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Apresentacao

Esta cartilha € uma iniciativa do Departamento de Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em Saude da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
do Ministério da Saude (DCEBAS/SAES/MS) e foi elaborada com o objetivo de orientar 0s
gestores do SUS e os dirigentes das entidades beneficentes de assisténcia social que prestam
servicos na area da Saude para a melhor conducdo do processo de certificacdo, em
conformidade com a legislacdo em vigor.

Ministério da Saude

A metodologia utilizada teve a finalidade de expressar de maneira simples e
objetiva as orientacfes necessarias a compreensdo do processo de certificacdo. Para tanto, o
documento foi estruturado por meio de perguntas e respostas, apresentando textos explicativos
com resumos dos principais conceitos relativos a certificacdo e com orientacbes para 0S
dirigentes das entidades e os gestores do SUS.

Esta edicdo é atualizada de acordo com o disposto nas atualizacdes da Lei n°
12.101/2009, Lei n° 12.868/2013, Lei n° 13.650/2018, e Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
01, de 28/09/2017, Diario Oficial da Unido - DOU 03/10/2017 - Suplemento, que consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salude, a organizacao e o funcionamento do
Sistema Unico de Salde, nos artigos n° 140 a 229, que definem os procedimentos relativos a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area de salde. Essa edicao foi
ampliada, trazendo maior detalhamento dos requisitos essenciais para a certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social da area de Salde.

Esperamos que esta cartilha contribua para que os diversos atores envolvidos
participem de maneira efetiva, tornando mais claro “o caminho para a certificacao”.







1 Introducgéao

O Sistema Unico de Salde (SUS) ao longo de sua existéncia vem se
consolidando de forma continuada mediante inimeras estratégias, com a finalidade de
proporcionar assisténcia integral e qualificada com base nas necessidades da populagdo. Neste
cenario, as entidades beneficentes de assisténcia social constituem um importante segmento na
oferta de acdes e servigos de salde.

Ministério da Saude

Cabia ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), o6rgdo do
Ministério da Cidadania (MC), a Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
processo pelo qual uma pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com a
finalidade de prestacdo de servigos na area de Assisténcia Social, Educacdo e Saude, antes
denominada “filantrépica”, € reconhecida como entidade beneficente de assisténcia social,
com base em requisitos e critérios definidos em lei.

A Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, criou novas regras e atribuiu ao
Ministério da Saude (MS), ao Ministério da Educacdo (MEC) e ao Ministério da Cidadania
(MC) a responsabilidade pela certificacdo das entidades em suas respectivas areas.

A Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) do Ministério da Saude
(MS) é responsavel pela conducéo da certificacdo. Na estrutura da SAES, o Departamento de
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude (DCEBAS) executa 0s
procedimentos administrativos com vistas ao efetivo processo de certificacdo, ou seja, a
entidade é reconhecida e obtém o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
na Area de Satde (CEBAS), que pode ser de concess&o ou renovacao.

Neste contexto, o Ministério da Saude, por meio do DCEBAS, elaborou um
conjunto de acdes com a finalidade de sistematizar e otimizar o processo de certificacdo como
mais uma estratégia de fortalecimento do SUS, contribuindo para que as instituicdes operem
com maior eficiéncia e qualidade, ampliando o acesso da populacéo aos servicos de Saude.







2 Legislacgao

. Constituicdo Federal, de 05 de outubro de 1988, que criou o Sistema Unico de
Saude — SUS, e no seu artigo n® 199 estabelece que a assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada, e que as instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito puablico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
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. Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991 — Dispde sobre a organizagdo da Seguridade
Social, institui Plano de Custeio, e da outras providéncias.

. Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, e suas alteracBes — Dispdem sobre a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social e regulam os procedimentos de
isencdo de contribuicOes para a seguridade social.

. Lei n® 12.249, de 11 de junho de 2010, que em seu artigo n° 110 - Dispde sobre a
renovacdo da certificacdo das entidades da area da saude certificadas até o dia imediatamente
anterior ao da publicacdo da Lei n® 12.101, de 2009, que presta servicos assistenciais de saude
ndo remunerados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) a trabalhadores ativos e inativos e
respectivos dependentes econémicos, decorrentes do estabelecido em Norma Coletiva de

Trabalho;

. Lei n° 12.868, de 15 de outubro de 2013, que em seus artigos n° 6° a 16 - Promove
alteracdes e versa acerca de disposi¢cdes complementares ao disposto na Lei n® 12.101, de
2009;

. Lei n° 13.650, de 11/04/2018, DOU 12/04/2018 - Disp6e sobre a certificacdo das

entidades beneficentes de assisténcia social, na area de satde, de que trata o artigo n°® 4° da Lei
n°12.101, de 27 de novembro de 2009; e altera a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009,
e Lei n°8.429, de 02 de junho de 1992.

. Decreto n°® 7.300, de 14 de setembro de 2010 — Regulamenta o artigo n® 110, da
Lei n° 12.249, de 11/6/2010.

. Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014 — Regulamenta a Lei n° 12.101, de
27/11/20009, e dispde sobre o processo de certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia
social e sobre procedimentos de isencdo das contribuicBes para a seguridade social.

. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01, de 28/09/2017, DOU 03/10/2017 -
Suplemento, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde. Artigos n° 140 a 229 (define os
procedimentos relativos a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area
de salde).
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3 Informagoes Gerais Sobre o CEBAS

3.1. O que é o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social -
CEBAS

Ministério da Saude

E um certificado concedido pelo Governo Federal, regulamentado por meio da
Lei n® 12.101/2009, por intermédio dos Ministérios da Saude (MS), Ministério da Educacéo
(MEC), e Ministério da Cidadania (MC), podendo ser concedido as pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia
social com a finalidade de prestacdo de servigos nas areas de assisténcia social, salde ou
educacéo.

3.2. Quiais sdo os beneficios que podem ser usufruidos pelas entidades

As entidades detentoras do CEBAS, desde que preencham os demais requisitos
definidos pela legislacdo tributéaria, poderdo desfrutar da isencdo das contribuicdes sociais
incidentes sobre as remuneracdes pagas, devidas ou creditadas a qualquer titulo, durante o
més, aos segurados empregados e trabalhadores avulsos que lhe prestem servigos, em
conformidade com o disposto no artigo n° 29 da Lei n® 12.101/2009 e artigos n® 22 e 23 da Lei
n°®8.212/1991.

Porém, ndo ha que se confundir, o procedimento administrativo de certificacdo
de uma entidade como beneficente de assisténcia social tem seu tramite perante o Ministério
certificador (de acordo com a area de atuacdo da entidade), ja o procedimento de isencdo
(imunidade) tramita perante a Secretaria de Receita Federal do Brasil — SRFB.

O CEBAS, portanto, além de ser um dos documentos exigidos pela Receita
Federal para que as entidades privadas, sem fins lucrativos, gozem da isencdo das
contribuigdes sociais, tornou-se importante instrumento de acesso das entidades privadas a
recursos provenientes de emendas parlamentares. O Manual de Emendas, elaborado pela
Céamara dos Deputados, que estabelece regras para a destinagdo de recursos a entidades
privadas sem fins lucrativos, a titulo de subvencg&o social, contribui¢des e auxilio, define ser
obrigatorio que a entidade beneficiaria da transferéncia do recurso porte o CEBAS ou
comprove ter protocolizado pedido de renovagdo da certificagcdo, ainda que pendente de
analise junto ao 6rgdo competente.

Ressalta-se, ademais, a importancia da certificagdo como ferramenta na
celebracdo de convénios com o poder publico. O Fundo Nacional de Saude, de praxe, avalia
propostas para acesso das entidades de saude a projetos de financiamento, expansao, aquisi¢cao
de financiamento e tem exigido o CEBAS para a liberagdo de convénios com o intuito de
aquisicdo de equipamento, expansao de infraestrutura, e etc.




apneg ep ougISIUIN

3.3. Quem pode ter o CEBAS concedido

O CEBAS podera ser concedido as pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social com a
finalidade de prestacdo de servigos nas areas de assisténcia social, satide ou educacéo.

Excepcionalmente, poderdo ser certificadas as entidades publicas de direito
privado, nos termos do Parecer da Advocacia Geral da Uni&o.

3.4. Onde solicitar o CEBAS

Os requerimentos de concessdo e renovacdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) serdo protocolados junto ao Ministério da Saude
(MS), Ministério da Educacdo (MEC), e Ministério da Cidadania (MC), de acordo a &rea de
atuacdo preponderante da entidade.

3.5. O que é atividade preponderante

E a atividade econémica principal da entidade, registrada no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ). Deve ser compativel com o principal objeto de atuacdo, que é
verificado nas demonstracdes contabeis e, caso necessario, nos atos constitutivos e no relatério
de atividades.

mica Principal antes de solicitar o CEBAS

lidade entre a informacdo do CNPJ e o principal objeto de
re seu contador para solucionar as divergéncias, realizando a
, bem como do CNPJ na Receita Federal, antes de solicitar o
icacao da area de atuacdo preponderante e a constatacdo da
nalise do seu pedido, tornando mais rapido o processo de

3.6. Qual a funcdo do DCEBAS na area da Saude

Esclarecemos que o Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social em Satde (DCEBAS), do Ministério da Saude, tem a funcéo precipua de
definir e promover acfes técnicas e administrativas necessarias a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social em saude, bem como analisar o cumprimento dos requisitos
legais nos requerimentos apresentados pelas entidades de satde e submeté-los ao Secretario de
Atencdo Especializada a Saude para concessdo ou renovagdo do certificado de entidades
beneficentes de assisténcia social em satde conforme a legislacao aplicavel, contribuindo para
o fortalecimento do SUS.
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3.7. Qual é a importancia da Certificacdo na area da Saude 3
3
A certificacdo apresenta-se como importante ferramenta para fortalecer a gestao %
do SUS, promover a adequacdo, a expansdo e a potencializacdo dos servigos de saude. ko)
iy . . ~ . .~ .. . . T
Possibilita, ainda, a isencdo das contribui¢des sociais, em conformidade com a Lei n° 8.212, -

de 24 de julho de 1991, e a celebracdo de convénios das entidades beneficentes com o poder
publico, entre outros beneficios.







4 Procedimentos para a Solicitagcdo do CEBAS

4.1. O que é 0 SisCEBAS

Ministério da Saude

Sistema de Informacdo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social na area de saude (SisCEBAS), é um sistema de Gerenciamento e Gestdo do
processo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de saude,
Processo de Supervisdo das entidades certificadas como beneficentes de assisténcia social e o
Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas Filantrépicas e Entidades Sem Fins
Lucrativos que atuam na area da Salde e participam de forma complementar do Sistema
Unico de Sadde (PROSUS).

E por meio do SisCEBAS que a entidade faz o requerimento de concessio e
renovacdo do CEBAS, inclui documentagdo complementar, e acompanha o andamento dos
Processos.

4.2. Qual é a primeira providéncia a ser tomada pela entidade que pretende
requerer o CEBAS

A entidade deve solicitar 0 acesso ao sistema SisSCEBAS, encaminhando a
documentacdo necessaria (listada abaixo) para efetuar o cadastro de login e senha do
representante legal da entidade.

representante legal da entidade com o periodo do mandato;
¢ao, Cdpia do Decreto, com prazo da intervencao

ante legal; e
ebimento do login e senha.

Encaminhar a referida documentacéo para o e-mail: siscebas@saude.gov.br.
A resposta com login e senha serd encaminhada no e-mail fornecido no

cadastro.

Orientagdo: para sua maior seguranca, orientamos a trocar a senha no
primeiro acesso. http://siscebas.saude.gov.br/siscebas




4.3. O cadastramento é obrigatorio

Sim. O cadastro no SisSCEBAS ¢ obrigatorio para requerer e acompanhar 0s
processos de certificacdo e supervisao da entidade. Todas as entidades que atuem na area de
salde e pretendem requerer a certificacdo devem ser cadastradas.

Sé terd acesso ao sistema o representante legal cadastrado e pelo tempo do
mandato estabelecido na ata de eleicdo. Havendo qualquer alteracdo na entidade (por
exemplo: nova ata de eleicdo, alteracdo estatutéria, e dados cadastrais) deve ser efetuado a
atualizacao do cadastro por e-mail: siscebas@saude.gov.br.
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4.4. Preciso de certificacéo digital para acessar o SisSCEBAS

N&o. Apenas é necessario o cadastro no Sistema de Informacéo de Certificacéo
de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de satde (SisSCEBAS).

4.5. O SisCEBAS pode ser acessado sem cadastro

Sim. O Sistema de Informacgédo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social na area de saude (SisCEBAS) pode ser visualizado de modo publico, porém
ndo é permitido inserir documentacdo e acessar o conteido dos documentos. Apenas é
possivel verificar os processos e documentos cadastrados.

SISCEBAS

istema de Certificagdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadide

SENHA:
conico:
CODIGO DE SEGURANG

Figura: 01
Fonte: Sistema de Informacdo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de Saude
(SisCEBAS) — Tela Inicial

4.6. Como solicitar o CEBAS

Conforme dispbe o artigo n® 166, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
01/2017, devidamente cadastrado, o representante legal deve acessar o SiSCEBAS e incluir a
documentacdo, de acordo com a forma que pretende comprovar a sua condi¢do de
beneficéncia. O protocolo do requerimento sera vinculado ao Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
do representante legal da entidade
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S
O requerimento de concessdo ou renovacdo do CEBAS serd protocolado >
através do sistema SisCEBAS. http://siscebas.saude.gov.br/siscebas. 3
Os requerimentos de concessdo ou renovacdo do CEBAS serdo considerados 2
recebidos na data de finalizacdo do seu protocolo no sistema informatizado. Ressaltamos que %
apos a inclusdo da documentacdo, o formulario deve ser finalizado, sob pena de néo ter sido §

considerado devidamente protocolado.

