Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 1.550, DE 29 DE JULHO DE 2014

Redefine as regras e os

critérios para o
credenciamento de
instituicoes e para
apresentacao, recebimento,
analise, aprovacéo,
execucao,
acompanhamento,

prestacdo de contas e
avaliacdo de resultados de
projetos no ambito do
Programa  Nacional de
Apoio a Atencédo
Oncoldgica (PRONON) e do
Programa  Nacional de
Apoio a Atencao da Saude
da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/ PCD).

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

Considerando a Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, que dispbe sobre a qualificagédo de
entidades como organiza¢des sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagéo, a
extincdo dos o6rgdos e entidades que menciona e a absor¢cdo de suas atividades por
organizagdes sociais, e da outras providéncias;

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

Considerando a Lei n? 9.790, de 23 de margco de 1999, que dispbe sobre a qualificacao
de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organiza¢des da Sociedade
Civil de Interesse Publico, institui e disciplina o Termo de Parceria, e da outras providéncias;

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

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

Considerando o Decreto n® 7.988, de 17 de abril de 2013, que regulamenta os arts. 12 a
13 da Lei n® 12.715, de 2012, que dispdes sobre o PRONON e o PRONAS/PCD;

Considerando a Instrugao Normativa n® 1.131/SRFB/MF, de 21 de fevereiro de 2011,
que, dentre outras providéncias, dispde sobre os procedimentos a serem adotados para fruicao



dos beneficios fiscais relativos ao Imposto sobre a Renda das Pessoas Fisicas nas doagdes
patrocinios diretamente efetuados ao PRONON e ao PRONAS/PCD; e

Considerando a NBR n? 9.050/ABNT, de 31 de maio de 2004, que estabelece critérios e
parametros técnicos a serem observados quando do projeto, construcdo e instalacdo e
adaptacado de edificagbes, mobilidrio, espag¢os e equipamentos urbanos as condigbes de
acessibilidade, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 19 Esta Portaria redefine as regras e os critérios para o credenciamento de
instituicbes e para apresentacdo, recebimento, analise, aprovagdo, execugao,
acompanhamento, prestacdo de contas e avaliacdo de resultados de projetos no ambito do
Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON) e do Programa Nacional de
Apoio a Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/ PCD).

Art. 22 Para efeito desta Portaria, considera-se:

| - acessibilidade e desenho universal: a acessibilidade é a possibilidade e condicdo de
alcance, percepcdo e entendimento para a utilizagdo com segurangca e autonomia de
edificagdes, espacgo, mobiliario, equipamento urbano e elementos, observados os critérios
técnicos da NBR n? 9.050/ABNT, de 31 de maio de 2004, sendo que os principios do desenho
universal ampliam a compreensao das diferengas de habilidades e de interagcdes com objetos e
espacos, visando:

a) eliminar barreiras arquitetbnicas e comunicacionais;

b) promover o acesso, respeitando as capacidades individuais;
c) atender aos diferentes niveis de compreenséao dos individuos;
d) promover legibilidade espacial e informativa;

e) prevenir riscos, ofertando ao usuario seguranca fisica e psicolégica para ocupar e
atuar no espago;

f) promover o menor desgaste fisico, mental e emocional possivel; e

g) garantir adequada ergonomia, considerando a flexibilidade dos espacos, capacidades
e funcionalidades dos usuarios, instituindo espacos livres de barreiras fisicas, comunicacionais
e atitudinais e promovendo o acesso e a mobilidade para todo tipo de usuario, principalmente
para pessoas com deficiéncia;

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

[ll - captagcéo de recursos: meio pelo qual a prépria instituicdo buscara recursos com os
doadores para financiamento de projetos;

IV - conta captagdo: conta bloqueada para movimentagédo pela instituicdo, na qual os
doadores e patrocinadores depositam os recursos para 0s projetos;

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



VI - doador: pessoa fisica ou juridica que financiara projetos e que obtera beneficio de
renuncia fiscal; VIl - educacao permanente em saude: proposta politico-pedagogica que coloca
o cotidiano do trabalho ou da formagdo em constante andlise, construindo espagos coletivos
para a reflexdo e avaliagdo dos atos produzidos no cotidiano, de forma que o objeto de
transformagao é o sujeito no processo de trabalho, orientado para melhoria da qualidade da
atengao a saude, voltada a transformar e qualificar o trabalhador da saude, e que engloba o
aperfeicoamento, a capacitagao e o treinamento;

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

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

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

XI - instituicdo: pessoa juridica de direito privado, associativa ou fundacional, sem fins
lucrativos, interessada em desenvolver acdes e servicos no ambito do PRONON e do
PRONAS/ PCD;

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

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

XIV - pesquisa epidemioldgica: estudos epidemioldgicos observacionais, como coorte,
caso-controle e estudos transversais;

XV - pesquisa experimental: pesquisa basica, pesquisas préclinicas, inclusive projetos
que englobem pesquisa e desenvolvimento de produtos inovadores;

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

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

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

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

XX - reforma: obras de conservagdo ou manutencdo que ndo acarretem supressao ou
acréscimo de area construida, tais como demolica e construgcao de paredes internas, pinturas,
reparos em revestimentos, substituicdo de materiais de revestimento de piso, parede ou forro,



substituicao do tipo de telha ou manuteng¢édo da cobertura do bem, manutengéo de instalagcoes
elétricas, instalagdes hidrossanitarias, rede de dados, substituicdo de esquadrias e obras de
adequacao para acessibilidade de acordo com critérios e parametros técnicos observados na
NBR n? 9.050/ABNT, de 2004;

XXI - reparos: conjunto de operagdes para corrigir danos incipientes e de pequena
repercussado, em bens méveis, imbveis ou equipamentos;

XXII - servicos de apoio a saude: programas e agdes de carater intersetorial que atuam
na fronteira do campo clinico e social, com o objetivo de ampliar, estimular e manter as
capacidades funcionais, a integralidade do cuidado em reabilitagao/habilitagdo, a autonomia,
inclusdo, inser¢do e participagdo social da pessoa com deficiéncia, por meio de praticas
esportivas, terapias assistidas por animais, produgdo cultural e artistica e de
capacitacao/habilitacdo para o trabalho;

XXIII - Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construcao Civil (SINAPI):
célculo realizado mensalmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por
meio de convénio com a Caixa Econdmica Federal, que tem como objetivo a produgado de
informacdes de custos e indices de forma sistematizada e com abrangéncia nacional, visando
a elaboracgéo e avaliagdo de orgamentos, como também acompanhamento de custos;

XXIV - tecnologia assistiva: area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e incluséo social, e que se dividem nas seguintes categorias:

a) auxilios para a vida diaria e vida pratica;

b) comunicacdo aumentativa e alternativa;

¢) recursos de acessibilidade ao computador;
d) sistemas de controle de ambiente;

e) projetos arquitetdnicos para acessibilidade;
f) érteses e préteses;

g) adequacéo postural;

h) auxilios de mobilidade;

i) auxilios para qualificagcdo de habilidade visual e recursos que ampliam a informacgéo a
pessoas com baixa visédo ou cegas;

j) auxilios para ampliagdo da habilidade auditiva e para autonomia na comunicacdo de
pessoas com déficit auditivo e surdez;

k) adaptagbes em veiculos; e
I) esporte e lazer;

XXV - terapia assistida por animais (TAA): terapia focada nos beneficios da relagao
homem-animal, que tem como objetivos ampliar, estimular e manter as capacidades funcionais,
a integralidade do cuidado em reabilitacao/habilitacdo, a autonomia, a inclusdo, a insercdo e a



participagdo social da pessoa com deficiéncia, por meio da insercao do animal em atividades
terapéuticas; e

XXVI - termo de compromisso: instrumento juridico a ser celebrado entre o Ministério da
Saude e a instituicdo, o qual estabelecera direitos e obrigagcdes para a execugdo dos
respectivos projetos no &mbito do PRONON e do PRONAS/PCD.

