentos ambulatoriais realizados para pacientes nao usuarios do SUS;
Il - a totalidade das internacgdes e atendimentos ambulatoriais realizados para pacientes usuarios do SUS; e
Il - as alteragdes referentes aos registros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES.



§ 2° A informacéo de que trata o § 1° deste artigo seré fornecida por meio do preenchimento dos sistemas de
informacao referidos no caput, e para a producéo de servigos prestados a nao usudrios do SUS, sera feita a
observagédo de ndo geracao de créditos em relagédo aos procedimentos registrados.

Art. 18. O somatdrio dos servicos prestados pela entidade de saude serd calculado a partir da valoragéo
ponderada dos atendimentos ambulatoriais e de internacdes apresentados, utilizando a metodologia
descrita no Anexo VIl desta Portaria, observados os critérios estabelecidos no art. 19 e seus paragrafos do
Decreto n° 7.237, de 2010.

Art. 19. A demonstracéo do percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de servigos a ser ofertados ao
gestor local do SUS podera ser:

| - individualizada por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de saldde da pessoa juridica, desde
gue nado abranja outra entidade com personalidade juridica prépria que seja por ela mantida;

Il - pelo conjunto dos estabelecimentos da pessoa juridica, na forma do inciso |, em percentual diferenciado por
entidade, desde que o somatério da oferta totalize o percentual minimo de 60 % (sessenta por cento); e

Il - mediante incorporacgéo, no limite de 10% (dez por cento) dos seus servigos, agueles prestados ao SUS em
estabelecimentos a ela vinculados, calculados na forma estabelecida neste Capitulo, conforme disposto no § 2°
do art. 4° da Lei n® 12.101, de 2009, devendo, para tanto, apresentar o respectivo contrato de gestao
devidamente firmado pelos responsaveis legais pelas entidades envolvidas e as informacdes previstas no § 1° do
art. 17 desta Portaria.

Art. 20. Aquela entidade que, analisada sua producao de servi¢os, ndo atingir o percentual minimo de 60 %
(sessenta por cento) da prestacéo de servigos ao SUS, devera comprovar a aplicacdo de percentual de sua
receita bruta em atendimento gratuito, atendido o estabelecido no art. 8° da Lei n® 12.101, de 2009.

Paragrafo tnico. Os servigos de internacdo hospitalar e de atendimento ambulatorial, prestados aos usuérios do
SUS e aos nédo usuarios do SUS, deverao ser apresentados e comprovados em conformidade com o
estabelecido nos arts. 17 e 18 deste Capitulo, bem como a comprovacgéo da aplicagdo de percentual de sua
receita bruta em atendimento gratuito se dara por demonstracao contabil, na forma estabelecida na Secéo V
deste Capitulo.

Art. 21. A entidade que preste servigos exclusivamente ambulatoriais devera, obrigatoriamente informar ao
Ministério da Saude, em conformidade com o estabelecido no art. 5° da Lei n°® 12.101, de 2009, o que segue:

| - a totalidade dos atendimentos ambulatoriais realizados para pacientes ndo usuarios do SUS;

Il - a totalidade dos atendimentos ambulatoriais realizados para pacientes usuarios do SUS; e

Il - as alteragdes referentes aos registros no SCNES.

§ 1° A informacéo de que trata o caput sera fornecida por meio do preenchimento do SIA, devendo, para a
producgéo de servigos para ndo usuarios do SUS, ser feita a observagdo de ndo geracao de créditos em relacdo
aos procedimentos registrados;

§ 2° O somatdrio e as demonstracdes previstos para esse tipo de entidade, no que couber, seréo obtidos da
mesma forma estabelecida nos arts. 18, 19 e 20 desta Portaria.

§ 3° Sera considerada entidade de saude que presta servicos exclusivamente ambulatoriais:

| - aquela que realiza atendimentos ambulatoriais e néo realiza internacéo hospitalar,

Il - aquela que tenha foco no atendimento ambulatorial, verificado pelo faturamento no SIA maior que 50%
(cinglienta por cento) do faturamento global da entidade registrado nos sistemas de informacéao do SUS
(SIA+SIH), bem como que realize internagdes hospitalares eventuais registradas no SIH no quantitativo de até 60
(sessenta) internacdes por ano.

Secéo Il

Da Analise dos Demonstrativos Relacionados a Execugéo de Projetos de Apoio Institucional ao SUS

Art. 22. O requerimento de concessao ou renovagdo do CEBAS- Salide da entidade que realize projetos de
apoio ao desenvolvimento institucional do SUS seréa analisado mediante:

| - documentacao apresentada;

Il - demonstracdes contabeis e financeiras, que compreendam o balanco patrimonial e a demonstragéo dos
resultados, com as respectivas notas explicativas, submetidas a parecer conclusivo de auditor independente,
legalmente habilitado no Conselho Regional de Contabilidade, evidenciando a aplicacéo da totalidade do valor da
isencao usufruida em projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS complementado ou n&o por
prestacdo de servicos ndo remunerados pactuados com o gestor local do SUS no limite estabelecido na Lei n°
12.101, de 2009, conforme o disposto nos 88 3° e 4° do art. 23 do Decreto 7.237, de 2010, e no art. 25 desta
Portaria;



Il - aprovacgéo dos relatérios anuais do Termo de Ajuste ou Convénio e respectivos Termos Aditivos, conforme
estabelecido em portaria especifica do Ministério da Saude, e

IV - registros, nos sistemas CIH, SIA, com a observagdo de nao geracao de crédito, de servigos ambulatoriais e
hospitalares, pactuados com o gestor local do SUS para os casos de complementacédo de atividades relativas
aos projetos de apoio, conforme o definido no § 4° da Lei n® 12.101, de 2009.

Secéao IV

Da Andlise dos Servigos Prestados Mediante Parcerias

Art. 23. A analise do requerimento de concesséo ou renovacdo do CEBAS-Salde da entidade que realize
servicos mediante parcerias dar-se-a mediante:

| - documentagéo apresentada;

Il - demonstragfes contabeis e respectivas notas explicativas que evidenciem o valor da receita bruta e a
aplicacdo do percentual de 20% (vinte por cento) dessa receita nas acdes de salude estabelecidas

mediante parceria; e

Il - atestado fornecido pelo gestor local do SUS sobre os resultados obtidos mediante parcerias estabelecidas
para potencializar as a¢fes de salde.

Secdo V

Das DemonstracBes Contabeis e Sua Andlise

Art. 24. A entidade cuja receita bruta anual for superior ao limite maximo estabelecido no inciso Il do art. 3o da
Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro 2006, devera submeter sua escrituragcao a auditoria
independente, realizada por instituicdo credenciada no Conselho Regional de Contabilidade.

Paragrafo Unico. Para a apuracéo da receita bruta anual, também serdo computadas as doagdes e as
subvenc¢des recebidas ao longo do exercicio, em todas as atividades realizadas.

Art. 25. Na analise das demonstra¢des contabeis serdo observadas prioritariamente:

| - no balango patrimonial:

a) discriminagdo quanto aos componentes do ativo circulante e ndo circulante, quanto a composi¢éo do passivo
circulante e nao circulante, e quanto a composi¢éo do Patriménio Liquido;

b) constituigbes das provisoes;

c) depreciacoes;

Il - na demonstracao do resultado do exercicio:

a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada, evidenciando receitas oriundas de recursos do SUS,
de convénios com planos privados de salde, de pagamento de servigos de saude por desembolso direto,
doacdes, contribuigBes, por area de atuacdo, sem prejuizo das demais receitas;

b) detalhamento das despesas e custos ocorridos, devidamente discriminados por area de atuagéo, sem prejuizo
das demais despesas;

c) superavit ou déficit do exercicio;

d) beneficio fiscal usufruido;

Il - nas notas explicativas:

a) resumo das principais praticas contabeis;

b) critérios de apuracgéo e detalhamento das receitas e despesas, especialmente com gratuidades, doacdes,
subvencdes, convénios, contribuicdes e aplicacao de recursos;

c¢) beneficio fiscal usufruido; e

d) demonstracdo do percentual da receita bruta despendido em atendimentos gratuitos e, se for o caso, nos
projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, cujo detalhamento dos custos a ser apresentado néo
podera exceder o valor efetivamente despendido pela entidade.