Ap6s a finalizacdo, o Ministério da Saude ira realizar o protocolo e sera
disponibilizado, posteriormente, o numero do registro do CEBAS, contendo o nome da
entidade e seu nimero de inscricdo no CNPJ.

4.7. Como encaminhar a documentacéo pelo SisCEBAS

1.Tela de acesso ao sistema (Figura: 02 e 03):

SISCEBAS

Sistema de Certificagdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Sadde

Bom dia segunda-feira 25 de julho de 2016.

Vocé esta aqui: Siscebas »» Inicio

PARA ACESSAR O SISTEMA E NECESSARIO POSSUIR LO@ a @RNECIDOS PELO MS/DCEBAS
CASO SEJA UMA ENTIDADE CLIQUE AQUI

PARA ACESSAR A VISUAL]ZA(}Z\O PUBLICA CLIQUE AQUI

LOGIN: g

SENHA:

cODIGO:
CODIGO DE SEGURANGA:

Figura: 02
Fonte: Sistema de Informacéo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de Saide
(SisCEBAS) — Tela Inicial

* Indica 0s campos obrigatorios

CPF DO RESPONSAVEL: I |+
SENHA: *
cODIGO: _ |*

CcODIGO DE SEGURANCA:

ENTRAR

Figura: 03
Fonte: Sistema de Informagéo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de Salde
(SisCEBAS) — Login Entidades
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2. ApbGs acessar 0 sistema, escolha a opcdo: CERTIFICACAO e CADASTRAR
DOCUMENTO. (figura 04)

SISCEBAS

Sistema de Certificagdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude
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CADASTRAR

DOCUMENTO g
|

RESPONDER
PENDENCIA

Voce esSta aqui: Siscebas »» Entidade Externa »» Listagem Documento Entidade

ira 25 de julho de 2016 | Sua entidade atual: »»EEEEEEGEGG_G_——S | Scu perfil de acesso:

Figura: 04
Fonte: Sistema de Informacéo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de Salde
(SisCEBAS) — Tela Usuéario Logado

3. Na tela abaixo, (figura: 05) “Preencher 0 Requerimento”, observando a condicdo de
beneficéncia escolhida. Os campos com asterisco (*) sdo obrigatorios.

Vocé esta aqui: Siscebas »» Entidade Externa »» Incluir Documento Entidade

) O TEOR E A INTEGRIDADE DOS DOCUMENTO'S DIGITALIZADOS SAO DE RESPONSABILIDADE DO INTERESSADO,
QUE RESPONDERA NO'S TERMOS DA LEGISLAGAO CIVIL, PENAL E ADMINISTRATIVA POR EVENTUAIS FRAUDES, CONFORME DISPOE O ART. 11, § 1° DO DECRETO N° 8539, DE 2015.

SOLICITAGAO DA CERTIFICAGAO

ASSUNTO: AREA DE ATUAGAO PREPONDERANTE: AREA DE ATUAGAO:
vije yie ASSISTENCIA SOCIAL | EDUCACAO ) NAO SE APLICA *
CONDIGAO DE BENEFICENCIA (ART. 4%, PARAGRAFO UNICO, DA PORTARIA GMIMS N° 834, DE 26 DE ABRIL DE 2016):
Ve
TIPO DO ARQUIVO DIGITAL: ARQUIVO DIGITAL:
SELECIONE UMA CONDICAO DE BENEFICENCIA. v | * [ Escoer arquivo | Nenhum arquivo selecionado *
(OBSERVAGAO:

CIENTE DO DECRETO N° 8.539, DE 2015.
Campo observagio do requerimento (caracteres restantes: 1000)
CODIGO DE SEGURANGA:

Figura: 05
Fonte: Sistema de Informacédo de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de Salde
(SisCEBAS) — Tela Usuério Logado — Inser¢do de documentos

4. Apds preencher todos os campos solicitados, anexe o arquivo PDF, que faz referéncia as
informacdes preenchidas e em seguida pressione o botdo salvar, para que o proximo
documento possa ser anexado. (Figura: 06)

Vocé esta aqui: Siscebas »» Entidade Externa »» Incluir Documento Entidade

: O TEOR E A INTEGRIDADE DOS DOCUMENTOS DIGITALIZADO'S SAO DE RESPONSABILIDADE DO INTERESSADO,
QUE RESPONDERA NO'S TERMO'S DA LEGISLAGAO CIVIL, PENAL E ADMINISTRATIVA POR EVENTUAIS FRAUDES, CONFORME DISPOE O ART. 11, § 1° DO DECRETO N° 8539, DE 2015,

SOLICITAGAO DA CERTIFICAGAO

ASSUNTO: AREA DE ATUACAO PREPONDERANTE: AREA DE ATUAGAO:
5 .| ASSISTENCIA SOCIAL | EDUCAGAO [/ NAO SE APLICA *
[CONDICAO DE BENEFICENCIA (ART. 4°, PARAGRAFO UNICO, DA PORTARIA GMIMS N° 834, DE 26 DE ABRIL DE 2016):
Ve
TIPO DO ARQUIVO DIGITAL: ARQUIVO DIGITAL:
SELECIONE UMA CONDICAO DE BENEFICENCIA. v | * | Escother arquivo | Nenhum arquivo selecionado *
OBSERVACAO:

CIENTE DO DECRETO N° 8.539. DE 2015.
Campo observagio do requerimento (caracteres restantes: 1000)
CODIGO DE SEGURANGA:

Figura: 06
Fonte: Sistema de Informacéao de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de Sadde
(SisCEBAS) — Tela Usuério Logado — Inser¢do de documentos




5. Apobs anexar os documentos solicitados no campo “Tipo do arquivo digital” (Figura: 06),
pressione o botéo finalizar. (Figura: 07)

[ SALVAR |[ LISTAGEM Jl FINALIZAR [Finalizar somente apés salvar os documentos em PDF.
Figura: 07

Fonte: Sistema de Informacéao de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area de Saude
(SisCEBAS) — Tela Usuério Logado — Inser¢do de documentos

Ministério da Saude

0 campo “Tipo do arquivo digital”, so irdo aparecer apds o preenchimento
a0 de beneficéncia”.

I SO aparece apos o envio de um documento. (anexar e salvar).

colo somente se dara ap6s a FINALIZACAO do formulério SisCEBAS.

4.8. Qual importancia da data de protocolo do requerimento do CEBAS

A andlise dos processos é realizada observando a ordem cronolodgica de data de
protocolo. Para os pedidos de renovacdo, a data é considerada para que se possa verificar se o
protocolo ocorreu dentro do prazo estabelecido pela lei, ou seja, no decorrer dos 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado, conforme
dispde o artigo n° 24, § 1°, da Lei n° 12.101/09.

4.9. Qual a diferenca entre concessao e renovacao

CONCESSAO: Quando a entidade ndo possui CEBAS vigente;
RENOVACAO: Quando a entidade protocola o requerimento dentro do prazo
estabelecido no §1°, do artigo n° 24, da Lei n° 12.101/2009.

4.10. Qual a validade do certificado

Os requerimentos de Concesséo terdo prazo de validade de 03 (trés) anos,
contados da data da publicacéo da decisdo de Deferimento do Diario Oficial da Unido — DOU,
conforme o caput artigo n° 5°, do Decreto 8.242/2014.

Os requerimentos de Renovacéo terdo validade de:

* 03 (trés) anos, para entidades que tenha receita bruta anual superior a 01 (um) milh&o
de reais, conforme o §1°, do artigo n° 5°, do Decreto 8.242/2014.

+ 05 (cinco) anos, para entidades que tenha receita bruta anual igual ou inferior a 01
(um) milhdo de reais, conforme o §1°, do artigo n° 5°, do Decreto 8.242/2014.
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4.11. Quando se inicia a contagem dos efeitos da decisdo dos processos de
certificacao

Nos processos de concessdo, o efeito da decisdo contard da publicacdo em
Diério Oficial da Unido — DOU.

Para os requerimentos de renovacao protocolados tempestivamente, o efeito da
decisdo contard do término da validade da certificacdo anterior (caso da decisdo de
deferimento); ou da data de publicacdo da decisdo de indeferimento, conforme o artigo n° 6°,
do Decreto 8.242/2014.

4.12. Qual o prazo para protocolar a concesséo e renovacéao do CEBAS

A entidade pode protocolar um pedido de concessdo a qualquer tempo, ja que,
neste caso, a validade do certificado se inicia a partir da data da publicacdo do deferimento no
Diério Oficial da Unido — DOU, conforme o artigo n° 5°, do Decreto 8.242/2014.

Para os requerimentos de renovacdo, os protocolos devem ser realizados
durante os ultimos 360 (trezentos e sessenta) dias do termo final de validade do certificado.

razo para protocolar seu pedido de renovacdo

entidade protocola o pedido de renovacdo no decorrer dos 360 dias
senta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado,
u pedido tempestivo. Assim, ela pode usufruir de todos os efeitos da
nas.

entidade perde o prazo, seu pedido é considerado intempestivo. Com isso,
erimento pode ocorrer apés o vencimento do certificado. Neste caso, 0s
0 contam apenas a partir de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido
uma lacuna, com perdas para a entidade.

Para melhor compreensdo observe o sequinte exemplo:

Uma entidade possui CEBAS com vigéncia de 01/01/2016 a 31/12/2018.
Considerando a exigéncia de que o protocolo do pedido de renovagdo ocorra durante os 360
(trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado, temos:

e \encimento do Cebas: 31/12/2018.

e Data-inicio para protocolo de renovacdo tempestivo: 06/01/2018.
e Data-limite para protocolo de renovagéo tempestivo: 31/12/2018.
e Requerimento protocolado até 31/12/2018 = tempestivo.

e Requerimento protocolado apds 31/12/2018 = intempestivo.




4.13. O que acontece se a entidade protocolar um processo antes dos 360
dias

O requerimento de renovacao protocolado antes do periodo de que trata 0 §1° 0
artigo n° 24, da Lei n° 12.101/2009 (360 dias que antecedem o termo final da validade), ndo
serd conhecido, sendo arquivado no Departamento, devendo a entidade apresentar novo
requerimento dentro do prazo legal, conforme o §3° o0 artigo n°® 24, da Lei n°® 12.101/2009.

Ministério da Saude

la de requerimento tempestivo de renovacdo pendente de julgamento
idade de protocolar novo requerimento referente ao certificado seguinte,
0 determinado em lei para os pedidos de renovacdo (durante os 360
ta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado).

4.14. Qual efeito da tempestividade do requerimento de CEBAS em um
certificado com validade vencida

A certificacdo da entidade permanecerd vélida até a data da decisdo sobre o
requerimento de renovacao tempestivamente apresentado, mesmo que o prazo da validade da
certificagdo anterior ja tenha se esgotado, § 2°, do artigo n° 24, da Lei n° 12.101/20009.

4.15. Que requisitos a entidade deve comprovar para obter o CEBAS

« Ser constituida como pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de
prestacdo de servicos na area de saude;

»  Obedecer ao principio da universalidade do atendimento, sendo vedado dirigir suas
atividades exclusivamente a seus associados ou a categoria profissional;

»  Ter o periodo minimo de 12 (doze) meses de constituicdo da entidade;

O periodo minimo de cumprimento dos requisitos podera
ser reduzido se a entidade for prestadora de servigos por
meio de contrato, convénio ou instrumento congénere com
o Sistema Unico de Satde (SUS) ou com o Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas), em caso de necessidade local
atestada pelo gestor do respectivo sistema.




»  Preveja, em seus atos constitutivos, em caso de dissolucdo ou extincao, a destinacéo
do eventual patriménio remanescente a entidade sem fins lucrativos congéneres ou a
entidades publicas.
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4.16. Qual o ano que sera analisado para concessdo ou renovacdo do CEBAS

De acordo com o artigo n° 3° da Lei 12.101/2009, o Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS sera concedido a entidade beneficente que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do protocolo, o preenchimento dos requisitos legais.

para o cumprimento dos requisitos:
ao do protocolo do requerimento do CEBAS
anterior ao do protocolo)

4.17. Em quais situacOes o requerimento do Certificado deve ser protocolado
no Ministério da Saude - MS

Duas situagdes devem ser consideradas: quando a entidade atua exclusivamente
na area da Saude ou quando sua atividade preponderante é realizada na area da Saude.

ministério responsavel pela certificagao:
atuacdao preponderante nas areas de Educacdo ou
ento deve ser protocolado no MEC ou no MC.

4.18. Como saber se a atuacdo preponderante é na Saude

Identifica-se a &rea de atuacdo preponderante como aquela na qual a entidade
tenha a maior despesa e custo.

4.19. E quando a entidade atua em mais areas aléem da Saude (Educacéo e
Assisténcia Social)

O protocolo do requerimento deve ser realizado no Ministério da area
preponderante, este que é o responsavel pelo julgamento do processo, e este ird se comunicar
com os demais.




De acordo com o §2°, do artigo n°® 13, do Decreto 8.242/2014, aos processos de
entidades que atuem em mais de uma area, dependera da manifestacdo dos demais Ministérios
certificadores, sobre o cumprimento dos requisitos nas suas respectivas areas.

Segundo expde o §3°, do artigo n° 13, do Decreto 8.242/2014, o Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS somente sera deferido se constatado o
cumprimento, cumulativo, dos requisitos legais previstos para cada uma de suas areas de
atuacao.

Ministério da Saude

4.20. A entidade que nédo atua de forma preponderante na Salde precisa se
cadastrar no SisCEBAS

N&o. Apenas precisam se cadastrar as entidades que sejam preponderantes em
salde.