Secéo |
Do Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncol6gica (PRONON)

Art. 32 O PRONON tem a finalidade de captar e canalizar recursos para a prevencgao € o
combate ao cancer.

Paragrafo uUnico. A prevengdo e o combate ao cancer englobam a promocdo da
informagao, a pesquisa, o rastreamento, o diagnostico, o tratamento, os cuidados paliativos e a
reabilitagao referentes as neoplasias malignas e afeccdes correlatas.

Art. 42 O PRONON sera implementado mediante incentivo fiscal a agbes e servigcos de
atencao oncologica, desenvolvidos por instituicdes de prevengao e combate ao cancer.

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

| - certificadas como Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, na forma da Lei n®
12.101, de 27 de novembro de 2009;

Il - qualificadas como Organizagbes Sociais (OS), na forma da Lei n® 9.637, de 15 de
maio de 1998; ou

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

Art. 52 As agbes e os servicos de atencdo oncolégica a serem apoiados com recursos
captados por meio do PRONON compreendem os seguintes campos de atuagao:

| - a prestagdo de servigos médico-assistenciais;

Il - a formagéao, o treinamento e o aperfeigoamento de recursos humanos em todos os
niveis; e

[l - a realizacdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais.

Art. 62 Para fins do disposto no art. 52, sdo areas prioritarias para execucao das agdes e
servicos de atencao oncolégica:

| - prestagdo de servicos médico-assistenciais voltados a atengéo/cuidado da pessoa
com cancer, principalmente as agbes voltadas ao diagnostico e estadiamento da doenca, ao
tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapico, e aos cuidados paliativos;

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

[ll - apoio a prestacao de servigos de salude por meio da adequagédo da ambiéncia dos
estabelecimentos;



IV - desenvolvimento de projetos de educagdo permanente e formacdo de recursos
humanos direcionados a profissionais que atuem na &rea de salude em todos os niveis de
atengao, especialmente:

a) formagéo técnica na area de radioterapia;

b) formacao de nivel superior na area de radioterapia (fisicomédico e radioterapeuta);
¢) educagao permanente na area de cuidados paliativos; e

d) educacgéo permanente na area de oncologia pediatrica;

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

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

VIl - realizagdo de pesquisa e desenvolvimento de inovagdes, tecnologias e/ou produtos
para prevencgao, diagnéstico e/ou tratamento de cancer;

VIII - realizagdo de pesquisas béasicas e pré-clinicas que levem ao desenvolvimento de
novos métodos diagnosticos ou terapéuticos em oncologia;

IX - desenvolvimento de bancos de tumores; e

X - realizacao de pesquisas para avaliagdo de politicas, servigos, programas e acdes de
saude em oncologia.

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

Art. 7¢ O PRONAS/PCD tem a finalidade de captar e canalizar recursos destinados a
estimular e desenvolver agcdes de promogao a salde e de reabilitagdo/habilitacdo da pessoa
com deficiéncia.

Paragrafo unico. As agcbes de promogao a salde e de reabilitagdo/ habilitagdo da pessoa
com deficiéncia de que trata o "caput" se destinam a pesquisa, a promoc¢ao da informacéo e da
salde, identificacdo e diagnostico precoce, tratamento, reabilitagdo/habilitacdo, uso terapéutico
de tecnologias assistivas e projetos intersetoriais de apoio a saude voltados as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual, multipla, pessoas com ostomia e com transtorno
do espectro do autismo.

Art. 82 O PRONAS/PCD sera implementado mediante incentivo fiscal a agbes e servigos
de atengao a saude da pessoa com deficiéncia, desenvolvidos por pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos, que se destinam ao tratamento de deficiéncias fisicas, auditivas,
visuais, intelectuais, multiplas, pessoas com ostomia e com transtorno do espectro do autismo.

Paragrafo Unico. Consideram-se instituicbes de promocdo a salude e de
reabilitagao/habilitacdo da pessoa com deficiéncia as pessoas juridicas de direito privado,
associativas ou fundacionais, sem fins lucrativos:

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

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



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

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

Art. 92 As acdes e os servigos de atencédo a salde da pessoa com deficiéncia apoiados
com as doagoes captadas por meio do PRONAS/PCD compreendem os seguintes campos de
atuacgao: | - servicos médico-assistenciais;

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

Il - realizagdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas, experimentais e
socioantropologicas.

Art. 10. Para fins do disposto no art. 92, consideram-se &reas prioritarias para execugao
das agdes e servicos de promogdo a saude e de reabilitagdo/habilitagdo da pessoa com
deficiéncia:

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

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

b) reabilitagdo/habilitagdo da pessoa com deficiéncia;

c) diagnostico diferencial da pessoa com deficiéncia;

d) identificagao e estimulagédo precoce das deficiéncias;

e) adaptagao, inser¢ao e reinser¢do da pessoa com deficiéncia no trabalho;

f) ampliagdo, estimulagdo e manutencdo das capacidades funcionais por meio de
praticas esportivas;

g) ampliagdo, estimulacdo e manutencdo das capacidades funcionais por meio de
terapia assistida por animais (TAA); e

h) ampliacdo, estimulacdo e manutencdo das capacidadesfuncionais por meio de
producéo artistica e cultural;

Il - desenvolvimento de projetos de educagéo permanente,

formagédo e capacitacdo de recursos humanos da area de salde, especialmente
voltadas:

a) a formacao técnica e capacitagdo em ortopedia técnica;

b) ao uso de tecnologia assistiva no campo da reabilitagdo/ habilitagéo;



¢) ao acolhimento, manejo e desenvolvimento de agdes de cuidado a saude da pessoa
com deficiéncia, no ambito da atencdo basica, especializada, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia;

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

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

f) ao uso de tecnologia de értese robotizada de marcha (aparelho para tragao ortopédica)
e sua aplicacao terapéutica em pacientes com lesdo neurolégica;

[l - desenvolvimento de projetos de pesquisas clinicas, epidemiol6gicas, experimentais e
socioantropologicas, especialmente voltadas:

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

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

c) ao uso de tecnologias assistivas na reabilitacdo/habilitacdo das pessoas com
deficiéncia, em especial que envolvam protocolos e diretrizes clinicas de érteses, préteses e
meios auxiliares de locomocao;

d) aos métodos diagndsticos e terapéuticos da pessoa com deficiéncia, especialmente
em doengas raras, deficiéncia intelectual e transtornos do espectro do autismo;

e) a avaliagdo de politicas, servigos, programas e acdes de salde especializados em
reabilitagdo/habilitacao;

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

g) as pesquisas em neurociéncias com impacto na saude das pessoas com deficiéncia;
h) as pesquisas socioantropolégicas sobre as deficiéncias;
i) as pesquisas epidemioldgicas sobre os diversos tipos de deficiéncia; e

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

Art. 11. O Ministério da Salde podera atualizar anualmente a relagdo de areas
prioritarias de que tratam os arts. 6° e 10 para execugdo de acgdes e servicos de atencao
oncologica e reabilitagdo no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD.