Paragrafo Gnico. O parecer de auditor independente na hip6tese de que trata 0 § 3° do art. 11 e 0 § 4° do art. 18
do Decreto n° 7.237, de 2010, devera seguir a Norma Brasileira de Contabilidade vigente, além de expressar,
clara e objetivamente, se as demonstra¢des contabeis auditadas estdo adequadamente representadas ou néo.

CAPITULO V 3 . 3

DO EFEITO DA DECISAO DOS REQUERIMENTOS DE CONCESSAO E RENOVACAO

Art. 26. Para o requerimento de concessédo do CEBAS-Saude, o efeito da decisdo contard a partir da data de sua
publicacéo.

Art. 27. Para o requerimento de renovagao do CEBAS-Saude:
| - protocolizado no prazo previsto no § 1° do art. 24 da Lei n°® 12.101, de 2009, o efeito da decisédo contaréa:



a) do término da validade da certificagcdo anterior, se a decisao for favoravel ou se a decisao for desfavoravel e
proferida até o prazo de seis meses; ou

b) da data da publicacdo da deciséo, se esta for desfavoravel e proferida apds o prazo de seis meses;

Il - protocolizado apés o prazo previsto no § 1° do art. 24 da Lei n® 12.101, de 2009, o efeito da decisdo contara:
a) do término da validade da certificacdo anterior, se o julgamento ocorrer antes do seu vencimento; ou

b) da data da publicacéo da deciséo, se esta for proferida apds o vencimento da certificacéo; e

Il - no caso previsto na alinea "b" do inciso Il deste artigo, a entidade n&o usufruira dos efeitos da certificagcdo no
periodo compreendido entre o término da sua validade e a data de publicacdo da deciséo, independentemente
do seu resultado.

Art. 28. O extrato da decisdo sera publicado no Diario Oficial da Unido (DOU), contendo obrigatoriamente:
| - 0 nome da entidade;

Il - 0 CNPJ;

Il - 0o nimero do processo;

IV - Municipio, Sede da entidade e respectivo Estado;

V - conteldo e efeito da decisdo; e

VI - na situacdo de deferido, o periodo de validade do Certificado.

Paragrafo Gnico. O processo com decisdo publicada sera arquivado no DCEBAS-Saude.

CAPITULO VI

DA CONSULTA AOS AUTOS

Art. 29. A consulta aos autos sera permitida em qualquer fase da tramitagdo do processo de concessao ou
renovacao do CEBAS - Saude.

§ 1° Os pedidos de consulta aos autos, bem como de audiéncias junto ao DCEBAS-Saude, deverédo observar o
disciplinado no Decreto n° 4.334, de 12 de agosto de 2002, e na Portaria n® 1.171/GM, de 15 de junho de 2004.
§ 2° A consulta de que trata o caput deste artigo seré restrita ao representante legal da entidade, de acordo com
o indicado na ata de eleigcao, conforme o inciso Ill do art. 3° do Decreto n.° 7.237, de 20 de 2010, ou a seu
procurador devidamente identificado.

§ 3° A consulta aos autos sera obrigatoriamente acompanhada or técnicos designados pela Coordenacgéo
competente, ndo sendo permitida consulta direta a equipe técnica responsavel pela andlise do processo em
questao.

§ 4° O consulente, devidamente identificado, devera registrar no processo que consultou os autos e, se for o
caso, que recebeu as copias solicitadas ou procedeu a copia digital em instrumento de sua propriedade de parte
ou de inteiro teor do processo.

CAPITULO VI

DA REPRESENTACAO

Art. 30. Verificada a pratica de irregularidade pela entidade certificada, poderdo representar, motivadamente, ao
Ministério da Saude, os 6rgaos, entidades e conselhos definidos no art. 27 da Lei n® 12.101, de 2009.

§ 1° A representacdo, dirigida ao Secretario de Atencdo a Saude, devera conter a qualificacdo do representante,
a identificacdo da entidade representada e a descricdo dos fatos a serem apurados e, sempre que possivel, a
documentacao pertinente e demais informacdes relevantes para o esclarecimento de sua representagao.

§ 2° A representacdo devera ser protocolizada na forma estabelecida no Capitulo Il desta Portaria.

Art. 31. Apés o recebimento da representacéo, cabera a SAS, por intermédio do DCEBAS-Saude:

| - notificar a entidade, mediante oficio, acompanhado de Aviso de Recebimento, para apresentacédo da defesa
no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento da notificacéo, e

Il - comunicar a Secretaria da Receita Federal do Brasil, no prazo de 30 (trinta) dias do recebimento da
representacao, contados da data do protocolo, salvo se esta figurar como parte na representacao.

§ 1° Decorrido o prazo estabelecido no inciso | deste artigo sem a manifestacdo da entidade, a representacao
sera julgada, em conformidade com os procedimentos previstos nos paragrafos abaixo.

§ 2° Recebida tempestivamente a defesa ou transcorrido o prazo sem manifestacédo da entidade, a
representacdo sera analisada no &mbito da SAS que, para subsidiar sua decisao, submetera o processo a
avaliacdo de equipe técnica do DCEBAS-Saulde, diversa da que analisou o processo inicial, e ao Ministério da
area nao preponderante de atividade, se for o caso.

§ 3° O Secretério de Atencdo a Saude deverd prolatar a decisdo sobre a representa¢do no prazo de 30 (trinta)
dias a contar do término do prazo para a apresentagéo da defesa.

§ 4° Considerada procedente a razdo da representacéo o Secretario de Atencdo & Saude cancelari o CEBAS-
Saude e publicara sua decisédo, em extrato, no DOU e no endereco eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude.



§ 5° O julgamento de improcedéncia da representacdo ou o cancelamento do CEBAS-Salde devera ser
informado pela SAS a Secretaria da Receita Federal do Brasil, em até 48 (quarenta e oito) horas apds a
publicacdo da decisdo no DOU e a entidade representada.

CAPITULO VIII

DO CANCELAMENTO DA CERTIFICACAO

Art. 32. O Secretario de Atencdo a Saude, a qualquer tempo, podera cancelar o CEBAS-Salde, caso seja
constatado o descumprimento pela entidade dos requisitos necessarios a obtencao do Certificado, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

§ 1° A certificac@o sera cancelada a partir da ocorréncia do fato que ensejou o descumprimento dos requisitos
necessarios a sua manutencao, apés processo iniciado de oficio, por notificacdo da autoridade certificadora dos
demais Ministérios, de acordo com o estabelecido no art. 15 do Decreto n°® 7.237, de 2010, ou por meio de
representacao.

§ 2° Em qualquer das situagdes previstas no § 1° deste artigo, serd adotado o procedimento previsto no art. 16
do Decreto n.° 7.237, de 2010, e, no que for pertinente, o estabelecido no Capitulo VII desta Portaria.

§ 3° O cancelamento do CEBAS-Saude gerara efeitos a partir da data da ocorréncia da irregularidade que o tiver
motivado, sem prejuizo da exigibilidade do crédito tributario e das demais san¢des previstas em lei.