4.21. Por quais formas as entidades podem comprovar sua condicdo de
beneficéncia para fins da certificacéo

Pelas formas descritas no pardgrafo Gnico, do artigo n°® 143, da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 01, de 28/09/2017, Diéario Oficial da Unido - DOU 03/10/2017 —
Suplemento:

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

Il - pela prestacdo anual de servicos prestados ao SUS em percentual menor que 60% (sessenta
por cento) e por aplicacdo de percentual da receita efetivamente recebida da prestacdo de
servicos de saude em gratuidade, em conformidade com o artigo n°® 8° da Lei n® 12.101, de
2009;

I11 - pela aplicacdo do percentual de 20% (vinte por cento) da receita efetivamente recebida da
prestacdo de servigos de salde em gratuidade, quando ndo houver interesse de contratacdo
pelo gestor do SUS, em conformidade com o artigo n° 8°, inciso I da Lei n® 12.101, de 2009;

IV - pela realizagdo de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, em
conformidade com o artigo n°® 11 da Lei n°® 12.101, de 2009;

V - pela condicdo de beneficente, conforme o disposto no artigo n® 110 da Lei n°® 12.249, de
2010;
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VI - pela prestacdo de servicos ao SUS de atendimento e acolhimento a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa, em
conformidade com o artigo n® 7-A da Lei n® 12.101, de 2009;

VIl - pela atuacdo exclusiva na promog¢do da salude, sem exigéncia de contraprestacdo do
usuario pelas acdes e servicos de saude realizados, em conformidade com o artigo n® 8-A da
Lei n®12.101, de 2009; e

VIII - pela execucdo de agdes exclusivamente de promocdo da salde voltadas para pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas, desde que comprovem a

aplicacdo de, no minimo, 20% (vinte por cento) de sua receita bruta em acbes de gratuidade,
em conformidade com o artigo n°® 8-B da Lei n°® 12.101, de 2009.

certificacdo, a entidade DEVE escolher apenas
provar a sua beneficéncia.

4.22. Onde 0s processos serdo analisados

O requerimento sera analisado no Ministério da Salde, no ambito do
Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Salude —
DCEBAS/SAES/MS, realizada pela Coordenacdo-Geral de Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em Salude — CGCER, de acordo com a forma que a
entidade pretende comprovar sua condicdao de beneficente para fins de certificacdo, artigo n°
177, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017.

A CGCER emitira Parecer Técnico e o submeteré a consideragdo do Gabinete
do DCEBAS/SAES/MS que, se de acordo, o encaminhara para deliberacdo do Secretario de
Atencéo Especializada a Saude — SAES, autoridade certificadora.

4.23. Qual o prazo para analise dos processos

Os requerimentos serdo analisados, de acordo com a ordem cronoldgica de seu
protocolo, no prazo de até 6 (seis) meses, artigo n® 178, da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n®01/2017

4.24. Como solicitar a prorrogacao do prazo para responder a diligéncia

A solicitacdo de prorrogacdo do prazo da diligéncia, bem como a
complementacdo de documento, deve ser realizada por meio do sistema SiSCEBAS, mediante
requerimento da entidade.
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Nos casos de processos de Supervisdo, a solicitacdo devera ser feita pelo e- 3
mail: cebas.supervisao@saude.gov.br. 3
90
. . e A 0
4.25. O que acontece caso a entidade ndo responda a diligéncia B
E

O ndo atendimento pela entidade a diligéncia para complementacdo da
documentacdo implicara o indeferimento do requerimento pelo Ministério da Salde sem
julgamento de mérito, de acordo com o artigo n° 4°, §3° do Decreto 8.242/2014, combinado
com artigo n° 178, §4°, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017.

4.26. Como ¢é publicizado a deciséo do CEBAS

Ato do Secretario de Atengdo Especializada a Saude, por meio de uma portaria,
indicara a decisdo de deferimento ou indeferimento do requerimento, que sera publicado no
Diério Oficial da Unido (DOU) - http://www.in.gov.br/web/guest/inicio.
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5 Detalhamento da Documentagcédo do CEBAS

5.1. Documentacdo que TODAS as entidades devem encaminhar,
independente da forma que pretende comprovar sua condicdo de
beneficéncia para fins da certificacao

Ministério da Saude

Descritos no artigo n° 169, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017:

01 - comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

02 - copia da ata de eleicdo dos dirigentes e, quando for o caso, do instrumento
comprobatério de representacéo legal;

03 - coépia do ato constitutivo da entidade, devidamente registrado junto ao
Orgdo competente, que demonstre o cumprimento dos seguintes requisitos:

a) constituicdo como pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, ha
12 (doze) meses, no minimo;
b) finalidade de prestacdo de servicos na area da saude; e
c) previsdo, em caso de dissolugcdo ou extincdo, sobre a destinacdo do eventual
patriménio remanescente, a entidades sem fins lucrativos congéneres ou a
entidades publicas;

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

05 - demonstragdo do resultado do exercicio, contendo:
a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por area
de atuacdo;

06 - notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuacao
da entidade;

07 - Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES
atualizado.
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5.2 Documentacgdo que a entidade deve encaminhar de acordo com a forma
que pretende comprovar sua condicdo de beneficéncia para fins da
certificacdo, além da documentacéo Geral

| de servicos ao SUS no percentual minimo de 60%

taria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017

01 - coOpia da proposta de oferta da prestacdo de servicos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento), efetuada pelo responsavel legal da entidade ao gestor
local do SUS, protocolada junto a Secretaria de Saude respectiva;

02 - copia do contrato, convénio ou instrumento congénere firmado com o
gestor do SUS, acompanhada da cdpia dos respectivos termos aditivos referentes ao exercicio
anterior ao do requerimento do CEBAS;

03 - copia do contrato de gestdo, na hipotese do disposto no artigo n° 155, § 1°,
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017, quando for o caso; e

04 - Prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60%
(sessenta por cento) sera comprovada por meio dos registros das internacdes hospitalares e
atendimentos ambulatoriais, verificados nos seguintes sistemas de informacgdes do Ministério
da Saude:

a) Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
b) Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
c) Sistema de Comunicacéo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

1a de Consolidagcdo GM/MS n° 01/2017:

I minimo de 60% (sessenta por cento) de prestacéo
ser individualizado por estabelecimento ou pelo
s de saude da pessoa juridica, desde que ndo
personalidade juridica prépria que seja por ela

ita 0 CEBAS deve possuir producéo prépria de
NPJ da solicitante a responsavel pela prestacdao
suas filiais no calculo.




al de servicos prestados ao SUS em percentual menor que
0) e por aplicacdo de percentual da receita efetivamente
de servicos de saude em gratuidade

e Consolidacdo GM/MS n° 01/2017

01 - copia da proposta de oferta da prestacdo de servicos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento), efetuada pelo responsavel legal da entidade ao gestor
local do SUS, protocolada junto a Secretaria de Saude respectiva;

02 - copia do contrato, convénio ou instrumento congénere firmado com o
gestor do SUS, acompanhada da cépia dos respectivos termos aditivos referentes ao exercicio
anterior ao do requerimento do CEBAS;

03 - copia do contrato de gestdo, na hipotese do disposto no artigo n°® 155, § 1°,
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017, quando for o caso; e

04 - Prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60%
(sessenta por cento) sera comprovada por meio dos registros das internacdes hospitalares e
atendimentos ambulatoriais, verificados nos seguintes sistemas de informacgdes do Ministério
da Saude:

a) Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
b) Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
¢) Sistema de Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

ria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017:

tual de prestacdo de servicos ao SUS podera ser
lecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de
, desde que ndo abranja outra entidade com
ria que seja por ela mantida.”

icita 0 CEBAS deve possuir producdo prépria de
NPJ da solicitante a responsavel pela prestacdo
r suas filiais no calculo.

05 - balanco patrimonial, contendo:

a) discriminagédo quanto aos componentes do ativo circulante e néo circulante,
quanto a composi¢do do passivo circulante e ndo circulante, e quanto a
composicao do patrimdnio liquido;

b) constituicdo das provisodes; e

c) depreciacoes.

Ministério da Saude
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06 - demonstracdo das muta¢des do patriménio liquido, contendo:
a) saldos iniciais e finais do exercicio fiscal anterior ao do requerimento;
b) ajustes de exercicios anteriores; e
c) destinacdes do superavit/déficit do exercicio.

07 - demonstracdo dos fluxos de caixa, contendo:
a) montante dos fluxos de caixa operacional, segregado por area de atuacéo; e
b) pagamentos de caixa para aquisi¢do de imobilizado, no que couber.

08 - demonstracao do resultado do exercicio, contendo:
a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por area
de atuacdo;
b) detalhamento das despesas e custos ocorridos, devidamente discriminados
por area de atuacdo, além das despesas com gratuidade, quando couber, sem
prejuizo das demais despesas;
c) superavit ou déficit do exercicio; e
d) valor do beneficio fiscal usufruido.

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

a) resumo das principais praticas contabeis;
b) critérios de apuragdo e detalhamento das receitas e despesas, especialmente
com doagdes, subvencdes, convénios, contribuicdes e aplicacdo de recursos;
c) detalhamento, por elemento de despesa, das a¢Oes de gratuidade na area de
salde, bem como o respectivo critério de apuracao; e
d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos.

10 - declaracéo fornecida pelo gestor do SUS que ateste a auséncia de interesse,
quando for o caso;

11 - demonstrativo contabil que comprove a aplicacdo de percentual em
gratuidade, na forma do disposto no artigo n® 162, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
01/2017, quando for o caso;

12 - cépia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o
gestor do SUS, de prestacdo de servigos, explicitando, também, as acOes de gratuidade
pactuadas na area de salude, a serem executadas em razdo da aplicacdo de percentual da receita
em gratuidade, nos termos do artigo n° 162, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017,
guando for o caso;
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13 - termo de pactuacdo das acGes de gratuidade pactuadas na area de salde, a >

serem executadas em razdo da aplicacdo de percentual da receita em gratuidade, quando for 5
caso; e 2
2

@
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14 - As entidades cuja receita bruta anual for superior ao limite maximo S

estabelecido no inciso Il do "caput™” do artigo n® 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006, deverdo submeter sua escrituracdo a auditoria independente realizada por
instituicdo credenciada junto ao Conselho Regional de Contabilidade.

ntabeis deverdo comprovar o valor da receita
restacdo de servicos de saude e a aplicacdo dos
idade.
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0 percentual de 20% (vinte por cento) da receita efetivamente
0 de servicos de saude em gratuidade, quando ndo houver
cao pelo gestor do SUS

0, Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017

01 - cépia da proposta de oferta da prestacdo de servicos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento), efetuada pelo responsavel legal da entidade ao gestor
local do SUS, protocolada junto a Secretaria de Saude respectiva;

02 - termo de pactuagédo das a¢des de gratuidade pactuadas na area de saude, a
serem executadas em razdo da aplicacdo de percentual da receita em gratuidade, quando for
caso.

03 - Prestacdo anual de servicos ao SUS sera comprovada por meio dos
registros das internacdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais (em gratuidade),
verificados nos seguintes sistemas de informacdes do Ministério da Saude:

a) Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
b) Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
c) Sistema de Comunicacéo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

04 - balango patrimonial, contendo:

a) discriminacdo quanto aos componentes do ativo circulante e ndo circulante,
quanto a composi¢do do passivo circulante e ndo circulante, e quanto a
composic¢do do patrimdnio liquido;

b) constituicdo das provisoes; e

c) depreciagoes.

05 - demonstragdo das mutagdes do patriménio liquido, contendo:
a) saldos iniciais e finais do exercicio fiscal anterior ao do requerimento;
b) ajustes de exercicios anteriores; e
c) destinacdes do superavit/déficit do exercicio.

06 - demonstracéo dos fluxos de caixa, contendo:
a) montante dos fluxos de caixa operacional, segregado por area de atuacao; e
b) pagamentos de caixa para aquisicdo de imobilizado, no que couber.

07 - demonstracao do resultado do exercicio, contendo:
a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por
area de atuacao;
b) detalhamento das despesas e custos ocorridos, devidamente discriminados
por area de atuacdo, além das despesas com gratuidade, quando couber,
sem prejuizo das demais despesas;
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C) superavit ou déficit do exercicio; e >

d) valor do beneficio fiscal usufruido. 3
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08 - notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuagao ®

. T

da entidade, contendo: S

a) resumo das principais praticas contabeis;

b) critérios de apuracdo e detalhamento das receitas e despesas, especialmente
com doagdes, subvengdes, convénios, contribuigdes e aplicagdo de recursos;
c) detalhamento, por elemento de despesa, das a¢Oes de gratuidade na area de
salide, bem como o respectivo critério de apuracao; e

d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos.

09 - declaracdo fornecida pelo gestor do SUS que ateste a auséncia de interesse,
quando for o caso;

10 - demonstrativo contabil que comprove a aplicacdo de percentual em
gratuidade, na forma do disposto no artigo n® 162, da Portaria de Consolidacio GM/MS n°
01/2017, quando for o caso;

11 - As entidades cuja receita bruta anual for superior ao limite méximo
estabelecido no inciso Il do "caput" do artigo n® 3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006, deverdo submeter sua escrituracdo a auditoria independente realizada por
instituicdo credenciada junto ao Conselho Regional de Contabilidade.

contabeis deverdo comprovar o valor da receita
prestacdo de servicos de salde e a aplicacao dos
tuidade.
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e projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS
rtaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017

01 - A entidade de saude de reconhecida exceléncia podera, alternativamente,
para dar cumprimento ao requisito previsto no artigo n° 146, da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 01/2017, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS,
celebrando ajuste com a Unido, por intermédio do Ministério da Salde, nas seguintes areas de
atuacdo:

a) estudos de avaliacdo e incorporagdo de tecnologias;

b) capacitacdo de recursos humanos;

C) pesquisas de interesse publico em saude; ou

d) desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servigo de salde.