Secao lll
Do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

IX - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS); e

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

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

§ 22 O Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD reunir-se-4 em plenaria
ordinariamente uma vez por trimestre, extraordinariamente, mediante convocagao da SE/MS e
guando ocorrer a deliberagédo de que trata o § 3% do art. 53.

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

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

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

| - reavaliar, de oficio ou a requerimento, a definicdo das areas prioritarias para execugao
das acoes e servigos de atengdo a pessoa com cancer e de atengao a pessoa com deficiéncia
e, ser for o caso, propor alteracdo ao Ministro de Estado da Salde;

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

[ll - definir pardmetros para aprovacdo, acompanhamento e prestagdo de contas dos
projetos;



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

V - deliberar quanto ao descredenciamento de instituicdo com projeto em execugao; e
VI - deliberar sobre 0s casos omissos.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 15. Compete a SE/MS:
| - realizar a gestao administrativa do PRONON e do PRONAS/ PCD;
Il - receber e analisar a documentagéo de credenciamento enviada pelas instituicoes;

lll - solicitar adequagbes ou complementacées a documentacdo apresentada pelas
instituicdes quando do credenciamento;

IV - analisar, de oficio ou a requerimento, o processo de descredenciamento da
instituicao;

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

VI - solicitar a abertura da Conta Captagao e da Conta Movimento junto a instituicao
financeira oficial;

VIl - acompanhar a implementagédo e execuc¢ao dos procedimentos acordados no Termo
de Cooperagao Técnica com a instituicao financeira oficial;

VIl - monitorar saldos e extratos da Conta Captacéao e da Conta Movimento;

IX - publicar, em meio oficial, os atos administrativos decorrentes das analises efetuadas
no ambito do PRONON e do PRONAS/ PCD;

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

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

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

Xl - divulgar relatério de avaliagdo e acompanhamento das agdes e servigos no ambito
do PRONON e do PRONAS/PCD, nos termos do § 32 do art. 82 da Lei n? 12.715, de 2012.

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

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

Il - apresentar em reunido do Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD a analise
preliminar dos projetos, para fins de priorizagdo daqueles que terdo aprovacao final,
considerando os recursos da renuncia fiscal disponiveis para o exercicio;



[l - avaliar pedidos de remanejamento de rubricas e adequacéo do projeto em fungao de
captacdo inferior ou superior ao inicialmente planejado e aprovado, emitindo parecer
conclusivo;

IV - acompanhar e avaliar a execugédo dos projetos;

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

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

VIl - elaborar relatério de avaliagdo e acompanhamento das ac¢des e servicos no ambito
do PRONON e do PRONAS/PCD, nos termos do § 32 do art. 82 da Lei n? 12.715, de 2012.

CAPITULO IlI
DO CREDENCIAMENTO E DO DESCREDENCIAMENTO

Secéo |
Do Credenciamento das Instituicoes ao PRONON e ao PRONAS/ PCD

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

| - comprovagao da qualificacdo da instituicao, através de:

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

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

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

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

Il - copia autenticada do estatuto ou contrato social vigente e respectivas alteracdes
posteriores, ambos registrados em cartoério;

[l - cépia autenticada do comprovante de domicilio da sede da instituicao;

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

V - cépia autenticada do RG e do CPF do dirigente da instituicao;

VI - copia autenticada da ata de eleicao da atual diretoria ou do termo de posse de seus
dirigentes, registrados em cartério;



VIl - comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) e com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);

VIII - Certidao Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativada da Unido:

a) da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

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

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

§ 12 Se o requerimento for apresentado por procurador, devera constar, adicionalmente,
copia autenticada do RG e do CPF do outorgado e procuracdo com firma reconhecida, que
contenha poderes que nao configurem qualquer tipo de intermediagdo vedado pelo art. 11 da
Lei n? 12.715, de 2012.

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

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

§ 4° Caso necessario, poderdo ser requisitados outros documentos que comprovem ou
complementem as informagdes prestadas na fase de credenciamento, devendo a instituigcao
interessada responder a diligéncia de complementagao e adequagdo em até 20 (vinte) dias,
contados da data da notificacao.

Art. 18. O requerimento de que trata o "caput" do art. 17 serd enviado ao Ministério da
Saude por meio de carta com Aviso de Recebimento (AR) ou SEDEX ou entregue diretamente
no Protocolo Central do Ministério da Salude, constando como destinatario "Ministério da Saude
- PRONON ou PRONAS/PCD - Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Protocolo Central, CEP
70058-900 Brasilia - DF".

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

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

Art. 19. S&o hipéteses de indeferimento do pedido de credenciamento:

| - apresentacdo incompleta da documentacdo ou fora dos prazos previstos nesta
Portaria;

Il - requerimento perante 6rgdo ou setor incompetente;
[l - realizado por quem nao seja legitimado; e

IV - se houver fundadas dividas quanto a veracidade das informacdes e dos
documentos apresentados.



Paragrafo Unico. A decisao de indeferimento do pedido de credenciamento nas hipoteses
de que trata o "caput” serd devidamente justificada, nos termos do art. 50 da Lei n? 9.784, de
29 de janeiro de 1999.

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

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

§ 12 Cabera recurso a SE/MS da deciséo de indeferimento, no prazo de 10 (dez) dias,
contado da data da publicagédo de que trata o "caput".

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

§ 32 Nao sera conhecido recurso interposto fora do prazo de que trata o § 1°.
Secéo I
Do Descredenciamento das Instituicdes Junto ao PRONON e ao PRONAS/PCD

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

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

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

[l - perder a caracteristica de prestacéo de atendimento direto e gratuito as pessoas com
deficiéncia ou deixar de atualizar o cadastro no SCNES, no ambito do PRONAS/PCD;

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

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

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

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

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

§ 32 Os projetos aprovados de instituicdes que foram descredenciadas, cuja execugao
nao tenha sido iniciada, serdo considerados reprovados, devendo a SE/MS tornar sem efeito a
Portaria de aprovacdo do projeto e de autorizagdo para captagdo de recursos, em relagédo
aquele projeto.



§ 4° Serdo submetidos a analise e deliberacdo do Comité Gestor do PRONON e do
PRONAS/PCD os casos de descredenciamento de instituigbes que possuirem projeto em
execucao.

§ 52 Caberd recurso a SE/MS da deciséo de descredenciamento, no prazo de 10 (dez)
dias, contado da data da publicagéo da Portaria de que trata o "caput”.

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

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

~ CAPITULO IV
DOS PROJETOS NO AMBITO DO PRONON E DO PRONAS/PCD

Secéo |
Da Apresentagéo de Projetos

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

Art. 24. A participacao das instituicdes na realizagéo de projetos referentes ao PRONON
e ao PRONAS/PCD nao poderé ocorrer em prejuizo de suas atividades prestadas ao SUS, néao
podendo compreender o quantitativo executado ou em execugao:

| - por meio de contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados com 6rgéos e
entidades integrantes do SUS; e

Il - para obtengdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, que
trata a Lei n® 12.101, de 2009.