CAPITULO IX

DO RECURSO

Art. 33. A entidade cujo requerimento de concessado ou renovagéo tenha sido indeferido ou a certificacéo tenha
sido cancelada, em decorréncia do estabelecido no Capitulo VIII deste ato, poderd interpor recurso.

§ 1° O recurso de que trata o caput deste art. que podera abranger questdes de legalidade e mérito, dirigido ao
titular da SAS, devera ser protocolizado no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da publicacdo do
indeferimento da concess&o ou renovagao ou cancelamento da certificacdo, ndo sendo admitido o protocolizado
fora desse prazo.

§ 2° O recurso devera ser protocolizado na forma estabelecida no Capitulo 11l desta Portaria, e considerado
recebido a partir da data de seu protocolo.

Art. 34. Recebido tempestivamente, o recurso sera analisado no &mbito da SAS que, para subsidiar sua deciséo,
submetera o processo a avaliagdo de equipe técnica do DCEBAS-Saude, diversa da que analisou o processo
inicial, e ao Ministério da area ndo preponderante de atividade, se for o caso.

§ 1° Acolhido o recurso, a SAS, no prazo de 10 (dez) dias a contar da data do protocolo, devera publicar a
reforma de sua deciséo.

§ 2° Em caso de ndo acolhimento, os autos do processo serdo encaminhados ao Ministro de Estado da Saude
para que este, em Ultima instancia, aprecie o recurso interposto.

Art. 35 A partir do recebimento do recurso no Gabinete do Ministro, sera aberto o prazo de 15 (quinze) dias, por
meio do endereco eletrdnico www.saude.gov.br/cebas-saude, para manifesta¢éo da sociedade civil e, se for o
caso, do Ministério responsavel pela area de atuacédo ndo preponderante da entidade.

§ 1° Esgotado o prazo estabelecido no caput, o processo sera instruido pela Consultoria Juridica do Ministério da
Saude que o submetera a deciséao final do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° O Ministro de Estado da Saude deveré prolatar a deciséo final sobre o recurso no prazo de noventa dias,
contados da data de seu recebimento no Gabinete conforme estabelecido no caput deste artigo, que sera
publicada, em extrato, no Diario Oficial da Unido e no enderego eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude.

§ 3° Se a deciséo for pelo indeferimento do recurso, ser4 dada ciéncia a Secretaria da Receita Federal do Brasil
do cancelamento da certificacdo, em até 48 (quarenta e oito) horas ap0és a publicacdo da sua decisdo no DOU.
§ 4° A entidade sera informada sobre o resultado do julgamento do recurso mediante comunicagéo do Ministério
da Saude.

CAPITULO X

DA SUPERVISAO

Art. 36. O Ministério da Saude supervisionara as entidades beneficentes quanto ao cumprimento das condi¢cbes
que ensejaram a sua certificacéo, nos termos do art. 24 da Lei n® 12.101, de 2009, e do art. 14 Decreto n.° 7.237,
de 2010, podendo, a qualquer tempo, determinar a apresentacdo de documentos, a realizacdo de auditorias e de
diligéncias.

§ 1° O Ministério da Salde também supervisionara, em sua area, as entidades beneficentes cuja atuagao
preponderante seja nas areas de assisténcia social e educacao, na forma do caput.



§ 2° Sem prejuizo das representacdes interpostas nos termos do art. 16 do Decreto n° 7.237, de 2010, o
Ministério da Saude podera, de oficio, determinar a apuracédo de indicios de irregularidades ou do
descumprimento dos requisitos da certificacao.

§ 3° A responsabilidade de supervisionar estende-se aos demais gestores do SUS e ao Sistema Nacional de
Auditoria.

CAPITULO XI

DA PUBLICIDADE E DA TRANSPARENCIA

Art. 37. As informacg®es relativas ao processo de certificagdo, em atendimento ao § 3° do art. 37 e do art. 38 do
Decreto n° 7.237, de 2010, estardo disponiveis para consulta publica no endereco eletrénico
www.saude.gov.br/cebas-saude.

Art. 38. A SAS, por intermédio do DCEBAS-Saude, comunicard mensalmente ao Conselho Nacional de Saude
(CNS) a relacao de entidades cujos requerimentos de concessao ou renovagcao do CEBAS-Salde tenham sido
deferidos ou indeferidos e as decisdes correlacionadas tenham sido publicadas no DOU e no endereco eletrénico
www.saude.gov.br/cebas-saude.

Art. 39. A entidade isenta na forma da Lei n°® 12.101, de 2009, devera manter, em local visivel ao publico, placa
indicativa contendo informacdes sobre a sua condi¢éo de beneficente na area de salde, de acordo com modelo
constante no endereco eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude.

CAPITULO XII

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 40. A entidade certificada até o dia imediatamente anterior ao da publicacéo da Lei n°® 12.101, de 2009,
podera requerer a renovacao do Certificado até a data de sua validade.

Art. 41. A entidade que protocolizar o requerimento de concesséo ou renovagao da certificacéo ap0ds a entrada
em vigor da Lei n® 12.101, de 2009, podera, se necessario, complementar a documentagéo até 20 de janeiro de
2011.

Art. 42 A entidade que protocolizar o requerimento de concessé&o ou renovacdo do CEBAS-Saulde entre a data
da publicacdo da Lei n°® 12.101/ 2009 e o dia 31 de dezembro de 2011, podera apresentar, como instrumento
congénere, requerido no art. 18 do Decreto n.° 7.237, de 20 de julho de 2010 e suas alteracdes, atestado de
regularidade de servigos prestados ao SUS firmado pelo gestor local do SUS ou Resolugéo da CIB, conforme
modelo constante do Anexo IX.

§ 1° O documento de que trata o caput deste artigo devera atestar que a entidade presta regularmente servi¢os
ao SUS, o periodo dessa prestacao e que a entidade tem percebido a respectiva remuneragao pelos servigcos
prestados, ficando dispensada, nesse caso, a apresentacao da cOpia da proposta de oferta da prestacao de
servigcos ao SUS e do atestado de cumprimento das metas mencionadas no § 2° do art. 6° desta Portaria.

§ 2° Para o requerimento de concesséo ou renovagao do CEBAS-Salde protocolizados a partir de 01 de janeiro
de 2012, sera exigido, conforme o caso, os instrumentos definidos na Portaria n® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de
2010.

Art.43. Na hip6tese da auséncia de pactos e parcerias definidos nos incisos Il, I, V e VI do art 7° desta Portaria,
firmado entre o gestor do SUS e a entidade, relativo ao exercicio de 2010 e anteriores, a aplicagao do percentual
da receita bruta em gratuidade sera comprovado por meio das demonstra¢des contabeis.

Art. 44. A comprovacao do atendimento aos critérios estabelecidos nos incisos Il e Il do art. 4° da Lei n® 12.101,
de 2009 sera:

| - para os exercicios fiscais de 2009 e anteriores, demonstrados nos relatorios anuais de atividades e
considerados, unicamente, 0os percentuais correspondentes as internagfes hospitalares, conforme

estabelecido no § 5° do art. 19 do Decreto n°® 7.300, de 2010; ou Il - para o exercicio fiscal de 2010, os
atendimentos ambulatoriais e as interna¢des hospitalares realizadas serédo demonstrados na forma estabelecida
nos Anexos X e Xl, respectivamente, e valorados conforme art. 18 desta Portaria.

Art. 45. Fica assegurado as entidades interessadas o fornecimento de cdpias dos protocolos, que poderéo ser
obtidas no endereco eletrdnico www.saude.gov.br/cebas-saude, sem prejuizo da validade de certidao
eventualmente expedida pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, referente aos requerimentos de
renovacao redistribuidos nos termos do art. 35 da Lei n°® 12.101, de 2009.