02 - As entidades de satde que venham a se beneficiar dessa condicdo poderao
complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares ao SUS ndo remunerados, mediante pacto com o gestor local do
SUS, observadas as seguintes condicdes:

a) a complementacdo ndo podera ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor
usufruido com a isenc¢do das contribuicfes sociais;

b) a entidade de salde devera apresentar ao gestor local do SUS plano de
trabalho com previsdo de atendimento e detalhamento de custos, 0s quais ndo
poderdo exceder o valor por ela efetivamente despendido; e

c) a comprovacao dos custos a que se refere o item “b” podera ser exigida a
qualquer tempo, mediante apresentacdo dos documentos necessarios.

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

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

05 - demonstragdes contébeis e financeiras submetidas a parecer conclusivo de
auditor independente, legalmente habilitado junto ao Conselho Regional de Contabilidade;

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

07 - pactuacdo com o gestor do SUS para a complementacdo prevista no artigo

n° 150, §2°
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08 - declaragédo fornecida pelo gestor do SUS atestando os resultados obtidos >

com a complementacao prevista no artigo n°® 150, §2°; e 5
0

09 - certiddo, expedida pela Secretaria-Executiva do Ministério da Salde *%

(SE/MS), de aprovacédo dos relatdrios finais referentes a execucdo dos projetos constantes do é

termo de ajuste ou convénio, e seus termos aditivos, relativos ao exercicio fiscal anterior ao do
requerimento.

Consolidacdo GM/MS n° 01/2017:

s de renovacdo, os demonstrativos contabeis de
provar que a entidade aplicou o valor da isengéo
erior em projetos de apoio ao desenvolvimento
do couber, com prestagdo de servicos ndo
gestor do SUS, no limite estabelecido no artigo

uerimento de concessdo, o recurso despendido
0 ao desenvolvimento institucional do SUS néo
ontribuices de que tratam os artigos n° 22 e 23
e 1991, referente ao exercicio fiscal anterior ao




beneficente, conforme o disposto no artigo 110 da Lei n°

rtaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017
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As entidades da area de saude certificadas até o dia imediatamente anterior ao
da publicacdo da Lei n® 12.101, de 2009, que prestam servigos assistenciais de salude ndo
remuneradas pelo SUS a trabalhadores ativos e inativos e respectivos dependentes
econémicos, decorrentes do estabelecido em Norma Coletiva de Trabalho, desde que,
simultaneamente, destinem no minimo 20% (vinte por cento) do valor total das isencBes de
suas contribuicBes sociais em servicos, com universalidade de atendimento, a beneficiarios do
SUS, mediante pactuacdo junto ao gestor local do SUS, terdo concedida a renovacdo do
CEBAS.

01 - balango patrimonial, contendo:
a) discriminacdo quanto aos componentes do ativo circulante e ndo circulante,
quanto a composicdo do passivo circulante e ndo circulante, e quanto a
composicdo do patrimdnio liquido;
b) constituicdo das provisdes; e
c) depreciacoes.

02 - demonstracdo das mutagdes do patriménio liquido, contendo:
a) saldos iniciais e finais do exercicio fiscal anterior ao do requerimento;
b) ajustes de exercicios anteriores; e
c) destinacdes do superavit/déficit do exercicio.

03 - demonstracdo dos fluxos de caixa, contendo:
a) montante dos fluxos de caixa operacional, segregado por area de atuacao; e
b) pagamentos de caixa para aquisi¢do de imobilizado, no que couber.

04 - demonstracgéo do resultado do exercicio, contendo:
a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por area
de atuacéo;
b) detalhamento das despesas e custos ocorridos, devidamente discriminados
por area de atuacdo, além das despesas com gratuidade, quando couber, sem
prejuizo das demais despesas;
c) superavit ou déficit do exercicio; e
d) valor do beneficio fiscal usufruido.




05 - notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuacao
da entidade, contendo:
a) resumo das principais praticas contabeis;
b) critérios de apuracdo e detalhamento das receitas e despesas, especialmente
com doacdes, subvencdes, convénios, contribuicdes e aplicacdo de recursos;
c) detalhamento, por elemento de despesa, das acdes de gratuidade na area de

saude, bem como o respectivo critério de apuracéo; e
d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos.

06 - copia da proposta de oferta da prestacédo de servicos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento), efetuada pelo responsavel legal da entidade ao gestor
local do SUS, protocolada junto a Secretaria de Saude respectiva;

07 - as Guias de Recolhimento de FGTS e Informacdes para a Previdéncia
Social (GFIPS), apresentadas pela entidade a Receita Federal do Brasil, acompanhada de
demonstrativo contabil que demonstre a aplicacdo do percentual minimo previsto no artigo n°
151, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017, em prestacao de servigos gratuitos aos
usuarios do SUS;

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

09 - comprovante emitido pelo gestor local do SUS sobre o cumprimento das
metas e resultados ajustados no pacto a que se refere o artigo n°® 151, § 1°, da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 01/2017 ;

10 - Norma Coletiva de Trabalho, comprovando a prestacédo de servicos
assistenciais de saude, ndo remunerados pelo SUS, a trabalhadores ativos e inativos e
respectivos dependentes; e

11 — As entidades cuja receita bruta anual for superior ao limite maximo
estabelecido no inciso Il do "caput” do artigo n° 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006, deverdo submeter sua escrituracdo a auditoria independente realizada por
instituicdo credenciada junto ao Conselho Regional de Contabilidade.

rtaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017:

Os demonstrativos contabeis deverdo comprovar a
0, 20% (vinte por cento) do valor total da isencdo das
uridade social na prestacdo de servicos ao SUS, sem

Ministério da Saude



rvicos ao SUS de atendimento e acolhimento a pessoas com
do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa, em
igo n® 7-Ada Lei n® 12.101/2009

la de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017
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Artigo n° 147. As instituicdes reconhecidas nos termos da legislacdo como
servigos de atencdo em regime residencial e transitorio, incluidas as comunidades terapéuticas
gue prestem ao SUS servicos de atendimento e acolhimento a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa poderdo ser certificadas,
desde que:

a) sejam qualificadas como entidades de saude; e

b) comprovem a prestacdo de servigos de que trata o “caput”, por meio de

declaracéo do gestor do SUS.

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

02 - declaragédo do gestor do SUS atestando a execucdo das a¢Oes pactuadas
no contrato, convénio ou instrumento congénere.

equisitos previstos no artigo n° 147, da Portaria de
01/2017, dispensa a observancia das exigéncias
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exclusiva na promocdo da salde, sem exigéncia de C(”U
usuario pelas acoes e servicos de saude realizados, em o
rtigo n® 8-A da Lei n° 12.101, de 2009 £
taria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017 @
. &
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Artigo n° 148. Excepcionalmente, sera admitida a certificacdo de entidade que
atue exclusivamente na promocéo da saude sem exigéncia de contraprestacdo do usuério pelas
acOes e servicos de saude realizados.

dade de acOes e servigos sem contraprestacdo do
ancia das exigéncias previstas no artigo n° 146, da
M/MS n° 01/2017.

Sédo consideradas acdes e servicos de promocdo da saude as atividades, aquelas
relacionadas no artigo n° 164, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017, e outras que
venham a ser definidas pelo Ministério da Salde. Essas entidades podem ser certificadas,
desde que: sejam qualificadas como entidades de saude, e comprovem acles e servicos de
promocéo da saude.

01 - balanco patrimonial, contendo: a) discriminacdo quanto aos componentes
do ativo circulante e ndo circulante, quanto a composi¢cdo do passivo circulante e ndo
circulante, e quanto a composicao do patrimonio liquido;

b) constituicdo das provisoes; e

c) depreciacoes;

02 - demonstracdo das mutagdes do patriménio liquido, contendo:

a) saldos iniciais e finais do exercicio fiscal anterior ao do requerimento;
b) ajustes de exercicios anteriores; e

c) destinagdes do superavit/déficit do exercicio;

03 - demonstragéo dos fluxos de caixa, contendo:
a) montante dos fluxos de caixa operacional, segregado por area de atuacao; e
b) pagamentos de caixa para aquisi¢do de imobilizado, no que couber;

04 - demonstracéo do resultado do exercicio, contendo:
a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por area
de atuacdo;




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

c) superavit ou déficit do exercicio; e

d) valor do beneficio fiscal usufruido.
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05 - notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuacao
da entidade, contendo:

a) resumo das principais praticas contabeis;
b) critérios de apuracdo e detalhamento das receitas e despesas, especialmente
com doagdes, subvencdes, convénios, contribuicdes e aplicacdo de recursos;
c) detalhamento, por elemento de despesa, das a¢des de gratuidade na area de
salde, bem como o respectivo critério de apuracao; e
d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos.

06 - copia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o
gestor do SUS, para a execucao de acdes e servicos de promocao da saude, devendo conter a
descricdo das acOes e servicos de promocao da salde pactuados com o gestor do SUS.

promogdo da saude deve ser realizada sem

0 servico particular.




€ acoes exclusivamente de promocéao da saude voltadas para
nos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas,
a aplicacao de, no minimo, 20% (vinte por cento) de sua
s de gratuidade em conformidade com o artigo n°® 8-B da Lei

Ministério da Saude

taria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017

Artigo n° 149. Excepcionalmente, serd admitida a certificagdo de entidades
que prestem servicos de atencdo em regime residencial e transitorio, incluidas as comunidades
terapéuticas, que executem exclusivamente a¢des de promocao da saude voltadas para pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas, desde que comprovem a
aplicacdo de, no minimo, 20% (vinte por cento) de sua receita bruta em acdes de gratuidade
como:

| - grupos de mdtua ajuda;

Il - reinsercédo social, através do oferecimento de espaco e atendimento para

reinsercao social de pessoas dependentes ap6s o periodo de acolhimento, para

0s gue continuam em situacdo de vulnerabilidade social ou pessoal;

Il - formacdo, capacitacdo ou orientacdo de pessoas que atendam ou lidam

com dependentes quimicos e seus familiares ou com dependéncia quimica;

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

V - orientagdo e aconselhamento de pessoas que necessitam ou procuram

informacdes na area da dependéncia quimica;

VI - defesa e garantia de direitos das pessoas afetadas pela dependéncia

quimica;
VII - atendimentos ambulatoriais de dependentes e familiares;
VIIl - edicdo e distribuicdo de material informativo de prevencéo,

acompanhamento, acolhimento, tratamento e dependéncia quimica;

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

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

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

XII - outras pactuadas com gestor do SUS.

Iculo de da aplicagdo da gratuidade, as receitas
do publica e as despesas decorrentes ndo devem
e o percentual aplicado em acdes de gratuidade.

requisitos do artigo n° 149 dispensa a observancia das
artigo 146, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°




01 - copia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o
gestor do SUS, para a execucdo das acOes de gratuidade em promocdo da salude, contendo o
elenco de procedimentos regulados, a serem prestados pela entidade aos usuérios do SUS;

02 - balango patrimonial, contendo:
a) discriminacdo quanto aos componentes do ativo circulante e ndo circulante,
quanto a composi¢cdo do passivo circulante e ndo circulante, e quanto a
composicao do patrimdnio liquido;
b) constituicdo das provisdes; e
c) depreciac0es.
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03 - demonstracdo das mutagdes do patriménio liquido, contendo:
a) saldos iniciais e finais do exercicio fiscal anterior ao do requerimento;
b) ajustes de exercicios anteriores; e
c) destinagdes do superavit/déficit do exercicio;

04 - demonstracdo dos fluxos de caixa, contendo:
a) montante dos fluxos de caixa operacional, segregado por area de atuacao; e
b) pagamentos de caixa para aquisicdo de imobilizado, no que couber;

05 - demonstracao do resultado do exercicio, contendo:
a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por area
de atuacéo;
b) detalhamento das despesas e custos ocorridos, devidamente discriminados
por area de atuacdo, além das despesas com gratuidade, quando couber, sem
prejuizo das demais despesas;
c) superdvit ou deficit do exercicio; e
d) valor do beneficio fiscal usufruido;

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

a) resumo das principais praticas contabeis;
b) critérios de apuracdo e detalhamento das receitas e despesas, especialmente
com doagdes, subvengdes, convénios, contribuigdes e aplicagdo de recursos;
c) detalhamento, por elemento de despesa, das a¢cdes de gratuidade na area de
salide, bem como o respectivo critério de apuracao; e
d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos;




5.3. O que é o relatdrio de Atividades

Relatério de atividades é um requisito para o requerimento do CEBAS que deve
conter as atividades desempenhadas no exercicio fiscal anterior ao requerimento, destacando
informacdes sobre o publico atendido, as a¢des desenvolvidas e realizadas para o SUS e 0s
recursos envolvidos, devendo ser assinado pelo representante legal, conforme artigo 3°, 1V, do
Decreto n° 8.242/2014, e artigo 169, 1V, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017.

Ministério da Saude

5.4. Quais sdo os sistemas gerenciais utilizados no processo de certificacao
na area da Saude

« Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

« Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

« Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

« Sistema de Comunicacéo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA);

« Sistema de Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em
Saude (SisCEBAS).

5.5. Qual é a importancia desses sistemas para a certificacdo na area da
Saude

Os sistemas utilizados na certificagdo constituem bases de dados mantidas
pelo Ministério da Saude (SIA/SIH/CIHA/CNES), e servem para 0 gerenciamento eficiente e
eficaz da gestdo do SUS, comprovando a efetiva prestacdo de servigos ao SUS.

A utilizacdo do SiSCEBAS proporciona maior celeridade no protocolo,
diminuindo o tempo de analise dos processos, ja que os atos podem ser realizados de forma
imediata.