§ 12 Os projetos ndo poderao solicitar o custeio dos servigos ja realizados na instituicao,
tampouco o pagamento de profissionais que ja atuam no local, exceto nos casos em que
houver a necessidade e possibilidade de se aumentar a carga horaria desses profissionais com
vistas a permitir a execugao das atividades relativas ao objeto proposto no projeto.

§ 22 Em nenhuma hipétese sera admitida contratacdo de profissionais para execugéao de
atividades que ndo apresentem relagdo com o objeto do projeto.

§ 32 A instituicdo sera responsavel por garantir que as atividades descritas no plano de
trabalho sejam novas ou adicionais as ja realizada e que néao serdo cobradas ao SUS.

Art. 25. A instituicdo credenciada podera apresentar até 3 (irés) projetos por ano, por
programa, os quais deverdo ser protocolados no Ministério da Saude no periodo de 12 de
marco a 15 de abril de cada ano.

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

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



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

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

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

| - requerimento de apresentagao de projeto devidamente preenchido, conforme modelo
constante do Anexo lll, especificando:

a) uma das ac¢des ou servigos a serem executados no ambito do respectivo programa;

b) a descricdo da estrutura fisica e de recursos materiais e humanos a serem utilizados
para a execug¢ao do projeto;

c) a estimativa de recursos financeiros para inicio e término da execugao do projeto; e
d) o cronograma de sua execugao, observado o prazo maximo estabelecido no § 1¢;
Il - cédpia do ato que deferiu o0 seu pedido de credenciamento nos termos do art. 21;

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

IV - comprovacao de anuéncia prévia favoravel ao projeto pelos gestores estadual e/ou
municipal de saide do SUS, a depender de sua abrangéncia e do alcance das agbes propostas
nessas esferas de gestao, respeitada a legislagéo vigente; e

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

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

§ 2° O cronograma de execugao do projeto devera apresentar o tempo de sua execugao
em meses, considerando-se 0 seu inicio a partir da data de liberagdo dos recursos da Conta
Captacao para a Conta Movimento.

§ 32 A comprovagcado da capacidade técnico-operativa da instituicdo sera aceita pelo
Ministério da Saude na condigdo de que o objeto a ser executado no projeto apresentado seja
proprio das atividades regulares e habituais desenvolvidas pela instituicdo proponente.

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

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

§ 12 O orcamento podera ser apresentado utilizando-se o modelo constante do Anexo VI,
ou adaptado, conforme necessidade do objeto e das a¢des a serem executadas.



§ 2° As despesas referentes aos servigos de elaboracdo do projeto e de captagao de
recursos deverdo ser detalhadas na planilha de custos do projeto, sendo obrigatério o seu
destaque em relacdo aos demais itens de despesas.

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

Art. 28. Serao admitidas como despesas administrativas:

| - material de consumo para escritério;

Il - locagé@o de imével para atender os objetivos do projeto durante a sua execugéo;
[l - servigos de postagens e correios;

IV - transporte e deslocamento de pessoal administrativo;

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

VI - honorarios de pessoal administrativo, servigos contdbeis e advocaticios contratados
para execugdo do projeto e respectivos encargos sociais; e

VIl - outras despesas administrativas restritas, indispenséveis a execugao dos projetos,
assim consideradas pelo Ministério da Salde, desde que especificadas no projeto e no seu
respectivo orgamento.

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

§ 2° S&o de responsabilidade da instituicdo as retencdes e os recolhimentos relativos a
impostos, tributos e contribuigdes que incidirem sobre os valores pagos pelos servigos
contratados para a execugao do projeto, observada a legislagédo especifica vigente.

Subsecao |
Dos Projetos de Prestacdo de Servigos Médico-Assistenciais

Art. 29. No caso de projetos de prestacdo de servicos médico- assistenciais, além do
disposto nos arts. 23 a 28, a instituicdo devera:

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

Il - apresentar manifestacdo de que o projeto esta adequado a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Céncer ou a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e
a declaracao favoravel da respectiva direcdo do SUS a sua execucgao;

[l - garantir que as ag¢des que forem passiveis de regulagdo devem, obrigatoriamente,
estar incluidas formalmente na regulagao do gestor que deu a anuéncia ao projeto;

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

V - comprovar cadastro prévio no SCNES; e



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

Paragrafo Unico. No caso de servicos de apoio a salde, ndo sera necessdria a
comprovacgao da inscricao no SCNES.

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

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

§ 12 O CIHA sera o sistema oficial para verificagdo, acompanhamento, avaliagdo e
prestacao de contas das acdes e servicos que o proponente se comprometeu a realizar no
projeto.

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

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

Subsecéo I
Dos Projetos de Pesquisa

Art. 32. Nos projetos de pesquisa, a instituicdo deverd possuir infraestrutura fisica e
capacidade técnico-operativa para o seu desenvolvimento, sendo, porém, permitida parceria
com instituicbes de ensino e pesquisa para complementa-las.

Paragrafo unico. Em nenhuma hipétese sera permitida a transferéncia de recursos
captados por meio do PRONON e do PRONAS/PCD as instituicdes de ensino e pesquisa ou a
profissionais vinculados a estas instituicdes em virtude da parceria de que trata o "caput".

Subsecao
Dos Projetos de Formacao, Capacitagao e Aperfeicoamento de Recursos Humanos

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

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

Il - encaminhar o curriculo do responsavel pela instituicdo e/ou do profissional que ira
desenvolver a formacao, a capacitagdo e o aperfeicoamento; e

[l - apresentar de forma detalhada o conteldo, a cargahoraria, o publico-alvo, a
metodologia a ser aplicada, a modalidade empregada e o0s recursos instrucionais e
pedagdgicos a serem utilizados.



Subsecao IV

Dos Projetos que Preveem a Realizacdo de Reformas Art. 34. Para execugdo dos
projetos, somente sera permitida a realizagao de despesas com obras em imdveis, no ambito
do PRONON e do PRONAS/PCD, se referentes a reformas, incluindo-se acdes de
conservagao, manutencado e reparos, ficando vedada a realizagdo de investimentos com
ampliacao e construgao de iméveis.

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

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

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

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

[l - de informacdes do Informativo Sistema Boletim de Custos (SBC); ou

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

Subsecao V
Dos Projetos que Preveem a Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes

Art. 36. As instituicbes deverdo apresentar informacbes detalhadas sobre os
equipamentos e materiais permanentes que serdo adquiridos, de forma a permitir ao analista
técnico avaliar a viabilidade técnica de instalagdo e operacdo dos equipamentos, bem como a
sustentabilidade desses, conforme modelo constante do Anexo VII.

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

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

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

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

§ 22 A documentagdo comprobatéria da formalizagdo da doagédo de que trata "caput"
devera ser encaminhada ao Ministério da Saude juntamente com o relatério final de execugao
do projeto.