Art. 46. A analise dos processos nos termos da legislacéo anterior, por forca dos arts. 34 e 35 da Lei n® 12.101,
de 2009 serao precedidos da verificagdo do enquadramento da entidade segundo o critério de preponderancia,
com base nos documentos indicados no § 2° do art. 10 do Decreto n.° 7.237, de 2010.

Art. 47. Aos requerimentos de renovacéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, julgados
nos termos da legislacdo em vigor a época de seu protocolo e cuja decisao for pelo indeferimento, cabera
recurso na forma estabelecida no Capitulo IX desta Portaria.

Paragrafo Unico. Fica a entidade obrigada a oferecer todas as informagdes necessarias a andlise do
requerimento, nos termos do art. 60 da Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e desta Portaria.

Art. 48. As representacdes ainda ndo julgadas até a data de publicacdo da Lei n° 12.101, de 2009 em face da
renovacao do Certificado, cuja deciséo for pelo indeferimento, cabera recurso na forma estabelecida no Capitulo
IX desta Portaria, com efeito suspensivo.

Art. 49. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

Atencao: E obrigatorio, no que couber, o preenchimento de todas as informacdes solicitadas.
Senhor(a) Secretario(a) de Atencéo a Salde

Esplanada dos Ministérios - Bloco G, edificio-sede, 9° andar

70 058-900 BRASILIA - DF

A (nome da instituicdo), inscrita no CNPJ sob o n° e no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o n°® , representada por
, inscrito (a) no CPF sob o n°
, localizada na Av. / Rua n° ,
bairro, no Municipio , do Estado , CEP "
telefone, fax, e-mail , vem REQUERER a Vossa Senhoria,

com base na Lein®12.101, de 27 de novembro de 2009, no Decreto n°® 7.237, de 20 de julho de

2010, no Decreto n° 7.300, de 14 de setembro de 2010, e na Portaria n°® 3.355/GM de 4 de novembro

de 2010.

() Concessao de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area da saude;

ou

() Renovagéo de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area da saude.

Para tanto, assinala, no quadro abaixo, a forma pela qual pretende comprovar sua condigéo de

Entidade Beneficente para fins de Certificacdo. (Devera ser assinalada uma Unica situacao).

() a - pela prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento).

() b - pela prestacdo anual de servicos ao SUS em percentual menor que 60% (sessenta por cento),
complementado por aplicacéo de

percentual de sua receita bruta em gratuidade, no seguinte percentual:

b.1. 20% (vinte) por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a 30% (trinta por cento);

b.2. 10% (dez) por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a 30 (trinta) e inferior a
50% (cinquenta) por cento;

ou

b.3. 5% (cinco) por cento, se o percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a 50% (cinquenta) por
cento ou se completar o quantitativo das internacdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais, com
atendimentos gratuitos devidamente informados de acordo com o disposto no art. 5° da Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2010, néo financiados pelo SUS ou por qualquer outra fonte;

() c - pela aplicagdo do percentual de 20% (vinte) por cento de sua receita bruta em gratuidade, cujos servigos
de salde néo foram objeto de contratacdo pelo gestor do SUS.

() d - pela realizacdo de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, complementados ou néo
pela prestagdo de servigos ambulatoriais e/ou de internagéo hospitalar.

() e - pelo estabelecimento de parcerias, e

() f - pela aplicacao do percentual de 20% (vinte) por cento do valor total das isen¢g8es usufruidas em prestacao
de servigos gratuitos a usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS), conforme art. 110 da Lei n® 12.249, de 11 de
junho de 2010.



Apresenta todos os documentos relacionados no item 1 do Quadro I, anexo, e 0s constantes do item 2 do
mesmo quadro, conforme a condi¢ao assinalada acima.

Declara estar ciente das normas e exigéncias fixadas na Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, no Decreto
n° 7.237, de 20 de julho de 2010, e suas alteracfes e na Portaria n® 3.355/GM de 4 de novembro de 2010.
Cidade / UF Data

Assinatura

Atencéo:

Se a entidade requerente for mantenedora de outro(s) estabelecimento(s) deverd prestar as informacdes
constantes do Quadro I, anexo.

Se a entidade requerente for gestora de outro estabelecimento por forga de contrato de gestéo, devera prestar as
informac0des referente ao(s) estabelecimento(s) sob sua gestdo constante do Quadro lll, anexo.

Se a entidade requerente mantém parceria devera prestar as informacées constantes do Quadro V.

Se a entidade atua em mais de uma das areas previstas na Lei n°® 12.101/2009 devera comprovar sua condi¢cdo
de beneficente instruindo o requerimento com os documentos estabelecidos no Decreto n° 7.237/2010,
necessarios para certificacdo em cada uma das &reas de atuagdo da entidade e, especificamente, no que se
refere a 4rea da saude, com os documentos correspondentes a forma de comprovacéo assinalada acima.

Quadro |
RELACAO DE DOCUMENTOS

1. Documentos comprobatérios de apresentagéo obrigatéria por todas as entidades
requerentes do CEBAS-Saude

(()Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.

(( )Copia da ata de eleicao dos dirigentes da entidade e do instrumento comprobatorio
e quando for o caso, instrumento com-
probatério de representacao legal

(()Copia do ato constitutivo da entidade, devidamente registrada, que demonstre o
cumprimento dos requisitos estabelecidos no
art. 3°da Lei n® 12.101/2009.

(()Relatorio Anual de Atividades desempenhadas, assinado pelo representante legal
da entidade.

2. Documentos comprobatorios adicionais, de acordo com a forma que pretende comprovar
sua condi¢éo de Entidade Beneficente para fins
de Certificacdo, assinalada no requerimento.

a. A entidade pretende comprovar sua condicéo de beneficente pela prestacédo anual de
servicos ao SUS no percentual minimo de
60% (sessenta por cento): situacao prevista no item "a" do requerimento.

(( )Cépia da proposta de oferta da prestacéo de servigos ao SUS no percentual minimo
de 60 % (sessenta por cento).

(()Cépia do convénio ou instrumento congénere firmado com o gestor local do SUS.

(()Atestado fornecido pelo gestor local do SUS, ou Resolugcédo da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) ou parecer da comissao

de acompanhamento sobre o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas de
internacdo ou de atendimentos ambu-

latoriais.

(()Atestado fornecido pelo gestor do SUS ou Resolucao da CIB de reducéo do periodo
minimo de cumprimento dos requisitos
de que trata 0 § 2 ° do art. 3° do Decreto n.° 7.237, de 20 de julho de 2010.

Contrato de
gestdo, se foro
caso. (O

b. A entidade pretende comprovar sua condi¢do de beneficente pela prestacao anual de
servicos ao SUS em percentual menor que 60%

(sessenta por cento), complementado por aplicagdo de percentual de sua receita bruta em
gratuidade: situacao prevista no item "b" do




requerimento.

(()Todos os documentos previstos no item 2 - a

(()Atestado do gestor local do SUS sobre a falta de demanda, se for o caso.

(()Atestado do gestor local do SUS sobre os resultados obtidos mediante pacto
estabelecido para prestacdo de servigos re-
sultantes da aplicacdo de percentual da receita bruta em gratuidade.

(( ) Demonstrativo contabil e notas explicativas que comprovem a aplicagdo dos
percentuais exigidos nos incisos | a lll do art. 8°

da Lein®12.101, de 27 de novembro de 2009

c. A entidade pretende comprovar sua condi¢cao de beneficente pela aplicacdo do percentual
de 20% (vinte por cento) de sua receita bruta

em gratuidade, cujos servigos de salde ndo foram objeto de contratacao pelo gestor do
SUS: situacdo prevista no item "c" do

requerimento.