5.6. Quem é responsavel por alimentacéo dos sistemas do SUS

O artigo n° 5° da Lei 12.101, de 27/11/2009, combinado com os artigos n° 2° e
7°, da Portaria GM/MS n° 1.171, de 19/05/2011, estabelece que todas as unidades de salude
situadas no Brasil devem informar ao Ministério da Saude, no Sistema de Informacao do SUS
(CIHA), Portaria SAES/MS n° 147/2012, e a Portaria SAES/MS n° 472/2008 (SIH E SIA) por
intermédio dos gestores Municipais ou Estaduais de Saude, a ocorréncia de todos os
atendimentos ambulatoriais e interna¢es SIH e SIA (usuérios SUS) e CIHA (usuérios ndo
SUS).



http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
< http:/ciha.datasus.gov.br
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/

<
=)
a
-
=g
0
Q
o
»
)
Cs
o}
0

A entidade é responsavel por enviar os dados para a Secretaria de Saude, e por
sua vez o gestor é o responsavel pela alimentacdo dos sistemas de informacdo do SUS. Ele
cadastra os estabelecimentos de salde no CNES, mantendo-o atualizado, e processa a
producdo ambulatorial e hospitalar (SUS e ndo SUS) no SIA, no SIH e na CIHA.

No processo de certificagdo, utiliza-se 0 CNES como ferramenta de consulta de
informacdes sobre a infraestrutura e o funcionamento das entidades, sobre os dados das
mantenedoras e das mantidas, entre outras, o que possibilita a analise das metas pactuadas nos
instrumentos contratuais. O SIA, o SIH e a CIHA permitem a verificagdo dos servigos
prestados (SUS e ndo SUS) pelas entidades certificadas ou que pretendam adquirir o CEBAS.

€ caso as bases de dados ndo estejam atualizadas,
res de Salde, poderd gerar o indeferimento ou
S da entidade.

5.7. Como ¢ feita a apuracao da prestacédo anual de servigos do SUS

Por meio de célculo percentual simples, com base no total de internacdes
hospitalares e no total de atendimentos/procedimentos ambulatoriais realizados pela entidade
(SUS e ndo SUS). Para o calculo, as internac@es hospitalares sdo medidas por paciente-dia e o
ambulat6rio por nimero de atendimentos/procedimentos.

Para fins de comprovacdo da prestacdo de servigos ao SUS, observa-se a
participacdo do componente ambulatorial no percentual maximo de 10%.

5.8. O que é Paciente-Dia, e como calcular

E a unidade de medida de permanéncia hospitalar de um paciente nas 24 horas
de internacdo. Na certificacdo, 0 nimero de pacientes-dia é obtido pelo nimero de diarias de
cada internacdo pelo SUS e por convénios particulares (N&o SUS).

O numero total de paciente-dia € identificado por meio do somatério das
permanéncias de cada paciente que foram internados pelo SUS, assim como por convénios
particulares.

Exemplo:

Uma internacéo hospitalar com duracdo de 10 dias (permanéncia) = 10 pacientes-dia.

Uma internacéo hospitalar com duracao de 13 dias (permanéncia) = 13 pacientes-dia.

Uma internacéo hospitalar com duracéo de 30 dias (permanéncia) = 30 pacientes-dia.
Total: 53 pacientes-dia
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5.9. O que é Numero de Atendimentos/procedimentos, e como calcular v

©
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E a unidade de medida de atendimento ambulatorial. )

Corresponde ao total de procedimentos/atendimentos realizados no E

ambulatério. >
Exemplo:

2 atendimentos + 8 exames laboratoriais = 10 procedimentos

ia” como unidade de medida na apuracdo dos
ulatoriais.

0s sistemas de informacéo do SUS:

no SIA e na CIHA sédo utilizados pelo MS para a
ao SUS. Portanto, tais informacdes devem refletir a
ntidade.

rocure observar se 0s dados registrados nos sistemas
0s no Relatdrio de Atividades.

referido relatorio sobre as internacdes hospitalares,
star segregadas por usuarios que utilizam o SUS e
S, assim como o0s atendimentos/procedimentos

a, solicite ao gestor do SUS uma declaracdo que
ao MS, juntamente com os demais documentos
0, VOCEé torna seu processo mais consistente e evita

5.10. Como é feito o calculo do percentual de prestacédo de servigos do SUS

A partir das informacdes registradas no SIH, no SIA e na CIHA, obtém-se o
numero de pacientes-dia e de atendimentos/procedimentos ambulatoriais (SUS e ndo SUS).




<
5; A seguir, apresentamos 0 passo a passo para o calculo do percentual de
%f prestacdo de servicos ao SUS. Neste exemplo, o hospital presta servico ambulatorial e de
5 internacdo e desenvolve trés acdes prioritarias:
)]
Q
&
® Passo 1 — Calcule o total de pacientes-dia e apure o percentual de internacoes
hospitalares/SUS:
72.989 Pacientes-dia/SUS
+58.627 Pacientes-dia/N&o SUS
131.616 Pacientes-dia TOTAL
131.616 100%

72.989 ><X%

131.616 * X = (72.989)*(100)
131.616 X =7.298.900
X = (7.298.900) / (131.616)
X = 55,46

72.989 pacientes-dia/ SUS
correspondem a 55,46% do total
de internacgdes hospitalares

0 percentual minimo de 60% da prestacdo de
meio das internacdes hospitalares, considera-se o
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lo do percentual de prestacdo de servicos ao SUS,
centual acima do minimo de 60% com base nas
or paciente-dia, PODE ser agregado 0 componente
, de no maximo 10% (dez) por cento conforme o
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017.

ia de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017, prevé que a
programas e estratégias prioritarias definidas pelo
jus a um acréscimo a ser adicionado ao total da
SUS, observado o limite maximo de 10% (dez por
trica e neonatal; Atencdo oncoldgica; Atencdo as
ntos voltados a pessoas com transtornos mentais e
ou dependéncia de alcool, crack e outras drogas;
iciéncia; Hospital de ensino.

dade de aumento do percentual de atendimento ao
da Lei n° 12.101/2009. Como uma forma de fomento
| prestada por entidades sem fins lucrativos, podem
tdo, usados como forma de transferéncia do
cas de saude. O calculo para cumprimento do
a por cento) de prestacdo de servicos ao SUS podera
lizado por estabelecimento ou pelo conjunto de
a juridica (desde que ndo abranja outra entidade com
ue seja por ela mantida). No conjunto de
oa juridica PODE ser incorporado ao percentual de
10% (dez por cento), aquele vinculado por forca de
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% Passo 2 — Calcule o total de atendimentos/procedimentos e apure o percentual de
g’ procedimentos ambulatoriais/SUS:
]
gf 213.102 Atendimentos/procedimentos/SUS
& +433.690 Atendimentos/procedimentos /N&o SUS
646.792 TOTAL Atendimentos/procedimentos ambulatoriais
646.792 100%
213.102 X%

646.792* X = (213.102)*(100)
646.792 X = 21.310.200
X = (21.310.200) / (646.792)
X = 32,95

213.102 atendimentos/procedimentos/ SUS
correspondem a 32,95% do total de
atendimentos/procedimentos realizado

/procedimento  ambulatorial pode  ser
de servicos ao SUS no percentual méximo de
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Passo 3 — Apure o percentual a ser adicionado em decorréncia das trés acoes )
o onzf g o i . O]
prioritarias desenvolvidas pela entidade em questdo, considerando 1,5% para cada )
2 0
acdo: 5
@
c
Atencao obstétrica e neonatal 1,50 >

Atencdo oncolégica +1,50

Atencdo as urgéncias e emergéncias 1,50

4,50

As trés acdes prioritarias desenvolvidas
permitem adicionar 4,5% ao total de
servigos prestados ao SUS

consideradas no célculo dos servigos prestados ao SUS
unicipio as Redes de Atencdo a Saude. As acOes
vem estar formalizadas em instrumento contratual.

Passo 4 — Totalize o percentual de servicos prestados ao SUS:

Percentual de paciente-dia SUS 55,46

10% de atendimentos/procedimentos ambulatoriais + 10,00

Acdes prioritarias (passo 3) 4,50
69,96

Os servigos de internagéo hospitalar
e de atendimento/procedimento ambulatorial,
prestados ao SUS, acrescidos dos percentuais
das acOes prioritarias, totalizaram 69,96%
dos servigos prestados pela entidade.

MPRE o requisito de prestacdo de servi¢os ao SUS.




5.11. Como se calcula o percentual de prestacdo de servigcos do SUS,
considerando-se o conjunto de estabelecimentos da entidades

O conjunto de estabelecimentos da entidade é constituido por matriz e filiais
de mesma raiz de CNPJ, modificada pelo nimero sequencial.

epneg ep ouSISIUIN

Exemplo:
CNPJ da matriz = 99.999.824/0001-54
CNPJ da filial = 99.999.824/0002-28

Para calcular-se o percentual da prestacdo de servigos ao SUS do conjunto de
estabelecimentos da entidade requerente, executam-se 0s passos 1 a 4 (item 5.10), com base
no total das internagbes hospitalares medidas por paciente-dia e dos
atendimentos/procedimentos ambulatoriais (SUS e ndo SUS) da matriz e de cada uma de suas
filiais, conforme mostra o exemplo a seguir:

al de servicos prestados ao SUS, considerando-se
m trés estabelecimentos de saude (filiais)

1. Com base no total de pacientes-dia, executa-se 0 passo 1 (item 5.10)

A Pacientes-di . . . .

Conjunto acgbgs) a Pacientes-dia (ndo SUS) Pacientes-dia (total)
Matriz 43.789 26.882 70.671
Filial 1 21.200 19.625 40.825
Filial 2 8.000 10.100 18.100
Filial 3 0 2.020 2.020

131.616

Quadro 01
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2.  Com base no total de atendimentos/procedimentos ambulatoriais, executa-se o 0

passo 2 (item 5.10) 3

0

0

A i 9

Coniunto Atendimentos/ Atendimentos/ P:str:]:dlinr]r?:rff[)cjé §

) Procedimentos (SUS) Procedimentos (ndo SUS)
(total)
Matriz 108.215 200.715 308.930
Filial 1 58.630 141.455 200.085
Filial 2 46.257 83.120 129.377
Filial 3 0 8.400 8.400
Total 102. 690. 646.792
Quadro 02

3. Apo6s a apuracao dos percentuais de pacientes-dia e de atendimentos/procedimentos
ambulatoriais, executam-se normalmente os passos 3 e 4 (item 5.10)

estabelecimento de Saude, devem-se considerar
elas filiais.

nto do § 2° do artigo n° 4° da Lei n® 12.101/2009:

erente possuir estabelecimentos a ela vinculados por
erdo ser incorporados ao total de sua producéo aqueles
otal dos Contratos de Gest&o.

racdo dos servicos prestados ao SUS pelo total dos
aximo, 10% da producdo total da entidade requerente
S).

ve possuir producao propria de servicos de internacéo
/procedimentos ambulatoriais.

producdo prépria aqueles servicos prestados pelo
m a mesma raiz de CNPJ (matriz e filiais).




<
=)
a
-
=g
0
Q
o
»
)
Cs
o}
0

gestoras de unidades publicas que ndo apresentam
a das modalidades de certificacdo, esclarecemos que,
artigo n° 4°, §§ 1° e 2° da Lei n° 12.101/2009, ndo ha
a juridica, Organizacdo Social ou ndo, somente
abelecimento de outra pessoa juridica, devendo ela
propria ou prestar diretamente servicos ao SUS para
do certificado de entidade beneficente de assisténcia
ao ha fundamento legal para certificacdo de entidades
ervicos publicos, comumente chamadas de entidades
ceiros, aspecto que é vedado expressamente por lei. Tal
confirmado no Parecer n°
EJURCONJUR-MS/AGU.

O exemplo, a seguir, demonstra como ocorre a incorporagdo dos Servigos
prestados pelas entidades vinculadas a requerente por forca de Contrato de Gestdo, no caso de
um conjunto de estabelecimentos composto pela matriz, duas filiais (com a mesma raiz de
CNPJ da matriz) e duas entidades vinculadas por Contrato de Gestao:

1. Calcula-se o total de paciente-dia da matriz e de suas filiais e executa-se o passo 1 (ver
item 5.10)

Conjunto |[Pacientes-dia (SUS) Pacientes-dia (ndo SUS) Pacientes-dia (total)
Matriz 10.978 6.228 17.206
Filial 1 5.480 4.350 9.830
Filial 2 0 1.840 1.840

Quadro 03

28.876 n 100% | | (28.876) *x | = | (16.458) * (100
. (o] o a a
16.458 X% 28.876 X 1.645.800

L X (1.645.800) / (28.876)




2. Calcula-se o total de atendimentos/procedimentos ambulatoriais da matriz e das filiais
e executa-se 0 passo 2 (ver item 5.10)

Conjunto Ate_ndimentos/ A_tendiment(zs/ Ate_ndimentos/
procedimentos (SUS) procedimentos (ndo SUS) procedimentos (total)
Matriz 210.180 230.571 440.751
Filial 1 65.800 154.388 220.188
Filial 2 75.645 7.540 83.185
Total 351.625 392.499 744124

Quadro 04

744.124 100% | | (744.124)*x | = | (351.625) * (100
 351.625

X%

-
3. Calcula-se o total de pacientes-dia SUS de todas as
Gestéo (ver item 5.10)

744.124X

35.162.500

X
X

47,25 %

(35.162.500) / (744.124)

entidades vinculadas por Contrato de

Vinculagdo Pacientes-dia (SUS) | Pacientes-dia (ndo SUS) | Pacientes-dia (total)
Contrato de Gestéo 1 93.715 0 93.715
Contrato de Gestéo 2 140.320 0 140.320
Total dos Contratos 234.035 0 234.035

Quadro 05

4. Calcula-se o total de atendimentos/procedimentos ambulatoriais SUS de todas as
entidades vinculadas por Contrato de Gestéo (ver item 5.10)

Atendimentos/

Atendimentos/

Atendimentos/

Total dos Contratos

Quadro 06

1.271.580

Vinculagao procedimentos procedimentos procedimentos
(SUS) (ndo SUS) (total)
Contrato de Gestéo 1 868.350 0 868.350
Contrato de Gestéo 2 403.230 0 403.230

1.271.580

Ministério da Saude
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acientes-dia SUS das duas entidades vinculadas por
total de atendimentos/procedimentos é de 1.271.580.
para a incorporagdo desses servigos é de 10% da
rmitido a entidade requerente acrescentar ao total de
atriz e filiais) o quantitativo de 2.888 pacientes-dia
rocedimentos realizados pelas entidades vinculadas.