§ 3% A instituicdo interessada em permanecer com 0s equipamentos e materiais
permanentes apo6s o término da execugao do projeto devera:

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

I - firmar termo de compromisso a ser assinado com o gestor do SUS que anuiu com a
realizagdo do projeto, de modo a assumir a continuar utilizar o equipamento e/ou material
permanente na prestagdo de acgdes e servicos de saude aos usuarios do SUS, sob pena de
devolucao dos bens a respectiva dire¢do do SUS; e

[l no caso de manutengéo do equipamento na instituicdo que executou o projeto, manter
essa informacao no SCNES.

§ 42 No caso de projeto de pesquisa que preveja a aquisicao de equipamentos que nao
possuam registro ou cadastro junto a ANVISA, a destinacdo desses seguird as normas
sanitarias em vigor.

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

Paragrafo Unico. No caso de equipamentos importados, para os quais ndo haja
referéncia de precos no SIGEM, a instituicdo apresentara documentagcdo comprobatéria do
preco praticado no mercado nacional e internacional, quando for o caso.

Subsecéao VI
Dos Projetos que Preveem Aquisicao de Medicamentos, Kits Diagndsticos, Materiais Médico-
] Hospitalares,
Orteses, Proteses e Outros Produtos para a Saude

Art. 40. Os projetos poderdo prever a aquisicdo de medicamentos, kits diagnésticos,
materiais médico-hospitalares, orteses, préteses e de outros produtos para saude, observando
0 seu objeto.

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

§ 2° Para fins de pesquisa, serd permitida a importacdo de produtos de que trata o
"caput" e que nao atendam as exigéncias do § 19, cuja importagdo sem necessidade de
cadastro ou registro deve obedecer ao disposto na legislacao especifica.

§ 3° Nao sera permitida a previsdo de medicamentos cuja aquisicdo seja realizada de
forma centralizada pelo Ministério da Saude.

§ 4° Os medicamentos utilizados em projetos de pesquisa também estardo sujeitos aos
regulamentos dos programas de acesso expandido, uso compassivo e fornecimento de
medicamentos pdsestudos, disposto em regulamento especifico da ANVISA.

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



§ 1° A documentacao comprobatéria da formalizagao da doacédo de que trata o "caput"
serd encaminhada ao Ministério da Saude juntamente com o relatério final de execugéo do
projeto.

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

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

II - firmar termo de compromisso a ser firmado com o gestor do SUS que anuiu com a
realizacdo do projeto de que assume a obrigacdo de continuar a utilizar os produtos de que
trata o "caput" na prestagao de agdes e servigos de salde aos usuarios do SUS, sob pena de
devolucao do bem a respectiva dire¢do do sistema.

Art. 42. Para apresentacao dos precos de aquisicdo de medicamentos, kits diagnésticos,
materiais médico-hospitalares, orteses, proteses e outros produtos para a sadde, a instituicao
devera utilizar o Banco de Precos em Saude (BPS) e o Sistema Integrado de Administracdo de
Servigos Gerais (SIASG).

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

Subsecéao VI

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

Art. 43. Os projetos que preveem comodato ou cessdo de uso de bens iméveis ou
equipamentos somente poderéo incluir no orgcamento as despesas de conservag¢do dos bens
imoveis ou dos equipamentos, por se tratarem de empréstimo de natureza gratuita.

Paragrafo unico. A comprovacédo do empréstimo dos bens imoéveis ou dos equipamentos
na modalidade de comodato ou cessdo de uso deverd ser feita mediante a apresentagéo de
copia autenticada do respectivo contrato.

Secéo I
Das Vedacdes

Art. 44. E vedada a previsao de despesas:
| - a titulo de taxa de administragé&o ou similar;

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

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

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

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



VI - com recepcgdes, festas, coquetéis, servicos de bufé ou similares, excetuados os
gastos com refeicdes dos profissionais ou com agdes educativas, quando necessario a
consecucao dos objetivos do projeto;

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

VIl - com taxas bancarias, multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos; e

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

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

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

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

Art. 46. E vedada a contratagdo de pessoa fisica ou juridica para apresentar-se como
representante legal da instituicdo junto ao PRONON e ao PRONAS, fato que configura
intermediagédo, com excecao do disposto no paragrafo Unico do art. 76.

Secao lll
Da Andlise do Projeto

Art. 47. A SE/MS encaminhard o projeto ao érgdo do Ministério da Saude competente
para realizar a andlise técnico-financeira no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de
autuagao do projeto.

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

§ 12 O o6rgao do Ministério da Salude competente podera solicitar diretamente a
instituicao, por meio de correio eletrénico, a complementagdo ou adequacédo do projeto, com
inclusdo de informagdes ndo mencionada nos anexos a esta Portaria, que devera ser
apresentada pela instituigdo no prazo de 10 (dez) dias, contado da data do recebimento da
notificacao.

§ 22 Na ocorréncia da situagéo de que trata o § 1°, 0 prazo de que trata o "caput" ficara
suspenso até a data de recebimento das informagdes adicionais.

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



| - descricdo sobre a relevancia do projeto, a sua adequagdo as agbes prioritarias
definidas pelo Ministério da Saude e o seu potencial de contribuicdo para melhoria da
execucao, gestdo e qualificagdo das acoes e servigcos de atencdo a pessoa com cancer ou de
reabilitacao;

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

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

IV - andlise da adequagéao do projeto e da instituicao aos mecanismos do PRONON e do
PRONAS/PCD;

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

VI - avaliag@o da capacidade técnico-operacional para execugéo do projeto apresentado;
VIl - andlise da adequagéao entre o objeto a ser executado e o0s produtos resultantes;

VIl - andlise da adequacgado das estratégias de acdo aos objetivos, assinalando-se
claramente no parecer se as etapas previstas sdo necessarias ou suficientes a sua realizagao
e se sdo compativeis com os prazos e custos previstos;

IX - verificacdo do enquadramento do projeto nos campos de atuagdo estabelecidos nos
arts. 5% e 9% e

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

Paragrafo Unico. O parecer técnico conclusivo sera homologado pelo titular do 6rgéao do
Ministério da Saude competente.

Art. 50. Sao hipéteses para reprovacdo do projeto e consequente arquivamento do
processo:

| - apresentagdo incompleta ou em desacordo com a documentacdo exigida por meio
desta Portaria;

Il - apresentacao intempestiva de resposta a diligéncia prevista no § 12 do art. 48;

[ll - existéncia de dividas fundamentadas quanto a veracidade dos documentos e das
informacdes apresentadas;

IV - ndo observancia das disposicoes da Lei n? 12.715, de 2012, do Decreto n® 7.988, de
2013, desta Portaria e demais normas que regem o0 PRONON e o PRONAS/PCD;

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

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



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

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

§ 12 Quando os itens ndo estiverem relacionados nos sistemas descritos no "caput”, os
valores deverao representar a op¢do de maior economicidade, com base na cotacdo prévia
realizada pela instituicdo de, no minimo, 3 (irés) or¢camentos com pregos praticados no
mercado.

§ 2° Caso ndo seja possivel obter o numero de cotagbes de que trata o § 1°, a instituicao
devera apresentar justificativa circunstanciada, observados os principios da impessoalidade e
da moralidade.

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

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

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

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

§ 32 O Comité Gestor do PRONON e do PRONAS/PCD deliberara sobre a aprovacao
dos projetos em reunido realizada em, no méaximo, 10 (dez) dias apds o envio do documento de
que trata o § 2°.