(( )\Demonstrativo contabil e notas explicativas que comprovem o valor da receita bruta e
a aplicacdo do percentual de 20%

(vinte por cento) dessa receita em gratuidade estabelecidos no art. 8° da Lei acima
referida,;

(()Atestado do gestor local do SUS sobre os resultados obtidos mediante pacto
estabelecido para prestacdo de servigos resultante
da aplicacdo de 20% da receita bruta em gratuidade.

d. A entidade pretende comprovar sua condi¢do de beneficente pela realizacdo de projetos
de apoio ao desenvolvimento institucional do

SUS, complementados ou ndo pela prestacao de servicos ambulatoriais e/ou de internacéo
hospitalar: situagdo prevista no item "d" do

requerimento.

(()Portaria de habilitacdo para apresentacao de projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, emitida pelo Mi-
nistério da Salde.

(()Copia do Termo de Ajuste ou Convénio celebrado com o Ministério da Saude e dos
respectivos termos aditivos, se exis-
tentes.

(( \DemonstragBes contdbeis e financeiras e notas explicativas, conforme definido na Lei
n®12.101, de 27 de novembro de 2009,

no Decreto n° 7.237, de 20 de julho de 2010, e suas altera¢des e na Portaria n° 3.355
/GM, de 4 de novembro de 2010.

(( )Documento que evidencie a aprovacao dos relatérios anuais do Termo de Ajuste ou
Convénio e res-

pectivos Termos Aditivos, se existentes, conforme estabelecido em portaria especifica
do Ministério da Saude.

(()Atestado fornecido pelo gestor local do SUS sobre os resultados obtidos, de acordo
com o definido no
§4°doart. 11 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.

(()Resumo da Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social.

e. A entidade pretende comprovar sua condi¢éo de beneficente pelo estabelecimento de
parcerias: situacao prevista no item "e" do
requerimento.

(( ) Documento formal de estabelecimento da(s) parceria(s) firmadas pelos responsaveis
legais das respectivas entidades envol-
vidas com a interveniéncia do gestor local do SUS.

(()Atestado do gestor local do SUS sobre os resultados obtidos mediante parcerias.

(( )\Demonstrativo contabil e notas explicativas que comprovem o valor da receita bruta e
a aplicacao do percentual de 20%
(vinte por cento) nas acdes de salde.

f. A entidade pretende comprovar sua condi¢ao de beneficente pela aplicacdo do percentual
de 20% (vinte) por cento do valor total das )
isenc¢des usufruidas em prestacao de servicos gratuitos a usuarios do Sistema Unico de




Saulde (SUS), conforme art. 110 da Lei n°® 12.249,
de 11 de junho de 2010: situacéo prevista no item "f* do requerimento.

()

Demonstrativo contabil e notas explicativas que comprovem o valor da receita bruta e a
aplicacao do percentual de 20%

(vinte por cento) do valor total das isen¢gdes em prestacéo de servigos gratuitos aos
usuérios do SUS.

()

Atestado do gestor local do SUS sobre o cumprimento das metas e resultados ajustados
no pacto firmado com o gestor local
do SUS, previsto no § 1° do art. 1° do Decreto 7.300, 14 de setembro de 2010.

(()Guias de Recolhimento de FGTS e Informacdes para a Previdéncia Social - GFIPS,
apresentadas pela entidade & RFB

(( )Comprovante do estabelecimento de prestacdo de servi¢os assistenciais de salde
ndo remunerados pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) a trabalhadores ativos e inativos e respectivos dependentes, em Norma
Coletiva de Trabalho.

Quadro Il
ESTABELECIMENTOS COM A MESMA PERSONALIDADE JURIDICA MANTIDOS PELA REQUERENTE.
(Se houver)

01 - Nome da institui¢éo:

02 - Endereco da instituicdo (rua, avenida, nimero):

03 - Bairro: \ 04 - Municipio: | 05 - UF:

06 - CEP: | 07 - Caixa Postal: ‘ 08 - DDD - Telefone:

09 - FAX: | 10 - E-mail:

Observagéo:

Consideram-se estabelecimentos mantidos as instituicdes cuja extensdo do CNPJ seja a mesma da entidade
mantenedora, modificado apenas pelo n° sequencial apés a barra. Exemplo: CNPJ da Entidade Mantenedora:
99.999.824/0001-54 - CNPJ de Estabelecimento Mantido: 99.999.824/0002-28.

Caso ndo possua estabelecimento mantido, devera registrar a observagao:

"N&o é mantenedora de outro estabelecimento com atuacdo na area da saude, educacao e/ou assisténcia
social"

Caso os espacos acima ndo sejam suficientes, apresentar relacdo, em separado, para cada uma das situagoes,
contendo as mesmas informacdes dos quadros anteriores.

Quadro 1l
ENTIDADES NAS QUAIS A ENTIDADE REQUERENTE ATUA MEDIANTE CONTRATO
DE GESTAO (Informacéo da entidade sob gestao)

01 - Nome da instituicdo:

02 - Endereco da instituicao (rua, avenida, nimero):

03 - Bairro: ‘ 04 - Municipio: | 05 - UF:

06 - CEP: | 07 - Caixa Postal: ‘ 08 - DDD - Telefone:

09 - fax: | 10 - E-mail:

Observagédo: caso 0s espagos acima ndo sejam suficientes, apresentar relagdo, em eparado, para cada uma
das situagdes, contendo as mesmas informagdes dos quadros.

Quadro IV

RELACIONAR A(S) ENTIDADE(S) COM A(S) QUAL(IS) ENTIDADE REQUERENTE MANTEM PARCERIA,
DESDE QUE ESTAS ( as parceiras) SEJAM ENTIDADES PRIVADAS, SEM

FINS LUCRATIVOS (Se houver.)




01 - Nome da instituicao:

02 - Endereco da instituicdo (rua, avenida, nimero):

03 - Bairro: \ 04 - Municipio: \ 05 - UF:
06- | U7-Caixa 08 - DDD - Telefone:

Postal:

CEP:
09 - 10 - E-mail:

fax:

Observacédo: caso 0s espagos acima nao sejam suficientes, apresentar relagdo, em separado, para cada uma
das situacdes, con- tendo as mesmas informacgdes dos quadros acima.

ANEXO I
ATESTADO DE CUMPRIMENTO DAS METAS

ATESTO, para fins de instrucdo de processo de concessao ou
renovacao de CEBAS-Saude, que a .......... (nome da instituicao) ................. , com sede ............ (endereco) ...........
na cidade de ......... (nome do Municipio) ............. , Estado .....(UF) ....... , inscrita no CNPJ n.°
................................... , cumpriu, ou demonstrou tendéncias positivas, no periodo de ..... de ......de .....a ..... de
..... de ......, as metas quantitativas e qualitativas de internagéo ou de atendimentos ambulatoriais estabelecidos
no convénio ou instrumento congénere N° ............ccccveeeene. , celebrado em ........ de............. de ............
............................ B o [T o - SRR
(assinatura e carimbo do Gestor Local do SUS ou assinatura e carimbo do Coordenador da CIB)
Observacgoes:

1 - Para solicitagdo de certificacéo originaria, o periodo do atestado devera considerar o exercicio fiscal
imediatamente anterior a apresentacdo do requerimento;

2 - Para solicitacdo de renovacao, o periodo do atestado devera considerar os 3 (trés) exercicios fiscais
anteriores a apresentacdo do requerimento;

3 - No caso de o atestado ser assinado pelo Coordenador da CIB, o documento devera fazer mengdoaon®e a
data da Resolucao da CIB que o aprovou, anexando cépia desta;

4 -No caso de apresentagdo de parecer emitido pela comissdo de acompanhamento, este devera substituir o
atestado mantendo, obrigatoriamente, as mesmas informagfes acima constantes, assinado por todos os
integrantes da comissao, conforme designacdo em ato préprio do Gestor Local do SUS. O parecer devera ser
acompanhado do ato que instituiu a referida comissdo com indicagdo nominal de seus componentes.