5. Acrescenta-se ao total de pacientes-dia SUS da requerente o quantitativo permitido de
pacientes-dia do total dos Contratos de Gestdo (10% do total de pacientes-dia da
requerente) e executa-se o passo 1 (ver item 5.10)

Conjunto . . Pacientes-dia (néo . .
. P tes-dia (SUS P tes-dia (total
de Estabelecimentos acientes-dia (SUS) SUS) guiptes-dia (total)
Pacientes-dia 16.458 12.418 28.876
(Matriz + Filiais)
Contral a8 2.888 : 2.888
(limite permitido)

Total de Pacientes-dia

Quadro 07

31.764 100% | (31.764) *x | = | (19.346) * (100

EETE X% 31.764X = 1.934.600
I X = (1.934.600)/ (31.764)
= 61%

- x
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6. Acrescenta-se ao total de atendimentos/procedimentos SUS da entidade requerente o 0
guantitativo permitido de atendimentos/procedimentos SUS do total dos Contratos de 3
Gestéo (10% do total de atendimentos/procedimentos da requerente) e executa-se 0 passo ;%
2 (ver item 5.10) *g
E

Conjunto de Atendimentos/ Atendimentos/ Atendimentos/
Estabelecimentos |procedimentos (SUS) [ procedimentos (ndo SUS)| Procedimentos (total)

Atendimentos

(Matriz + Filiais) 351.625 392.499 744.124

Contratos de
Gestdo 74.412 0 74.412
(limite permitido)

At diTnit;:ti: 426.037 392.499 818.536
Quadro 08
(818.536) *X  (426.037) * (100)
818.536 X 100% 818.536 X = 42.603.700
426.037 X% X = (42.603.700) / (818.536)

X = 52%

ervicos referentes ao total dos Contratos de Gestao
a requerente (matriz e filiais).

incorporacéo dos servicos prestados por meio dos
guinte incremento:

dia SUS passou de 57% para 61% — aumento de 4%.
ntos/procedimentos ambulatoriais SUS passou de 47%




<
|
7} 7. Totaliza-se o percentual de servicos prestados ao SUS da requerente (ver item 5.10)
-
8.
5 Percentual de paciente-dia SUS 61%
o 10% de atendimentos/procedimentos ambulatoriais +10%
§‘ Total 71%
(

O percentual de paciente-dia SUS, acrescido de 10% dos
atendimentos/procedimentos ambulatoriais SUS, totalizaram 71%
de servigos prestados ao SUS pela entidade requerente. Neste
exemplo, a entidade cumpre o percentual minimo de prestacdo de

\_ servicos ao SUS. )

5.12. Como se calcula o percentual de prestacéo de servigcos do SUS,
considerando-se a média do total de servicos realizados durante todo o
periodo de certificagcdo em curso

Quando a entidade ndo alcanga o percentual minimo de 60% de servigos
prestados ao SUS, utiliza-se como base de célculo a média total dos altimos anos da
certificagdo em curso, desde que o percentual seja igual ou superior a 50% em cada um dos
anos.

1. Com base no total de pacientes-dia, executa-se o passo 1 (item 5.10)

Pacientes-dia Pacientes-dia | Pacientes-dia | Pacientes-dia (%
(SUS) (ndo SUS) (total) SUS)
4.926

EXERCICIO

FONTE: SIH e CIHA/TABWIN/DATASUS/SGEP/MS

Quadro 09

-

0 atingiu o percentual minimo de 60% de prestacéo de
o0 percentual minimo50%.

2. Com base no total de atendimentos/procedimentos ambulatoriais, executa-se o passo 2 (item
5.10)

de realizou somente atendimentos hospitalares. Assim, a
ar o percentual de no maximo 10% de prestacéo de servigos
imentos ambulatoriais.
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3. Apés a apuragdo dos  percentuais de  pacientes-dia e de )
atendimentos/procedimentos, executa-se o passo 3 (item 5.10) 3
kS
O
Atencao obstétrica e neonatal 1,50 ‘g
Atencéo oncoldgica + 1,50 =
Atencdo as urgéncias e emergéncias 1,50
Total 4,50

As trés acdes prioritarias desenvolvidas permitem adicionar
4,5% ao total de servicos prestados ao SUS

e as acles prioritarias desenvolvidas pela entidade foram
ntratual.

tual em acGes prioritarias ndo devera ultrapassar o limite
comprovacao da prestacéo anual de servigos ao SUS.

4. Apuracdo dos percentuais de pacientes-dia e de atendimentos/procedimentos
ambulatoriais. Executa-se o calculo com base na a média do total de prestacdo de
servigos ao SUS realizados durante todo o periodo de certificagdo em curso.

EXERCICIOS Pacientes-dia Pac[entes-dla Pacientes-dia Pacientes-dia
(SUS) (ndo SUS) (total) (% SUS)
2016 3.041 2.530 5.571 54,59
2017 2.526 2.400 4,926 51,28
2018 2.946 1.025 3.971 74,19
TOTAL 8.513 5.955 14.468 60,02
FONTE: SIH e CIHA/TABWIN/DATASUS/SGEP/MS
Quadro 10

Neste exemplo, a entidade atingiu uma meédia de 60% de internacGes
hospitalares realizadas para o SUS, e em nenhum dos anos do periodo de certificacao,
a entidade deixou de cumprir o total minimo de 50%, portanto cumpre o requisito.
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%; 7. Totaliza-se o percentual de servicos prestados ao SUS da requerente (ver item 5.10)

4 10% d

Q e

?/) Pacientes-dia atendir;entos/ 1,5% de cada agao

D EXERCICIOS . prioritaria TOTAL

o) (% SUS) procedimentos .

® . desenvolvida

ambulatoriais

2016 54,59 0 4,5 59,09
2017 51,28 0 4,5 55,78
2018 74,19 0 4,5 78,69

TOTAL 64,52

FONTE: SIH e CIHA/TABWIN/DATASUS/SGEP/MS
Quadro 11

O percentual de paciente-dia SUS, acrescido de 10% dos atendimentos/procedimentos
ambulatoriais SUS (no exemplo a entidade ndo realizou ambulatorio), e do percentual
das acOes prioritarias, totalizaram 64,52% de servicos prestados ao SUS pela entidade
requerente. Neste exemplo, a entidade cumpre o percentual minimo de prestacdo de
servicos ao SUS.

J




6 Monitoramento e Controle

Para a entidade filantropica ser certificada e permanecer com a certificacdo, é
indispensavel o preenchimento e manutencéo de todos os requisitos legais.

Ministério da Salde

Segundo o artigo n° 25 da Lei n°® 12.101/09, relata que caso a qualquer tempo
seja verificado a inobservancia de exigéncia estabelecida na Lei, sera cancelada a certificacéo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

O artigo n° 27 da Lei n° 12.101/09, indica o rol de competentes para representar
contra a entidade caso seja observado a pratica de irregularidade, como também informa que a
representacdo serd dirigida ao Ministério que concedeu a certificagdo e contera a qualificagdo
do representante.

Conforme o artigo n° 15, do Decreto n° 8.242/2014, compete aos Ministérios
supervisionar as entidades certificadas e zelar pela manutencdo do cumprimento dos requisitos
necessarios a certificagdo, podendo, a qualquer tempo, determinar a apresentagdo de
documentos, a realizagdo de auditorias ou o cumprimento de diligéncias.

Caso seja constatado o descumprimento dos requisitos necessarios a sua
obten¢do ou manutencéo do Certificado, a certificacdo sera cancelada a partir da ocorréncia do
fato gerador pelo Ministério da area preponderante da entidade, artigo n° 16, do Decreto n°
8.242/2014.

6.1. Supervisao

Todas as entidades que atuem de forma preponderante em saude e tenham o
certificado deferido serdo supervisionadas para verificagdo do cumprimento dos requisitos
para todo periodo de certificagéo.

Conforme o artigo n° 190, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017, o
Departamento realizard a abertura da Supervisdo, cabendo a entidade, quando solicitada,
apresentar os documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos durante todo periodo
de validade do certificado, no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, contado
da data de recebimento da notificagéo.

O DCEBAS/SAES/MS supervisionara também as entidades que ndo atuem de
forma preponderante na area da saide, devendo notificar a autoridade certificadora sobre o
descumprimento dos requisitos necessarios a manutencdo da certificacdo na area da saude,
para que promova seu cancelamento.




6.2. Representacao

No caso de préatica de irregularidade pela entidade certificada, sdo competentes
para representar, motivadamente, ao Ministério da Salde, sem prejuizo das atribui¢cdes do
Ministério Pablico, segundo o artigo n° 193, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017:

a) o gestor municipal, distrital ou estadual do SUS;

b) a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

c) os conselhos de acompanhamento e controle social previstos na Lei n°
11.494, de 20 de junho de 2007, e os Conselhos de Assisténcia Social e de
Saude; e

d) o Tribunal de Contas da Uniéo.
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A representacdo sera realizada por meio eletrénico ou fisico, dirigida ao
Secretario de Atencdo Especializada a Saude, e devera conter a qualificacdo do seu autor, a
descricdo dos fatos a serem apurados e, sempre que possivel, a documentacdo e as
informacdes para o esclarecimento do pedido.

Os processos de requerimento de renovacgdo da certificacdo e de representacéo,
gue estejam em tramitacdo concomitante, serdo julgados simultaneamente.

O DCEBAS/SAES/MS poderd arquivar a representagdo no caso de
insuficiéncia ou de ndo apresentacdo das informacdes solicitadas na forma do inciso Il do
"caput”.

A defesa da representacdo apresentada tempestivamente, sera analisada no
ambito do DCEBAS/SAES/MS por equipe diversa da que analisou 0 requerimento de
certificacdo, que emitira parecer conclusivo, artigo n° 194, da Portaria de Consolidagédo
GM/MS n° 01/2017.

Julgada improcedente a representacéo, serd dada ciéncia a Secretaria da Receita
Federal do Brasil, e 0 processo correspondente sera arquivado. Caso a representacdo seja
julgada procedente, cabera recurso, artigo n° 196 e 197, da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n°01/2017.

6.3. Denudncia
Em caso de denuncias referentes ao CEBAS serdo apuradas no ambito do

Departamento, podendo ensejar a abertura de processo de cancelamento do CEBAS, conforme
disposto no artigo n°® 198, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017.




As denuncias sobre irregularidades, no &mbito do SUS, cuja apuracdo nao seja
de competéncia do Departamento, serdo encaminhadas a outras areas do Ministério da Saude,
orgdos de controle interno e externo e ao Ministério Publico, quando cabivel.

Ministério da Saude

6.4. Cancelamento do CEBAS

Como disposto no artigo n° 199, da Portaria de Consolidacio GM/MS n°
01/2017, a entidade certificada devera atender as exigéncias previstas na legislacdo durante
todo o periodo de validade do CEBAS, sob pena de cancelamento da certificacdo a qualquer
tempo, caso o0 Ministério da Saude constate o descumprimento dos requisitos obrigatorios a
certificaco.

Em caso de descumprimento dos requisitos obrigatérios, o CEBAS sera
cancelado a partir da ocorréncia do fato que ensejou o descumprimento dos requisitos
necessarios a sua concessdo ou renovagdo, em virtude de processo iniciado de oficio pela
SAES/MS, de representacdo ou de dendncia.

A lista das entidades com CEBAS cancelados sera divulgada no endereco
www.saude.gov.br/cebas-saude.
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Da decisdo que indeferir o requerimento de concessdo ou renovagao ou que %

cancelar o CEBAS cabera recurso, dirigido ao Secretario de Atencdo Especializada a Saude, %

no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de sua publicacdo, artigo n°® 200, da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 01/2017.
7.1. Contagem do prazo para 0S recursos

O prazo para protocolar recurso € de 30 (trinta) dias, contado da data de sua
publicacdo em Diario Oficial da Unido — DOU.

Os recursos protocolados fora do prazo previsto em lei ndo serdo conhecidos,
sendo arquivados no Departamento.

Exemplo:

Deciséo de Indeferimento ou Cancelamento publicada em Diario Oficial da Uniéo
- DOU em 29/07/2019 — segunda- feira:

Inicio da contagem dos 30 dias no dia 30/07/2019 — terca-feira — (1° dia para a
contagem). Fim da contagem: 28/08/2019 (30 dias).

Decisédo de Indeferimento ou Cancelamento publicada em Diario Oficial da Unido
- DOU em 02/08/2019 — sexta-feira:

Inicio da contagem dos 30 dias no dia 05/08/2019 — segunda-feira — (1° dia para a
contagem). Fim da contagem: 03/09/2019 (30 dias).

* Caso o fim do prazo caia em um dia de sabado, domingo ou feriado, é
prorrogado para o préximo dia util.