Secao IV

Da Publicagao do Resultado da Analise Técnica Art. 54. Em caso de aprovagédo do
projeto, caberda a SE/MS providenciar a publicagdo da Portaria de aprovacao do projeto e de
autorizagcdo para captagdo de recursos em favor da instituicdo contemplada, no prazo de 5
(cinco) dias.

Art. 55. A Portaria de aprovacao de projetos e de autorizagdo para captagdo de recursos
contera, no minimo:

| - o numero de registro do projeto no SIPAR;
Il - o titulo do projeto;

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



IV - o valor aprovado para captagao de doacgoes;

V - os prazos de captacao e de execucao; e

VI - 0 extrato do projeto aprovado.

§ 12 A institui¢do ficara vinculada aos termos do projeto aprovado.

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

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

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

§ 22 A area técnica fara analise do pedido e encaminhara a SE/MS, no prazo de 10 (dez)
dias, contados da data de recebimento do recurso, e, na hipétese de reforma da decisdo, sera
providenciada pela SE/MS a publicagéo de Portaria de aprovacao de projeto e de autorizagao
para captacdo de recursos em favor da instituicdo contemplada ou de manutencéo da decisao
quanto a reprovagao total ou parcial, no prazo de 5 (cinco) dias, contado do recebimento da
deciséo reformada.

§ 32 Recursos intempestivos nao serdo conhecidos pela SE/MS.

CAPITULO V
DAS DOAGOES

Art. 57. As doagdes no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD poderdao assumir as
seguintes espécies de atos gratuitos:

| - transferéncia de quantias em dinheiro;

Il - transferéncia de bens modveis ou imoveis;

[l - comodato ou cessao de uso de bens iméveis ou equipamentos;
IV - realizagdo de despesas com reformas; e

V - fornecimento de medicamentos, kits diagndsticos, materiais médico-hospitalares,
orteses, préteses e outros produtos para a saude.

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

Art. 58. As informacdes relativas as doagdes a projetos do PRONON e do PRONAS/PCD
sdo de envio obrigatério pelo Ministério da Saude a Secretaria da Receita Federal do Brasil,
por meio do Programa Gerador da Declaragao de Beneficios Fiscais (DBF), conforme Instrugao
Normativa da Receita Federal do Brasil.



Secéo |
Da Transferéncia de Quantias em Dinheiro e da Abertura e Movimentagao das Contas
Correntes

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

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

§ 2° O Ministério da Saude divulgara no Portal Saude os dados das contas, em até 10
(dez) dias, contados da data de publicagcdo da Portaria de aprovacdo de projeto e de
autorizagao para captagao de recursos.

§ 32 Somente poderdo ser depositados na Conta Captagcido recursos de fontes
relacionadas ao mecanismo de incentivo fiscal.

§ 4° Competira exclusivamente a instituicdo zelar para que nao seja depositados na
Conta Captagédo recursos oriundos de outras fontes nio relacionadas ao mecanismo de
rendncia fiscal.

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

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

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

Il - providenciar a movimentag&o de recursos da Conta Captagédo e da Conta Movimento
para a Conta Unica do Tesouro Nacional.

§ 6° Apds o prazo de captagdo ou quando for captada a integralidade dos recursos
previstos no projeto, o Ministério da Saude providenciara o bloqueio da Conta Captacgéo.

§ 72 Competira ao Ministério da Saude providenciar junto a instituicao financeira oficial o
encerramento de contas apos o término da vigéncia do Termo de Compromisso ou no caso de
equivoco de sua abertura.

Art. 60. Os recursos financeiros oriundos de doagao somente poderao ser captados apds
a publicagdo da Portaria de aprovagéo de projeto e de autorizagdo para captagéo de recursos
de que trata o art. 54.

§ 12 Os recursos serdo depositados na Conta Captagdo por meio de depédsito
identificado, com a informacao obrigatéria do CPF ou do CNPJ dos depositantes, ou, desde
gue tenha sido identificados os depositantes, por Transferéncia Eletronica Disponivel (TED) ou
Documento de Operacao de Crédito (DOC), com a informagdo da modalidade dos depdsitos
(doacéo).

§ 22 Competira a instituicdo esclarecer aos doadores quanto a forma de depoésito na
Conta Captacéo, informando as opgdes disponiveis, nos termos do § 1°.

§ 3?2 Depdsitos equivocados na Conta Captagédo, quando devidamente identificados e
justificados, poderao ter o estorno autorizado pelo Ministério da Saude, para o devido ajuste, a
pedido da instituic&o.



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

Art. 61. Para a efetivagdo da abertura de contas correntes, além dos demais requisitos
previstos nesta Portaria, a instituicdo autorizara a instituicdo financeira oficial, em carater
irrevogével e irretratdvel, a cumprir as determinagcbes do Ministério da Saude relativas as
movimentacdes financeiras.

Art. 62. O Ministério da Salde e a instituicdo firmardao Termo de Compromisso, cujo
prazo maximo de vigéncia sera igual ao prazo de inicio da vigéncia do projeto até a Ultima
apresentacdo das demonstracdes contabeis e do parecer conclusivo de que trata o paragrafo
unico do art. 87, e que regulara as obrigacdes entre as partes, especialmente quanto ao projeto
aprovado.

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

Art. 63. As Contas Movimento somente poderdo ser operadas apds a regularizacao
cadastral, pelos respectivos titulares, na agéncia bancéria da institui¢cao financeira oficial onde
tenham sido abertas, de acordo com as normas vigentes do Banco Central do Brasil, e depois
da autorizagdo do Ministério da Saude para que a instituicdo financeira oficial repasse os
recursos da Conta Captacéo para a Conta Movimento.

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

| - a primeira via para o doador;
Il - a segunda via para o Ministério da Saude; e
[l - a terceira via para controle da prépria instituicao.

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

Art. 65. O desbloqueio dos recursos financeiros depositados na Conta Captagao para
fins de inicio da execug¢ao do projeto sera condicionado a assinatura e publicagao do Termo de
Compromisso.

Art. 66. E vedada a captacdo de recursos de entidades vinculadas a instituicao
proponente.

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

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

§ 12 A instituicdo ndo podera ressarcir-se de despesas efetuadas em data anterior a
celebracdo do Termo de Compromisso, exceto para captacdo de recursos e elaboracdo de
projeto.



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

§ 32 As instituicdes terdo o prazo de 90 (noventa) dias para captacdo dos recursos
previstos no art. 59, podendo este prazo ser prorrogavel, por mais 30 (trinta) dias, por meio de
solicitacdo formal da instituicdo, devidamente justificada, antes de findar o prazo final de
captacéo, observado o término do exercicio fiscal.

§ 4° Excepcionalmente em 2014 o prazo para captagao podera ser inferior ao disposto
no § 32, estando limitado ao fim do exercicio fiscal.

§ 52 A liberacdo dos recursos para a Conta Movimento e, portanto, a autorizagdo para
inicio da execugao do projeto, estara condicionada a apresentagdo dos recibos nos casos de
doagdes previstas nos incisos Il a V do art. 57, quando houver.