ANEXO Il

ATESTADO DE NECESSIDADE DE REDUCAO DO PE-RIODO MINIMO

ATESTO, para fins de instrugao de processo de concessao ou renovacao de CEBAS-Salde, a necessidade de
reducao do periodo minimo de cumprimento dos requisitos de que trata 0 § 2 © do art. 3° do Decreto n.° 7.237, de

20 de julho de 2010, para ............. meses e que a (home da instituicao) ................. , com sede ............ (endereco)
........... na cidade de .........(nome do Municipio) ............., Estado .....(UF) ......., inscrita no CNPJ n.°
................................... , € prestadora de servicos ao SUS, conforme convénio ou instrumento congénere, n®
......................... ,celebradoem ..., de. ..o, A€ it ey e D€ e dE
.............................................................................................. (as-

sinatura e carimbo do Gestor Local do SUS) (qualificacdo de quem assina)

ANEXO IV
ATESTADO DE FALTA DE DEMANDA PARA CONTRATACAO DE SERVICOS PARA O SUS
ATESTO, para fins de instrugao de processo de concesséo ou renovacédo de CEBAS-Salde, a falta de demanda

para contratacéo da totalidade dos servigos ofertados pela (nome da instituicdo) ................. , com sede

............ (endereco) ........... na cidade de .........(nome do Municipio) ............., Estado .....(UF) ......., inscrita no
CNPJINL e , de forma a atingir o percentual minimo de 60% (sessenta por cento), conforme
disposto no art. 8 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.

............................. g 08 e dE

.............................................................................................. (assinatura e carimbo do Gestor Local do SUS)
(qualificagéo de quem assina)



ANEXO V

ATESTADO DOS RESULTADOS OBTIDOS MEDIANTE PACTO ESTABELECIDO PARA PRESTACAO DE
SERVICOSGRATUITO S

ATESTO, para fins de instrucao de processo de concessao ou renovacédo de CEBAS-Saude, que o pacto
estabelecido entre a (nome da instituicdo) ................. , com sede ............ (endereco) ........... na

cidade de ......... (nome do Municipio) ............. , Estado .....(UF) ....... , inscrita no CNPJ n.°

................................... , @ esta Secretaria de Saude, com o objetivo de prestar atendimento ambulatorial e/ou
de internagdo hospitalar, obtiveram os resultados pactuados.

................................. A€ i DB e

(assinatura e carlmbo do Gestor Local do SUS)

(qualificacéo de quem assina)

ANEXO VI

ATESTADO DOS RESULTADOS OBTIDOS MEDIANTE PACTO ESTABELECIDO PARA COMPLEMENTACAO
DE ATIVIDADES RELATIVAS AOS PROJETOS DE APOIO

ATESTO, para fins de instru¢cao de processo de concessao ou renovagdo de CEBAS-Saude, que o pacto
estabelecido entre a (nome da instituigdo) ................. , com sede ............ (endereco) ........... na

cidade de ......... (nome do Municipio) ............. Estado ..... (UF) ....... ,inscrita NO CNPJI N® ..o , e
esta Secretaria de Saude, com o objetivo de prestar atendimento ambulatonal e/ou de internacao hospitalar, em
complementacao as atividades relativas aos projetos de apoio, obtiveram os resultados pactuados.
.................................. o = o = SRR

(assinatura e carlmbo do Gestor Local do SUS)

ANEXO VIl
ATESTADO DOS RESULTADOS OBTIDOS POR PARCERIA ESTABELECIDA PARA POTENCIALIZAR AS
ACOES DE SAUDE EM ATENDIMENTO GRATUITO ATESTO, para fins de instrugdo de processo de concessao

ou renovacgao de CEBAS-Salde, que a parceria estabelecida entre a (nome da instituicao) ................. , com sede
............ (endereco) ........... na cidade de .........(nome do Municipio) ............., Estado .....(UF) ......., inscrita no
CNPINL e, , € esta Secretaria de Salde, com o objetivo de potencializar as a¢des de
promocéo e protecdo a salde obtiveram os resultados previstos frente as metas estabelecidas

conforme pactuado. ...........cccccveeeeeennnn. ) eeerenn (o [T de ..........

(assinatura e carimbo do Gestor Local do SUS)
(qualificagéo de quem assina)

ANEXO VIl

METODOLOGIA DE CALCULO DO SOMATORIO DE SERVICOS PRESTADOS POR ENTIDADE DE SAUDE E
DE VERIFICACAO DO PERCENTUAL DE SERVICOS PRESTADOS AO SUS

| - ENUNCIADOS, CONCEITOS GERAIS E CONVERSOES

1 - Paciente-Dia: unidade de medida de permanéncia hospitalar, SUS e ndo SUS, de um paciente de 24 horas na
internacéo hospitalar, em qualquer unidade - enfermaria, quarto semiprivativo, privativo, ou unidade de cuidados
intensivos.

1.1 - Numero de Pacientes-Dia/ano SUS: é o somatério da permanéncia hospitalar verificada nas internag6es
realizadas de pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e registradas no Sistema de Informacées
Hospitalares (SIH) no periodo de 12 meses relativos ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento de
certificago.

1.2 - Numero de Pacientes-Dia/ano ndo SUS: é o somatorio da permanéncia hospitalar verificada nas
internacdes realizadas de pacientes n&o usuarios do Sistema Unico de Saude (ndo SUS) e registradas na
Comunicacéo de Internacdo Hospitalar (CIH) no periodo de 12 meses relativos ao exercicio fiscal anterior ao do
requerimento de certificacéo.

2 - Valor Médio de Paciente-Dia SUS (VMPDSUS): valor médio, em reais, correspondente a 24 horas de
internacéo relacionado ao valor total das internacdes hospitalares realizadas pelo SUS em determinado periodo.
Esse valor sera individualizado por hospital levando em consideragdo o valor total das internag8es, registradas
no SIH, realizadas no periodo de 12 meses relativos ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento de
certificacdo e o numero total dos pacientes-dia SUS apurados nessas internagdes. O calculo sera realizado
mediante a diviséo do valor total do faturamento das Autoriza¢fes de Internac@o Hospitalar (AIH) pelo nimero de
pacientesdia SUS relacionados as internagdes realizadas e registradas no mesmo periodo e sistema. Para os
calculos objeto deste Anexo, o nimero a ser utilizado sera valor obtido desprezada a unidade monetéria.



VMPDSUS= Valor total do faturamento da AIH /ano n°® de pacientes-dia /ano SUS

3 - Nimero de Atendimentos Ambulatoriais/ano: conjunto de consultas, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos realizados no nivel ambulatorial no periodo de 12 meses relativos ao exercicio fiscal anterior ao do
requerimento de certificacdo. Pela diversidade de procedimentos realizados no nivel ambulatorial e para permitir
seu somatorio, os atendimentos ambulatoriais/ano serdo expressos pelo valor total, em reais, de seu faturamento
no periodo estabelecido. Para os célculos objeto deste Anexo, o nimero a ser utilizado sera o valor

obtido desprezada a unidade monetaria. O valor sera calculado conforme segue:

3.1 - Numero de Atendimentos Ambulatoriais/ano SUS: valor total do faturamento dos procedimentos
ambulatoriais realizados para usuarios do SUS no periodo estabelecido e registrados no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA); e

3.2 - Namero de Atendimentos Ambulatoriais/ano ndo SUS:

valor total do "faturamento" (n&o gerador de crédito) dos procedimentos ambulatoriais realizados para usuarios
ndo SUS atribuindose a cada um deles o valor correspondente ao constante da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, registrados no SIA no periodo estabelecido.