7.2. Onde protocolar os recursos

O recurso da deciséo de indeferimento ou cancelamento do CEBAS devera ser
protocolado através do sistema SiSCEBAS, devidamente assinado pelo representante legal e
acompanhado das razdes recursais e documentos correspondentes.

Excepcionalmente, o protocolo do recurso poderd ser feito pessoalmente no
Ministério da Saude ou via correios.




7.3. Analise dos recursos

O recurso apresentado sera analisado no ambito do DCEBAS/SAES/MS, que
emitira parecer conclusivo e o submetera a apreciacdo do Secretario de Atencdo Especializada
a Saude, para decisao.

<
=)
a
-
=g
0
Q
o
»
)
Cs
o}
0

Acolhido o recurso, a Secretaria de Atencdo Especializada a Salide — SAES
publicara a reforma de sua decisdo por meio de portaria no Diario Oficial da Unido — DOU,
artigo n°® 202, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017.

O recurso ndo acolhido é encaminhado ao Ministro de Estado da Salde para
julgamento, por meio da Consultoria Juridica do Ministério da Saude — CONJUR/MS. Apds o
recebimento do recurso pelo Gabinete do Ministro serd aberto prazo de 15 (quinze) dias para
Consulta Publica, publicada em Diario Oficial da Unido — DOU, artigo n° 203, da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 01/2017.

A manifestacdo da sociedade civil é feita por meio eletrénico ndo sendo
admitidas manifestacdes encaminhadas sem a identificac&o do autor.

Posteriormente, é publicada a decisdo final do processo de CEBAS por meio de
Despacho do Ministro, no Diario Oficial da Unido — DOU.




8 Outras Informacoes

8.1. Contabilidade

Ministério da Saude

Conforme o artigo n° 169, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017:

a) As demonstraces contabeis serdo relativas ao exercicio fiscal anterior ao
do requerimento do CEBAS e elaboradas por profissional legalmente
habilitado, atendidas as normas do Conselho Federal de Contabilidade.

b) As entidades cuja receita bruta anual for superior ao limite maximo
estabelecido no inciso Il do “caput” do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123,
de 14 de dezembro de 2006, deverdo submeter sua escrituracdo a auditoria
independente realizada por instituicdo credenciada junto ao Conselho
Regional de Contabilidade.

c) Na apuracéo da receita bruta anual, item “b”, tambem serdo computadas as
receitas provenientes de vendas de servicos, de aplicacbes financeiras, de
locacdo e vendas de bens, assim como das doacGes e das subvences
recebidas ao longo do exercicio fiscal, em todas as atividades realizadas.

d) O parecer da auditoria de que trata o item “b”, devera seguir as Normas
Brasileiras de Contabilidade vigentes, além de expressar, clara e
objetivamente, se as demonstragdes contabeis auditadas representam a real
situacdo patrimonial e financeira da entidade.

e) Todas as demonstraces contébeis exigidas deverdo atender aos Principios
de Contabilidade e as Normas Brasileiras e Internacionais de Contabilidade
vigentes na data de elaboragéo dos documentos.

f) As despesas e custos incorridos em ac¢des de gratuidade na area de saude
deverdo estar devidamente evidenciadas na demonstracdo do resultado do

exercicio, no que couber, sem prejuizo das demais despesas.

8.2. Placa Indicativa

A entidade certificada com CEBAS devera manter, em local visivel ao publico, placa
indicativa contendo informagdes sobre a sua condicéo de beneficente na area de satde, de acordo com o
modelo constante no endereco www.saude.gov.br/cebas-saude, artigo n°® 206, da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 01/2017.
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8.3. Publicidade das Informacses

As informacdes sobre a tramitacdo dos processos administrativos que envolvam
a concessdo, renovacdo ou cancelamento do CEBAS serdo disponibilizadas no endereco
www.saude.gov.br/cebas-saude, artigo n® 207, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
01/2017.
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8.4. Audiéncias Presenciais

Os pedidos de audiéncias junto ao DCEBAS/SAES/MS devem ser previamente
agendados pelas entidades por meio do telefone: (61) 3315-6108.

8.5. Consultas aos autos e pedido de copia

A consulta aos autos pode ser realizada pelos SisSCEBAS.

Os pedidos de consulta presenciais aos autos e pedido de cépia devem ser
realizados por meio do e-mail: cebas.saude@saude.gov.br

Esclarecemos que conforme o artigo n® 208, da Portaria de Consolidagédo
GM/MS n° 01/2017, a consulta e copia dos autos do processo de certificagdo restringe-se ao
representante legal da entidade ou a seu procurador devidamente identificado, ou advogado
por forca do Estatuto da Ordem dos Advogados.

O fornecimento da cépia do processo, fisica ou digital, dar-se-& mediante o
recolhimento dos custos a Unido, sendo disponibilizada com o comprovante de pagamento da
GRU - Guia de Recolhimento da Uni&o.

8.6. Solicitagdo de Informacéao ou Declaracao de Tempestividade

Os pedidos de informacdo processual ou de Declaragdo de Tempestividade
devem ser realizados por meio do e-mail: cebas.saude@saude.gov.br, e serdo respondidos pelo
Departamento preferencialmente por e-mail.

Demais informacdes podem ser realizados pelo telefone: (61) 3315-6108.

8.7. Lei n° 13.650/2018

A Lei n° 13.650/2018 versa sobre a comprovacao do requisito a que se refere o inciso I,
do caput do artigo n° 4° da Lei n°® 12,101, de 27/11/2009, para fins de certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, na area de saude.

“Artigo 4° Para ser considerada beneficente e fazer jus a
certificacdo, a entidade de salde deverd, nos termos do
regulamento: | - celebrar contrato, convénio ou instrumento
congénere com o gestor do SUS; ”.
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Nos processos de concessdo e renovacdo do Certificado de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social - CEBAS, protocolados até 31/12/2018, ano de analise até
2017, conforme o caput do artigo n°® 3°, da Lei n° 12.101/2009, serd aceita Declara¢do do
Gestor de local do Sistema Unico de Sadde (SUS), atestando a existéncia de relagdo de
prestacdo de servi¢os de saude, sendo considerada como instrumento congénere (o inciso I, do
caput do artigo n° 4°, da Lei n°® 12.101/2009).
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“Artigo 3° A certificacdo ou sua renovacdo sera concedida a
entidade beneficente que demonstre, no exercicio fiscal anterior ao
do requerimento, observado o periodo minimo de 12 (doze) meses
de constituicdo da entidade, o cumprimento do disposto nas Segdes
I, 11, 11l e IV deste Capitulo, de acordo com as respectivas areas de
atuacgdo, e cumpra, cumulativamente, os seguintes requisitos .

E valido ressaltar que a Lei n° 13.650/2018 se aplica aos processos de
concessdo e renovacdo do Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social —
CEBAS pendentes de decisdo na data de publicacédo desta Lei, ndo se aplicando aos processos
arquivados, extintos e com deciséo definitiva.

8.8. BNDES Saude

Os Hospitais sem fins lucrativos atendem em todas as regides do pais,
representam cerca de 50% atendimentos e dos procedimentos de média e alta complexidade
do SUS, disponibilizam 37,6% do total de leitos disponiveis no Brasil aos pacientes da rede
publica, e em 968 municipios a assisténcia hospitalar € exclusivamente realizada por essas
unidades.

Segundo a Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB), apenas em 2015 foram fechados 218 hospitais sem fins
lucrativos, 11 mil leitos e 39 mil postos de trabalho. O segmento também apresenta elevado
nivel de endividamento, além de dificuldades em aspectos de gestdo, governanca e eficiéncia
operacional.

Devido a importancia do setor filantropico, em junho de 2019, o Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES juntamente com o Ministério da
Saude - MS lancou o programa BNDES Saude destinado ao financiamento das instituicdes
filantropicas de saude sem fins lucrativos que prestam atendimentos a usuérios do Sistema
Unico de Sadde - SUS, utilizando uma nova linha de crédito de R$ 1 bilho.

Para participar, os hospitais filantropicos devem apresentar diagndstico
institucional e plano de acdo elaborado por empresa ou instituicdo independente. Os

desembolsos seréo parcelados e condicionados ao cumprimento das diretrizes pactuadas com




base no plano de acéo.

O BNDES Saude contard com dois subprogramas: um voltado a implementacdo
de melhorias de gestdo, governanca e eficiéncia operacional e outro para implantacéo,
ampliacdo e modernizagéo das instituicdes.
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O financiamento podera ser realizado de forma direta, indireta — por meio de
agentes financeiros — ou mista — com uma parte dos recursos liberada pelo BNDES e outra
pelo banco repassador. Sua taxa de juros final sera calculada com base na TLP acrescida de
1,3% (remuneracdo basica do BNDES) e spread de risco no caso das operacdes diretas. Nas
operacgdes indiretas, o spread de risco do BNDES é substituido pela taxa de intermediacdo
financeira e remuneracao do agente financeiro. O prazo maximo da operacdo pode chegar a 18
anos no apoio a investimentos de modernizacdo ou ampliagdo das unidades. A fim de ampliar
0 acesso ao financiamento, o programa podera operar com uso de recebiveis do SUS, pratica
no segmento.

O BNDES assinou com o Ministério da Saude o contrato das Santas Casas.
Desse modo, o Fundo Nacional de Saude — FNS garante que ndo havera inadimpléncia, o
Ministério da Saude repassara os recursos da parcela na data certa, permitindo, dessa forma,
que o BNDES trabalhe com uma menor taxa de juros, que sera cerca de 9%, enquanto que o
mercado trabalha com cerca de 20%.

O programa visa fomentar o setor filantropico, contribuindo para recuperacéo
financeira destas instituicdes. Assim, o BNDES busca fornecer uma solugéo financeira que
entrega, além de um crédito, mudancas estruturais nas instituicdes.

A expectativa é que a iniciativa contribua para a melhora da qualidade do
servico prestado a populacdo com reducdo do tempo de atendimento e da taxa de mortalidade
hospitalar. Esses e outros indicadores serdo monitorados e possibilitardo uma avaliacdo de
efetividade do programa.

Além dos recursos de custeio e de outras acdes realizadas para qualificar,

reforcar e ampliar os atendimentos hospitalares prestados pelo setor filantropico, o Ministério
da Saude também repassa anualmente mais R$ 5 bilhGes por meio de incentivos e convénios.

8.9. FGTS Saude

Atualmente, a rede de cuidados no SUS conta com 1.505 unidades de
reabilitacdo filantropicas que prestam servigos ao SUS. No ultimo censo demogréafico (2010)
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 45,6 milhdes de pessoas
declararam ter pelo menos um tipo de deficiéncia (visual, auditiva, motora ou
mental/intelectual), representando 23,9% da populagéo.




Sancionada em junho de 2019, a Lei n°® 13.832/2019, criou o FGTS Saude,
destina-se a conceder financiamento com recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS as instituicdes sem fins lucrativos que atendem o SUS e atuam no campo da salde da
pessoa com deficiéncia também possam acessar as linhas de crédito, com taxa de juros abaixo
do mercado, que serdo operacionalizadas pela Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil e
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social — BNDES. A Lei estabelece prazo
até o ano de 2022 para que essas entidades possam acessar 0s recursos dessas linhas de
crédito.
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O Programa de crédito FGTS Saude tera as seguintes modalidades:

| - Operacles de crédito sem destinacdo especifica; ou

Il — OperacOes de crédito para reestruturacdo financeira, nas quais devera ser
apresentado aos agentes financeiros o plano de trabalho e de gestdo pelas entidades
hospitalares filantropicas e sem fins lucrativos.

Os contratos com as filantrépicas terdo como garantia, em relacdo ao Ministério
da Salde, os recursos repassados mensalmente para Meédia e Alta Complexidade das
instituicdes. As instituicbes poderdo comprometer até 35% do valor mensal recebido pela
pasta nos ultimos 12 meses, a fim de custear a¢Oes e servi¢os, como internagdes, cirurgias e
consultas, além de outros recursos federais de incentivo destinados as unidades. O valor
disponivel para cada unidade dependerd, além do limite da margem consignavel (35%), da
quantidade de meses em que a instituicdo vai amortizar a divida.

A linha de crédito Caixa Hospitais FGTS permitird operaces com prazos de até
60 meses para pagamento, além de uma modalidade para reestruturacdo de dividas bancarias
das entidades filantropicas hospitalares, com prazo de pagamento de até 120 meses.

Para solicitar a linha de crédito, as Santas Casas e outras entidades filantrépicas
precisam estar contratualizadas com o SUS ou ter limite de produgéo, por meio das secretarias
municipais ou estaduais de Saude, atuando, assim, de forma complementar a rede de atencéo a
salde publica local por um periodo minimo de 12 meses consecutivos. Além disso, devem
também ter o Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Sadde —
CEBAS.

8.10. Relacdo do CEBAS entre matriz e filiais

A Receita Federal do Brasil, por meio da Instrucdo Normativa RFB n°® 1.071, de

15/09/2010, que dispde, em seu artigo 228, “Do reconhecimento e da suspensdo do direito a
isen¢a0"(NR)”, que o direito a isencdo podera ser exercido pela entidade a contar da data da
publicacdo da concessédo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —
CEBAS no Diario Oficial da Unido, independentemente de requerimento a Receita Federal do
Brasil, sendo concedido a matriz e extensivel as filiais.
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Estrutura Organizacional B¢

ORGAOS DE ASSISTENCIA DIRETA E IMEDIATA

Entidades Vinculadas
Autarquias:

« ANVISA - Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitiria

* ANS — Agéncia Nacional de
Saiide Suplementar
Fundagdes Piblicas:

FUNASA - Fundacio
Nacional de Saide

*FIOCRUZ - Fundaio
Oswaldo Cruz
Enpresas Piiblicas

*HEMOBRAS ~ Empresa
Brasileira de Hemoderivados
¢ Biotecnologia

«Hospital Nossa Senhorn da
Conceigdo S/A

«Hospital Fémina /A

= Hospital Cristo Redentor S/A

ORGAOS

da Saude

* Coordenago-Geral de Andlise Juridica de Licitacdes, Contratos e Instrumentos Congéneres

SE

* Coordenagio-Geral do Gabinete Ministro

= Assessoria de Assuntos Intemacionais em Satde
 Assessoria de Comunicagiio Social

» Assessoria Parlamentar

= Assessoria de Cerimonial ¢ Eventos

+ Coordenagio-Geral de Controle Intemo
= Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde
= Corregodoria-Geral

* Coord: 1 de Gestao, Assuntos e de Pessoal

 Coordenagho-Geral de Assuntos de Saidde e Atos Normativos.