Art. 69. Caso nao haja a captagao integral dos recursos financeiros no prazo previsto no
§32 do art. 68, desde que tenham sido captados pelo menos 60% dos recursos, a instituicao
readequara as agbes previstas no projeto aprovado ao valor total obtido na captagédo, mediante
aprovacao prévia do Ministério da Saude, para fins de execugéo dos recursos financeiros.

§ 12 Somente apods o prazo de captagdo previsto no § 3° do art. 68, a instituicao
executora podera apresentar ao Ministério da Saude a proposta de readequacao do projeto.

§ 22 A proposta de readequacéo sera enviada a SE/MS que, no prazo de 10 (dez) dias,
remetera ao 6rgao do Ministério da Saude Competente.

§ 32 O 6rgao do Ministério da Saude que aprovou o projeto tera o prazo de 30 (trinta)
dias do recebimento da proposta de readequacéao para emitir parecer técnico conclusivo.

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

§ 5° Caso a instituicdo nao apresente a readequagao do projeto no prazo estabelecido
no "caput” ou caso a readequacdo seja reprovada, 0s recursos captados deverdo ser
recolhidos a Conta Unica do Tesouro Nacional.

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

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

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

§ 3° Apods receber o parecer técnico de que trata o § 29, a SE/MS providenciara a
publicacdo de Portaria com a divulgacao do resultado da analise das readequacdes do projeto,
no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado do recebimento do parecer técnico conclusivo.

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

Secéo ll
Da Transferéncia de Bens Moéveis e Iméveis



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

§ 12 A instituigdo participante do PRONON e do PRONAS/PCD devera obter aceitagao
do gestor local do SUS para as providéncias de transferéncia do bem para a administragao
publica.

§ 2° A instituigdo podera fazer uso do bem durante a vigéncia do projeto.
§ 32 Somente sera admitida a doagao de bens méveis novos.
§ 4° Na doacao de bens moveis, o0 doador devera apresentar a nota fiscal dos bens.

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

Secao lll
Da Realizag@o de Despesas com Reformas

Art. 73. No caso de despesas com reformas, executadas a titulo de doacdo, a
comprovacao serd feita mediante a apresentacdo de notas fiscais, contrato de prestagéo de
servigo ou de recibos devidamente assinados com a perfeita identificacao da fonte pagadora,
do beneficiario e discriminagdo a que se refere o pagamento.

Secao IV
Da Doacao de Medicamentos, Kits Diagnosticos, Materiais Médico-Hospitalares, Orteses,
Préteses e Outros Produtos para a Saude

Art. 74. As doagbes de medicamentos, kits diagndsticos, materiais médico-hospitalares,
Orteses, proteses e outros produtos para salde somente poderdo ser feitas por pessoas
juridicas e com apresentacao de nota fiscal dos produtos doados.

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

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

CAPITULO VI
DA EXECUCAO DOS PROJETOS

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

Paragrafo Unico. Fica vedado, em qualquer hip6tese, o saque em espécie.
Art. 76. Nenhuma aplicacao dos recursos poderd ser efetuada mediante intermediagéao.
Paragrafo tnico. Nao configura intermediagao a contratagao de servigos de:

| - elaboragéo de projetos de agdes ou servigos para a obtencao de doagéo; e



Il - captacao de recursos.

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

Paragrafo unico. Os rendimentos obtidos em funcdo das aplicagdes financeiras de que
trata o "caput" deverdo ser utilizados exclusivamente nas agdes do projeto aprovado, estando
sujeitos as mesmas condicdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos incentivados,
devendo o proponente justificar, quando da apresentacdo das prestacdes de contas, a agéo
escolhida, tendo como critério a obtengao do melhor resultado para a execugéo do projeto.

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

Art. 79. A instituicdo nao podera realizar pagamentos anteriores a celebragdo do Termo
de Compromisso ou posteriores ao prazo de execugcdo do projeto aprovado, sob pena de
ressarcimento e demais penalidades previstas na legislagao vigente.

Art. 80. Os documentos comprobatérios das despesas serdao emitidos Unica e
exclusivamente em nome da instituicdo beneficiaria.

Paragrafo unico. A instituigdo registrard o niumero do processo administrativo referente
ao projeto aprovado no ambito do PRONON ou do PRONAS/PCD em todos os documentos
gue comprovem as despesas.

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

Art. 82. Quaisquer alteragbes no Plano de Trabalho do projeto autorizado serdo
submetidas a apreciacdo do 6rgdo do Ministério da Salde competente, com justificativas
necessarias.

Paragrafo Unico. O 6rgao do Ministério da Saude competente tera o prazo de 10 (dez)
dias para se manifestar formalmente acerca da alteracao de que trata o "caput".

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

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

Il - a instituicao for considerada inabilitada, nos termos do art. 12 do Decreto n? 7.988, de
2013;

[l - a instituicdo for descredenciada, nos termos do art. 22;
IV - houver impossibilidade de readequacao do projeto;
V - houver saldo remanescente em relagdo ao orgcamento do projeto;

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



VIl - em caso de reprovagao, parcial ou final, da execug¢ao do projeto.

§ 12 Os recursos da Conta Captacéo e da Conta Movimento deverao ser recolhidos pela
instituicao beneficiaria a Conta Unica do Tesouro Nacional, no prazo de até 30 (trinta) dias, da
notificagdo emitida pelo Ministério da Saude.

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

CAPITULO VI o
DO MONITORAMENTO, DA PRESTACAO DE CONTAS E DA AVALIAGAO TECNICA

Secéo |
Do Monitoramento

Art. 84. As doagbes captadas pelas instituicbes no ambito do PRONON e do
PRONAS/PCD séo recursos publicos e estdo sujeitas a acompanhamento, prestacdo de contas
e avaliacao técnica.

§ 12 A ndo aplicagdo sem justa causa ou aplicagao incorreta dos recursos no ambito do
PRONON e do PRONAS/PCD poderéa ensejar instauracao de Tomada de Contas Especial.

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

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

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

§ 5° Caso necessario, o 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do projeto poderd notificar a instituicdo a prestar
esclarecimentos no prazo de 20 (vinte) dias.

§ 62 O Ministério da Saude determinara a suspensao do projeto, verificada a omissao da
instituicao no atendimento as diligéncias ou decorrido o prazo do § 5% sem o devido
atendimento da notificacdo, e adotara as demais providéncias necessdrias para a apuragao de
responsabilidade e o ressarcimento dos prejuizos ao erario.

Secéo Il
Da Prestacao de Contas

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

Paragrafo Unico. A apuracdo de eventuais ajustes contdbeis no projeto observara a
vigéncia do Termo de Compromisso em que esta inserido, ndo sendo permitido remanejamento
de saldo financeiro ou de qualquer outro recurso para eventual Termo de Compromisso
subsequente.



Art. 86. O relatério de execugdo do projeto, equivalente a prestagdo de contas, contera
informacdes sobre o conteldo e o valor das atividades previstas e executadas e as demais
informacdes acerca do desempenho fisico-financeiro do projeto em relagdo ao respectivo
projeto aprovado pelo Ministério da Saude.