Observagao:

Para o exercicio de 2010, o niumero de Atendimentos Ambulatoriais/ano ndo SUS seré calculado por meio do
valor total do "faturamento” (n&o gerador de crédito) dos procedimentos ambulatoriais realizados para usuarios
ndo SUS atribuindo-se a cada um deles o valor médio do subgrupo a que pertencer (vide Anexo X a

esta Portaria), verificado no faturamento SUS desses mesmos procedimentos ambulatoriais realizados pela
entidade. Na hipétese de a entidade ter realizado um dos subgrupos de procedimentos para usuarios

nao SUS e nao té-lo realizado para usuarios SUS, o valor a ser atribuido sera o valor médio nacional (referente
ao ano de 2009) do subgrupo correspondente apresentado por todas as entidades filantrépicas.

4 - Unidade de Referéncia de Producao de Servigos: tendo em vista a necessidade de se estabelecer a
totalidade dos servicos prestados por determinada entidade, fruto do somatério de todas as

internacdes hospitalares SUS e ndo SUS e dos atendimentos ambulatoriais SUS e ndo SUS por ela realizados
em determinado periodo, e o fato de esses servigos serem expressos em unidades diferentes,

€ criada a Unidade de Referéncia de Producao de Servigos (URPS).

A URPS é uma unidade de medida que, mediante critérios de converséo e ponderacéo aqui estabelecidos,
unifica as unidades de medida das internagcfes hospitalares e atendimentos ambulatoriais, permitindo o seu
somatério e a expressao da totalidade dos servigos prestados pela entidade. As URPS séo relacionadas as
internacdes hospitalares SUS (URPSISUS); as internacdes hospitalares ndo SUS (URPSIASUS); aos
atendimentos ambulatoriais SUS (URPSaSUS) e aos atendimentos ambulatoriais ndo SUS (URPSafSUS).

4.1 - Forma de Conversao:

4.1.1 - Na Internacdo Hospitalar:

4.1.1.1 - Na internagao hospitalar SUS: o nimero de Pacientes-Dia SUS sera convertido em URPS conforme
segue:

1 Paciente-Dia em UTI Geral do tipo Il ou Il = 1,1 URPS

1 Paciente-Dia em UTI Pediatrica do tipo Il ou Ill = 1,15 URPS

1 Paciente-Dia em UTI Neonatal do tipo Il ou Ill = 1,25 URPS

1 Paciente-Dia em UTI/Queimados = 1,20 URPS

1 Paciente-Dia em qualquer outra instalacéo de internacéo hospitalar que néo as acima = 1,0 URPS

4.1.1.2 - Na internacado hospitalar ndo SUS: o nimero de Pacientes-Dia ndo SUS ser& convertido em URPS na
razdo de 1 URPS para cada paciente-dia em qualquer instalagcéo de internagdo hospitalar.

4.1.2 - No ambulatério: o numero de Atendimentos Ambulatoriais/ano SUS e ndo SUS ser& convertido na razéo
de 1 Atendimento

Ambulatorial/Ano = 1 URPS, adotando-se sobre o total de URPS obtido o fator de ponderacgéo definido na
Formula constante do item |l deste Anexo.

Il - FORMULA DE CALCULO DO SOMATORIO DAS INTERNACOES HOSPITALARES E ATENDIMENTOS
AMBULATO RIAIS

1 - Total de servicos prestados em URPS: o total dos servigos prestados pela entidade de salde sera
estabelecido com base no somatério das internacdes realizadas, SUS e ndo SUS, e dos atendimentos
ambulatoriais, SUS e ndo SUS, segundo os enunciados, conceitos gerais e conversdes estabelecidos no item |
deste Anexo, aplicando-se a férmula abaixo expressa:

Total de Servigos Prestados em URPS = (URPSISUS + URPSaSUS) + (URPSIASUS + URPSansSuS)

Onde:

1.1 - Na internagdo hospitalar:

1.1.1 - Numero de URPSISUS = Numero de Pacientes-Dia/ano SUS

1.1.2 - Numero de URPSIfiSUS = NUmero de Pacientes-Dia/ano ndo SUS



1.2 - No ambulatério:

1.2.1 - Numero de URPSaSUS = Faturamento total SIA/ano Valor Médio de Paciente-Dia SUS

Sobre 0 numero URPSaSUS obtido mediante a aplicacdo dessa férmula, sera aplicado fator de ponderagéo
conforme segue:

a) se verificado que a entidade realizou, no exercicio imediatamente anterior ao da apresentagéo do
requerimento de certificacdo, nUmero menor de Pacientes-dia/ano SUS do que a média verificada nos ultimos 3
(trés) exercicios anteriores ao em exame, sera aplicado o fator de ponderacéo de 10 % (dez) por cento,
conforme segue:

O nlmero de URPSaSUS que podera ser transportado para a formula de obtencéo do Total de Servicos
Prestados enunciada no item 1 sera, no maximo, igual ou menor, ao equivalente a 10% (dez) por cento do
numero apurado de URPSISUS conforme estabelecido no item 1.1.1;

b) se verificado que a entidade realizou, no exercicio imediatamente anterior ao da apresentacao do
requerimento de certificagdo, nimero igual ou maior de Pacientes-dia/ano SUS do que a

média verificada nos Ultimos 3 (trés) exercicios anteriores ao em exame, sera aplicado o fator de ponderacéo de
15 % (quinze) por cento, conforme segue:

O numero de URPSaSUS que poderé ser transportado para a férmula de obten¢do do Total de Servigos
Prestados acima enunciada sera, no maximo, igual ou menor , ao equivalente a 15% (quinze) por cento do
namero apurado de URPSISUS, conforme estabelecido no item 1.1.1.

1.2.2- Numero de URPSafSUS = "Faturamento™ ndo SUS - SIA/ano Valor Médio de Paciente-Dia SUS
Sobre o0 nimero de URPSafiSUS obtido mediante a aplicacao dessa férmula, seré aplicado fator de ponderacgéo
de 10% (dez) por cento ou seja, 0 nimero de URPSafiSUS que podera ser transportado para a férmula de
obtenc¢do do Total de Servigos Prestados enunciada no item 1 serd, no maximo, igual ou menor ao equivalente a
10% (dez) por cento do numero apurado de URPSIASUS, conforme estabelecido no item 1.1.2 acima.