« Coordenacio-Geral de Assuntos Judiciais

* Coordenagdo-Geral de Auditoria
» Coordenagio-Geral de Promogao do Sistema Nacional de Auditoria
c de de Auditoria

SPO
de

| e N

[Pty Orgaos colegiados:

H = CNS - Conselho Nacional de Swide
« CSS - Canselbo de Saide Suplementar
+ CONITEC — Comissio Nacional de
Incorparagho de Tecnologias no SUS

Planejamento e Orgamento
» Courdenagiio-Geral de Planejamento
»Coordensgdo-Geral de Orgamentos ¢ Finangas

= Coordenado-Geral de Aquisices de Insumos Estratégicos para Savde

Diretoria-Executiva do Fundo)
Nacional de Saiide
T e Analise ¢
* Coordenagio-Geral de Execugio Orcamentiria, Financeira ¢ Coatabil
* Coordenagio-Geral d e Andlise de Contas

« Coordenacio-Geral de Logistica de Insumos Estratégicos para Saiide
« Coordenagio-Geral de Execugdo Orgamentiria e Financeira

= Coardenagao-Geral de Economia da Saude
* Coordenagio-Geral de Programas ¢ Projetos de Cooperagho Técnica

Superintendéncias
Estaduais

Administrativos
= Coordenagdo-Geral de Inovagdo de Processos e de Estruturas Organizacionais
= Coordenagdo-Geral de Documentagdo ¢ Informacio

« Coordenagao-Geral de Gestio de Pessoas
1de Execugdo de Contrat
«Coordenagdo-Gieral de Arquitetura ¢ Engenharia
« Coordenagao-Geral de Material e Patriménio
«Coordenagio-Geral de Execugdo Orgamentria e Financeira

= Coords

DEGIP
Departamento de Gestdo

Interfederativa e Participativa
"+ Coordenagao-Geral de Cooperagio & Gestio Interfederativa
« Coordenagao-Geral de Articulagio Tripartite
« Coorder l de Fortalecimer

DEMAS
Departamento de Monitoramento e

Avaliagio do SUS

= CoardenagioGeral de Monitoramento ¢ Avaliacio
* CoordenagioGeral de Gestio da Informagdo Estratégica
DESD
Departamento de Satde Digital

"+ Coordenagio-Geral de Politica ¢ Inovagio em Saiide Digital
= Coordenagio-Geral de Gestio de Projetos de Saide Digital

DATASUS

[Departamento de Informatica do SUS|

“C de Sistemas de | pe
* Coordenagao-Geral de Inovagao em Sistemas Digitais

* Coordenagao-Geral de Infiestrutura

* Coordenagdo-Geral de Giovemanga e Gestdo de Projetos em Tecnologia da Informagso e Comunicasio

4

erio

E

I

+ Coordenacio de Saide dos Homens
+Coordenaclo de Saride das Mulberes
+ Coordenagho de Saide das Pessoa Idosa

Departamento de

Promogao 4 Saiide

* Coordenacao-Geral de Alimentaho e Nutricho

* Coordenagdo-Geral de Promogdo da Atividade
Fisica e Agdes Intersetoriais

= Coordenagio-Geral de Prevengdo de Doengas
Crénicas e Controle do Trbagismo

= Coardenagio-Geral de Gestdo de
Sistemas de Informagdes de Saide

= Hospital Federal Cardoso Fontes.

* Coordenagdo-Geral de Atencdo Especializada

* Coordenagdo-Geral de Sangue ¢ Hemoderivados

* Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes
» Coordenagio-Geral de Saiide da Pessoa com Deficiéncia

+— INCA
Instituto Nacional de
. (2] = Coordemagao-Geral de Plancjamento ¢ Orgamento José B * Diretoria de Aticulagio com Hospitais Filantropicos e Privados
— » Coordenagao-Geral de Monitoramento ¢ Avaliagio Chncer José Alencar * Coordenagao-Geral de Articulago Intersetorial na Atengdo
c da Atengao Primiria L__GomesdasSilva | Especializada
- — » Coord de Indicadores de
Departamento de INC Servigos 1 Atengdo Especializada a Satde
ati ia i i » Coordenagio-Geral de Planejamento e Oramento
Satide da Famil Instituto Nacional de (] e
= Coordenagao-Geral de Saiide Bucal Cardiologia ug\r AS o
= Coordenagio-Geral de Provisio de Profissionais -
0 para a Atengdo Primaria Entidades Beneficentes de
d » Coordenagdo-Geral de Informagdo da Atengio _Assisténcia Social em Saiide
Primria
4 * Coordenagao-Geral de Andlise ¢ Gestio da Informagdo de
CRotienicac Cal e Toakis st dn st Certificacio
© -C de C de Entidades
. Nﬂmﬂﬁﬂxzw_ de Garantias dos Atributos da ity ol e Siata
+Coordenacao de Saide 1o Sistems Prisional DAHU
o] - Coordenseto de Garanta da Equxdade
Departamento de iciliar & de
S Agdes Programaticas Urgéncia
g e Estratégicas - M.&aexr..nn._ .H nm.a__..umn de » Coordenagio-Geral de Urgéncia
= Coordenagio-Geral de Saide Mental, Alcool ¢ ESNTaLS T 7 « Coordenagio-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar
o uras Drogas * Coorfenasto Geralde Regulgdo e + Hospia Fedealde Ipanena
(- * Coordenago-Geral de Ciclos da Vida s e * Hospital Federal dos Servidores do Estado
Ce " * Hospital Federal do Andarai
a +Coordenagao de Saiide dos Adolescentes e Joveas Programagfo das Agdes de Saiide = Hospital Federal de Bonsucesso

Decreto n® 9.795, de 17/05/2019, publicado no DOU de 20/05/2019 ¢ Decreto n° 9.816.

Departamento de
[Doengas de Condigdes|
Cronicas e Infecgdes

= Coardenacao-Geral de Planejamento

E

= Coordenaglo-Geral de Plancjamento
© Orgamento

¢ Orsamento

T

Departamento de

« Coardenago-Geral do Complexo

Industrial da Savde

* Coordenagio-Geral de Vigilancia do
HIV/Aids ¢ das Hepatites Virais

= Coordenagao-Geral de Vigilincia
das Infecgdes Sexualmente

Farmacéutica Bdsica = Coordenagio-Geral de Vigildncia

e Doengas
Transmissiveis
* Coordenaglo-Geral de Vigildncia de
Zoonoses ¢ Doengas de Transmissio
Vetorial
* Coordenado-Geral do Programa
Nacional de Inunizagdes

|_ Gabinete

e

Tde

Plancjamento e Orgamento
Departamento de
Gestio da Educagdo na

ios Especiais Indigenas

Salide
= Coordenagao-Geral de Acdes
Estratégicas, Inovagio e
Avaliagso da Educagio em
Saide
* Coordenagio-Geral de Acdes

Departamento de
Atengdo & Salide

«Coordenagio-Geral de Agdes Estratégicas
em Pesquisa Clinica
= Coordenagio-Geral de Etica em Pesquisa
Departamento de Gestdo e
Incorporacio de Tecnologias e

* Coordenagio-Geral de Saide do
Trabalhiadoc

= Coordenagio-Geral de
Emergéncias em Saide Piblica

Inovagdes em Saide

= Coordenagao-Geral de Gestho de Tecnologias
em Saide

*Coordenago-Gieral de Inovacdes
Tecnoldgicas na Saiide

de Vigilncia em Saiide

"~ Coordenagio-Geral de Laboratdrios
de Saide Piblica

* Coordenagio-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia
em Servigos

= Coordenagdo-Geral de Assistéacia das Doencas de Transmissdo = ConsdanasisGeal 44 Vigllkncia = Coordenagdo de Gestho da Atengdo da ooty
Farmacéuica e Medicamentos Estratégicos _ Respiratdria de Condigdes Crénicas Arboviroses Satide Indigena Saide

S Coimei datl do Curracomity « Coordenacio-Geral de Vigildncia _ » Coordenagho de Apoio  Gestio de Beas,

i Assisté & das D El A D de Anilise em Servigos ¢ Insumos Estratégicos da Saide Departamento de

« Coord 1 de Moni 5 vy Saiide e Vigildncia de o Gestio do Trabalho
Politicas Nacionais de Assistéocia pailn Doengas nfio Tr Lonss i em Saide
Farmacéutica ¢ de Medicamentos. mental 5 X "+ Coordenacio-Geral de Gestio,

* Coorde 1 de Vigilincia de 0 o
T e H Salide Indigena Regulacio e P ot
Doengas e Agravos nio i egulachio ¢ Provimento
.Uov.-nuEB.oan, Vigilincia das « Coordenagho-Geral de Informagdes ¢ = Coordenagiio de Gestio dos Determinantes.
Ciéncia e Tecnologia Emergéncias em Saiide Anilise Epidemiologicas Ambientais da Satde Indigena

*Coordenagio-Geral de Fomento & * Coordenagio-Geral de Departamento de

Pesquisa em Satde i dde Ambiental laga &

: Carla Coélho -o-dm..i
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8.12 Organograma da Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES)




8.13. Organograma do Departamento de Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em Saude (DCEBAS)
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Supervisdo Apoio

Diretora DCEBAS:
Maria Victoria Paiva

Coordenadora-Geral de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em
Saude - CGCER:
Adriana Lustosa Eloi Vieira

Coordenador-Geral de Analise e Gestao da Informacéo de Certificacdo - CGAGIC:
Brunno Ferreira Carrijo




Funcionarios DCEBAS:

Adriana Pontes Abraham
Alessandra Freitas Pinheiro
Alessandro Fernandes de Lima
Alyssa Cathleen Santana dos Santos
Amanda Dantas Rocha

Ana Maria Silva

Ana Paula da Silva de Miranda
André Mariano Neto Goncalves
Benjamim River Pinto

Carla Coélho Pereira da Costa
Carlos Henrique Marques da Silva
Daniel Ferreira Fernandes

Danielle Rodrigues Aradjo Cergueira
Débora Chaves Bartocci

Demia da Silva Lopes

Elaine Cristina da Costa Pereira
Erick Alves Pereira Lopes
Fernando Paiva Fonseca

Gleyson de Jesus Antunes Carvalho
Hingrid Tamares Silva Reis

Jose Euri Tonin

Joselito Gomes de Lima

Julyson da Silva Santos

Leilane Daameche Rocha

Leuza Leocadia de Oliveira

Luana Lopes Rosendo

Marcio Prado Veloso

Maria de Fatima Teixeira dos Reis
Maria do Socorro Lima Nascimento
Mariana Maia de Oliveira Carvalho
Mariliane Guzzo

Marise Ferrer Barreto Borgatto
Michelly Pereira Fabricio da Costa
Neide Bernardo da Silva

Nereide Lago

Orlando de Carvalho Pinto Neto
Ossamu Matsunaga

Pollyanna de Carvalho Pessoa Borges Sousa

Rita Wenzel di Bello

Rivadavia do Rosario Marins
Rodrigo Vieira Marques

Rogeério Sena Corado

Rosa Maria Pires Caldas
Rosangela do Nascimento Oliveira
Silvana Siqueira Santos Penatti
Tailes Silva Pereira

Terezinha de Jesus Alves Lopes
Thiago Henrique da Silva Machado
Valdilene Nascimento da Silva
Valterlis Lourenco dos Santos
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Fotos Funcionarios DCEBAS:

Maria Victoria Paiva, Adriana Lustosa, Brunno Carrijo
Fonte: Arquivo DCEBAS, 2019.

Equipe DCEBAS
Fonte: Arquivo DCEBAS, 2019.
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Carla, Alyssa, Silvana, Maria Victoria, Rosa.
Fonte: Arquivo DCEBAS, 2019. Gabinete DCEBAS.
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Orlando, Ana Paula, Ana Maria, Marise, Maria Victoria, Joselito.
Fonte: Arquivo DCEBAS, 2019. DIGEX/ DCEBAS.
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Michelly, Benjamin, Maria Victoria, Elaine, Fernando, Ossamu, Alessandro, Brunno Carrijo.
Fonte: Arquivo DCEBAS, 2019. CGAGIC/ DCEBAS.
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I Pollyanna, Marcio, Mariliane, Rodrigo, Demia, Mariana, Therezinha, Nereide, Gleyson,

Maria Victoria, Rosangela, Luana, André, Erick, Leilane, Valterlis, Débora, Adriana, Amanda,
Adriana Lustosa, Danielle, Socorro, Hingrid,
Fonte: Arquivo DCEBAS, 2019. CGCER/ DCEBAS.
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Esperamos que a cartilha “Caminhos para a
Certificagdo” seja Util como ferramenta de informacéo para a
consolidagdo  da  transparéncia institucional do
DCEBAS/SAES/MS, de forma a contribuir para o
aprimoramento do processo de certificacdo e fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS).
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