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

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

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

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

Il - relatério final de execucgao fisico-financeira;
1l - relatério de execucgéao de receitas e despesas;
IV - relacdo de pagamentos;

V - copia do extrato da conta bancéria especifica, desde o dia do recebimento dos
recursos até a data do ultimo pagamento;

VI - demonstrativo de rendimentos das aplicagées;

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

VIII - comprovante de transferéncia dos recursos ndo utilizados da Conta Movimento
para Conta Captacao, quando houver;

IX - copia dos documentos comprobatérios das despesas da prestagao de contas;

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

Xl - fotografias e reportagens que comprovem a execug¢éo do projeto;

XIl - relagédo de equipamentos e materiais permanentes adquiridos para as atividades do
projeto, contendo o numero e/ou identificagdo do projeto e controlados em inventario fisico
especifico;

X1l - informagdes langadas no CIHA; e

X1V - comprovante de encerramento da Conta Movimento.



Art. 88. Na ocasiao da apresentacdo de relatério de auditoria e das demonstracdes
contébeis, a instituicdo podera apresentar retificacao ao relatério anual de execugao do projeto
referente ao mesmo exercicio fiscal.

Art. 89. E responsabilidade da instituicdo, efetuar a retencdo e os recolhimentos de
impostos e contribui¢cdes que incidirem sobre os recursos movimentados, servicos contratados
e obrigacdes decorrentes de relagdes de trabalho.

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

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

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

Secao lll
Da Andlise da Prestacéao de Contas

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

§ 12 A andlise dos aspectos contabeis e financeiros das prestagbes de contas dos
projetos sera feita pelo Fundo Nacional de Salde e a emissao do parecer conclusivo, incluindo
a avaliagdo da execugao fisica, pelo 6rgao do Ministério que emitiu o parecer conclusivo de
aprovacao do projeto.

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

§ 32 A auséncia de manifestacao da instituicdo no prazo previsto no § 12 podera implicar
a reprovacao do relatério.

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

| - confirmacao da apresentagao dos documentos relacionados no paragrafo Unico do art.
87 referente a andlise da execugéo do objeto e dos objetivos do projeto;

Il - comparagéo entre os resultados esperados e 0s atingidos pelo projeto; e
[l - outros aspectos considerados relevantes pelo Ministério da Saude.

§ 12 Caso o parecer conclua pelo descumprimento do objeto, a area técnica devera
indicar as metas ou as atividades descumpridas, recomendando a devolugdo dos recursos
correspondentes.



§ 2° Em caso de descumprimento integral do objeto, atestado no parecer de avaliagcao
técnica, fica dispensada a andlise financeira da prestag¢édo de contas.

§ 32 Quando as contas e demais documentos comprobatoérios do cumprimento do objeto
do projeto ndo forem apresentados no prazo estipulado no paragrafo Unico do art. 87, o
Ministério da Saude registrara a inadimpléncia da instituicao e a notificara, uma Unica vez, para
que regularize a prestacéo de contas em 30 (trinta) dias, sob pena de reprovacgéo.

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

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

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

[ll - diligenciar a instituicdo para que apresente informagbes, documentos e outros
esclarecimentos que julgar necessarios para que possa avaliar a prestagao de contas.

Art. 93. Os pareceres técnicos serdo submetidos a autoridade maxima do 6rgao do
Ministério da Saude competente, para decisao de aprovacdo, aprovagdo com ressalvas ou
reprovacao.

§ 1° O projeto serd considerado aprovado integralmente quando o parecer técnico
atestar a aplicacdo regular dos recursos e indicar que o projeto teve avaliagdo técnica
satisfatéria.

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

§ 32 O projeto seréa considerado reprovado quando:

| - o objeto tenha sido descumprido, conforme atestado no parecer de avaliagdo técnica;
ou

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

§ 4° A omissé@o na prestagédo de contas também é causa de reprovagdo, podendo ser
sanada se apresentada até o julgamento da Tomada de Contas Especial.

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

Art. 95. Cabera a SE/MS providenciar a publicagdo do resultado da andlise da prestagao
de contas.

Art. 96. Quando a deciséao for pela reprovagao da prestacdo de contas, sera assinalado o
prazo de 30 (irinta) dias a instituigdo para recolhimento dos recursos que tenham sido
irregularmente aplicados, atualizados desde a captagéo, pelo indice oficial da caderneta de
poupanga.



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

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

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

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

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

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

§ 32 Recursos intempestivos nao serédo conhecidos pela SE/MS.

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

) CAPITULO VIII
DO ATO DE INABILITAGAO DAS INSTITUIGOES PARTICIPANTES DO PRONON E DO
PRONAS/PCD

Art. 99. Apos avaliados os relatérios de execugéo dos projetos € em caso de execugao
de méa qualidade ou de inexecugao parcial ou completa das agbes e servigos previstos no
projeto, o Ministério da Saude podera inabilitar, por até 3 (irés) anos, a instituicdo destinataria
de recursos e participante do PRONON ou do PRONAS/PCD.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saulde divulgara em meio oficial as instituicoes
consideradas inabilitadas, com o respectivo prazo de inabilitagdo para participar do PRONON e
do PRONAS/PCD.

Art. 100. Para fins do disposto no art. 99, sdo critérios para a inabilitagao da instituicao
destinatéria:

| - dolo ou ma-fé;

Il - violagdo da dignidade da pessoa humana;

[l - prejuizo a saude ou a vida do cidadao;

IV - descumprimento de normas éticas ou legais;

V - descumprimento da politica definida para o setor no Plano Nacional de Saude e nas
diretrizes do Ministério da Saude;

VI - prejuizo ao erario;



VIl - uso do projeto com intuito lucrativo;
VIII - prejuizo das finalidades institucionais desenvolvidas pelo SUS;

IX - prestagdo de informagbes incompletas, distintas ou falsas em relagéo as solicitadas
pelo Ministério da Salde para analise e acompanhamento do projeto; e

X - concessao a doador de vantagem de qualquer espécie ou bem em razao da doacao.

Art. 101. Constatada a ocorréncia de execucdo de ma qualidade ou de inexecucao
parcial ou completa das acdes e servigos previstos no projeto, o érgao do Ministério da Saude
responsavel pelo acompanhamento do projeto notificara a instituicdo para que, no prazo de até
10 (dez) dias, se manifeste.

§ 12 Depois do recebimento das informages prestadas pela instituigao:

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

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

§ 22 Na hipétese do inciso Il do § 19, prestadas as informagbes pela instituicdo, o 6rgao
do Ministério da Saude responsavel decidird, de forma motivada, pela ocorréncia ou nao do
fato e:

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

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

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

CAPITULO IX
DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

Art. 103. A instauragéo do processo de Tomada de Contas Especial se fara conforme as
normas especificas em vigor, visando a apuragéo dos fatos, identificagdo dos responséveis,
quantificacdo do dano e obtengdo do ressarcimento, sendo levada a efeito pelo érgao
competente do Ministério da Sadde ou, na sua omissao, por determinagdo da Controladoria-
Geral da Unido (CGU) ou do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

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

CAPITULO X
DISPOSIGOES FINAIS



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

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

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

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

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

Art. 110. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 111. Ficam revogadas:

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

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

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

IV - a Portaria n® 2.511/GM/MS, de 23 de outubro de 2013, publicada no DOU n? 208,
Secéo 1, do dia 25 seguinte, p. 62; e

V - a Portaria n® 3.098/GM/MS, de 16 de dezembro de 2013, publicada no DOU n® 244,
Secéao 1, do dia seguinte, p. 54.
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