Il - FORMULA DE CALCULO DO SOMATORIO DAS INTERNAGOES HOSPITALARES E ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS PARA AQUELAS ENTIDADES QUE TENHAM, SOB SUA GESTAO, OUTRA(S)
ENTIDADE(S) DE SAUDE

1 - Total de servicos prestados em URPS:

1.1- Entidade de Salde Gestora: o total dos servi¢os prestados pela entidade gestora sera calculado utilizando-
se a mesma metodologia estabelecida no item Il deste Anexo, expressa pela seguinte formula:

Total de Servigos Prestados pela entidade gestora em URPS = (URPSIiSUS entidade gestora +URPSaSUS
entidade gestora) + (URPSIASUS entidade gestora + URPSafiSUS entidade gestora)

1.2 - Entidade sob Gestéo: o total dos servigos prestados pela entidade sob gestéo sera calculado

utilizando-se a mesma metodologia estabelecida no item Il deste Anexo levando em conta os servigos
prestados ao SUS, expressa pela seguinte formula:

Total de Servigos Prestados pela entidade sob gestdo em URPS = (URPSISUS entidade sob gestéo +
URPSaSUS entidade sob gestéo)

Se houver mais de uma entidade sob gestao, o total de servigos prestados por cada uma delas devera ser
somado ao total de servi¢os prestados pelas demais de forma a obter o total geral dos servigos prestados pelas
unidades sob gestao, de acordo com a seguinte formula:

Total Geral de servi¢os Prestados pelas entidades sob gestdo em URPS = (Total de servigos prestados pela
entidade sob gestédo 1 + Total de servigos prestados pela entidade sob gestédo 2 + Total de servigos prestados
pela entidade sob gestédo 3 +......... )

IV - FORMULA DE CALCULO DOS SERVICOS PRESTADOS AO SUS POR ENTIDADES QUE PRESTAM
SERVICOS EXCLUSIVAMENTE NA AREA AMBULATORIAL

O total dos servicos prestados pelas entidades de salde sera estabelecido com base nos atendimentos
ambulatoriais, SUS e ndo SUS, segundo 0s enunciados, conceitos gerais descritos nos subitens 3.1 e 3.2 do
item | deste Anexo, aplicando-se a formula abaixo expressa:

Total de Servigos Prestados = total do faturamento ambulatorial SUS + total do "faturamento” ndo SUS - SIA/ano

V - FORMA DE OBTENCAO DO PERCENTUAL DE SERVICOS PRESTADOS AO SUS

1 - O percentual de servigos prestados ao SUS sera calculado pela aplicagdo da seguinte férmula:

(URPSISUS + URPSaSUS) x 100 =Percentual SUS

(URPSISUS + URPSaSUS) + (URPSIASUS + URPSafiSuUS)

2 - A entidade de salde que tenha sob sua gestao outra(s) entidade(s) de salude na forma estabelecida no
inciso 1l do art. 19 desta Portaria tera seu percentual de servi¢os prestados ao SUS calculado pela aplicagcao da
seguinte formula:



[(URPSISUS entidade gestora + URPSaSUS entidade gestora) + (Total Geral dos servi¢os prestados pelas
entidades sob gestao)] X 100 = Percentual SUS [(URPSISUS entidade gestora + URPSaSUS entidade gestora) +
(URPSIASUS entidade gestora + URPSafiSUS entidade gestora)]

Onde: o Total Geral dos servigos prestados pelas entidades sob gestéo a ser transportado para a formula acima
podera ser no maximo, igual ou menor, que o correspondente a 10% do total de servigos prestados pela entidade
gestora (URPSISUS entidade gestora + URPSaSUS entidade gestora) + URPSIASUS entidade gestora +
URPSafiSUS entidade gestora)

3 - A entidade de saude que presta servi¢os exclusivamente na area ambulatorial tera seu percentual de servigos
prestados ao SUS calculado pela aplicacdo da seguinte formula:

total do faturamento ambulatorial SUS x 100 = Percentual SUS total do faturamento ambulatorial SUS + total do
"faturamento” ndo SUS - SIA/ano

Onde: total do faturamento ambulatorial SUS + total do "faturamento” ndo SUS - SIA/ano sera calculado
conforme estabelecido no item IV deste Anexo.

ANEXO IX
ATESTADO DE REGULARIDADE DE SERVICO PRESTADO AO SUS
ATESTO, para fins de instrucdo de processo de concessao ou renovagao de CEBAS-Salde, que

F= R (nome da instituiao) ................. , com sede ............ (endereco) ........... na cidade de ......... (nome

do Municipio) ............. , Estado .....(UF) ....... ,inscritano CNPJI N L., , prestou regularmente
servigos ao SUS, no periodo de ..... de ...... de ..... a... de ..... de ...... , € que percebeu a respectiva
remuneracgao pelos servigos prestados.

............................ y e de i de

(assinatura e carimbo do Gestor Local do SUS ou assinatura e carimbo do Coordenador da CIB)

Observacgoes:

1 - Para solicitagdo de certificacdo originaria o periodo do atestado devera considerar o exercicio fiscal
imediatamente anterior a apresentacéo do requerimento .

2 - Para solicitagdo de renovacao, o periodo do atestado devera considerar os 3 (trés) exercicios fiscais anterior
a apresentacdo do requerimento.

3 - No caso de o atestado ser assinado pelo Coordenador da CIB, o documento devera fazer mengéo ao nimero
e a data da Resolu¢do da CIB que o aprovou, anexando cépia desta.

ANEXO X
QUADRO DEMONSTRATIVO DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS NAO SUS NO ANO DE 2010
2 DESCRICAO | DESCRICAO N° DE .
CODIGO DO SUBGRUPO ATENDIMENTO VALOR MEDIO NACIO-
GRUPO GRUPO NAL*
Acdes de A(;oe_s o
01 ~ coletivas/individuais R$ 0,87
promogéo e em
prevencdo em | salde
salde
02 Procedimentos Coleta de material R$ 4,99
com fi-
nalidade
diagnéstica Dlagnogt!co em RS$ 4.74
laboratorio clini-
co
Dlagnos_nco por R$ 11,58
anatomia pato-
I6gica e
citopatologia
Diagndstico por
radiologia R$ 10,93
Diagndstico por
ultrassonografia R$ 28,84




Diagnostico por
tomografia

R$ 112,25

Diagnéstico por
ressonancia
magnética

R$ 268,82

Diagnéstico por
medicina nu-
clear in vivo

R$ 257,42

Diagnéstico por
endoscopia

R$ 53,20

Diagnéstico por
radiologia inter-
vencionista

R$ 226,18

Métodos
diagnosticos em
espe-
cialidades

R$ 19,74

Diagndstico e
procedimentos es-
peciais em
hemoterapia

R$ 29,43

Diagnéstico por
teste rapido

R$ 0,05

03

Procedimentos
clinicos

Consultas /
atendimentos /
acompanhamentos

R$ 8,76

Fisioterapia

R$ 5,16

Tratamentos
clinicos (outras es-
pecialidades)

R$ 36,13

Tratamento em
oncologia

R$ 128,71

Tratamento em
nefrologia

R$ 144,63

Hemoterapia

R$ 17,17

Tratamentos
odontoldgicos

R$ 1,74

Terapias
especializadas

R$ 124,61

04

Procedimentos
cirdrgicos

Cirurgias
ambulatoriais
(outras)

R$ 12,87

Cirurgia do
aparelho da viséo

R$ 255,99

Cirurgia em
nefrologia

R$ 131,10




Transplantes Coleta e exames
de 6rgéos, para fins de
tecidos e doacao de érgaos,
células tecidos e cé-
lulas e de
transplante
Acles
relacionadas a R$ 186,73
doacéo de
orgaos, tecidos e
células
Processamento de
tecidos para
transplante
Transplante de
orgaos, tecidos e
células
Acompanhamento
e intercorrén-
cias no pré e pos-
transplante

05 R$ 213,28

R$ 223,00

R$ 927,04

R$ 132,65

Total geral

*Refere-se ao valor médio nacional registrado no SIA/SUS, referente ao ano de 2009, do subgrupo
correspondente apresentado por todas as entidades filantropicas.

Observagéo: preencher apenas para o exercicio fiscal de 2010 em observacao ao art.44 da
Portaria n°® 3.355/GM de 4 de novembro de 2010.

ANEXO XI
QUADRO DEMONSTRATIVO DE INTERNACOES NAO SUS

~ x N° DE o
DESCRICAO DA INTERNACAO INTERNACAO PERMANENCIA

INTERNACAO GERAL

Observacéo: preencher apenas para o exercicio fiscal de 2010 em observacéo ao art.44 da Portaria
3.355/GM de 4 de novembro de 2010.



