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

| - I\IFOR_I\éIIACOES DA INSTITUICAO

Raz&o Soc o
CNPJ. [CNES: [Data de fundacdo da instituicdo:
Endereco: .
Bairro: [Municipio: [UF:
CEP. [Fone: [FAX:

E-mail:

Nome do diri qente da ingtituicéo:

Procurador (se ap |cclvel)

Qualn‘lcagao da Instl L !
] CEBAS - MDS [ ] CEBAS - MEC [ ] Organizacéo Social [ ] OSCIP

I - REOUERI M E

O representante Igﬂ da supracitada instituicdo vem requerer o credenciamento no Programa Nacional de Apoio & Atencdo Oncoldgica (PRONON), como etapa prévia a apresentagdo de projetos, em conformidade
Eoorpal a Lg n° 12.715/2012 e demais legislagao regulamentadora.
e
Assinatura do dirigente da instituicéo

Nome do dirigente da Instituicao

ANEXO Il

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

I - INFORMACOES DA INSTITUICAO
Socia:

Razéo o
CNPJ. [CNES: [Data de fundacdo da instituicdo:
Endereco: .

Bairro: [Municipio: [UF:

CEP: [Fone: [FAX:

E-mail:

Nome do diri qente da ingtituicéo:

Procurador (se aplicavel):

Quallflca@ao da Instituicao:
Saude [ ] CEBAS - MDS [ ] CEBAS - MEC [ ] Organlzat;ao SOC|aI [ ] OsCIP
[ Declara(;ao de prestacao de atendimento direto e gratuito € cadastro no




Il - REQUERIMENTO
O representante legal da supracitada instituicdo vem requerer o credenciamento no Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), como etapa prévia a apresentagdo
Ee C%IrOJetgast em conformidade com a Lel n® 12.715/2012 e demais legislaco regulamentadora.

ocal e data.

Assinatura do dirigente da instituicéo

Nome do dirigente da Instituicao

ANEXO Il

APRESENTAGAO DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO ONCOLOGICA (PRONON) OU AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGCAO DA SAUDE
DA PESSOA COM DEFICIENCIA (PRONAS/PCD)
A - INFORMAGOES DA INSTITUICAO

Programa: [ ]| PRONON [ ] PRONAS/PCD [Portaria de credenciamento: n° e data
Razdo Socid:

CNPJ.

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

CEP: Fone: Fax:

E-mail: CNES:

Dirigente:

Procurador (se aplicavel):

B - DO PROJETO
O projeto congrega o conjunto minimo de conceitos e instrumentos de gerenciamento, imprescindiveis para 0 monitoramento, avaliagdo e prestacdo de contas da execugéo fisico-financeira.

B.1 - INFORMACOES GERAIS DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto:

2.2 Vaor total do Projeto:

2.3 Prazo de execucao (em meses):

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

De acordo com os artigos 5° e 9° desta Portaria, registrar 0 campo de atuacéio pretendida. Assinalar apenas uma Unica opgao.

5 g Prestagcdo de servigos médico-assistenciais; () realizacdo de pesguisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais.
Formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos 0s niveis;

B.3 - AREAéS) PRIORITARIA(S) DO PRONON (De acordo com o artigo 6° *Preenchimento exclusivo para projeto apresentados no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncologica (PRONON).
Neste item, descrever, de forma résumida, a area prioritaria de que trata 0 projeto, considerando as opgoes citadas'no Art. 6°. ] ] ]
B.4 - AREA(S) PRIOR TARIAI:SS) DO PRONAS/PCD (De acordo com o artigo 10) * Preenchimento exclusivo para projeto apresentados no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Salde da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD).
Nesse item, descrever, de forma resumida, a érea prioritaria de que trata 0 projeto, considerando as opgdes citadas no Art. 10.
B.5 - INFORMACOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE ASSISTENCIA E CAPACITACAO
Descricdo do projeto:

Descrever o(s) ol_)%etiv_o(s) do projeto considerando as areas prioritérias de sua aplicagao;
b) Apresentar a justificativa e aplicabilidade do projeto; | . ) . . 5 . . . o
c) Descrever e?s equipamentos, as acoes e 0s servigos de salde atualmente realizados em nivel ambulatorial e hospitalar que apresentem relagdo com o objetivo do projeto, a fim de demonstrar as a¢bes inovadoras
a que 0 projeto se propoe;
d) Descrever a estrutura fisica (ambientes e equipamentos) a ser utilizada e os recursos humanos a serem empregados na execugdo do projeto;
e) Descrever a abrangéncia do projefo quanto a@ . . .
-"dimensap geografica, com indicacao de UF/municipio beneficiério; = 5 o . L .
- populacdo que sera beneficiada com a execucao do projeto; - instituicBes que seréo beneficiadas com o projeto, quando houver, com indicacéo do ndmero do CNES e/ou CNPJ.
f) Descrever o nlmero de vagas ofertadas, quando aplicavel; . o . o )

D?ﬁcaéq/a os resultados esperados, decorrentes da execugao do projeto, suas metas a serem atingidas e respectivos indicadores (conforme quadro abaixo);

esultado
Indicador**
Meta***

* Os resultados devem apresentar coeréncia com o objetivo do projeto. ) |

** Definir as variaveis que serao utilizadas para construcdo do indicador e apresentar método de célculo.
*** As metas devem ser quantitativas e devem considerar um prazo determinado.

h) Apresentar o plano de atividades para execucdo do projeto (conforme quadro abaixo);

DATA DE INICIO
DATA DO FIM L
VALOR ESTIMADO (R$) - quando aplicavel
1) Descrever as atividades de monitoramento da execucéo do pro{eto; . . . o . _ B L
i ﬁuando aplicavel, descrever formas de disseminacdo dos resultados do projeto, tais como:_eventos cientificos, oficinas, material de divulgacéo/publicacdo, entre outras formas;
0 caso do projetg envolver reforma, deverao ser atendidos 0s requisitos previstos nesta Portaria; .
m) Demais informagcOes relevantes em conformidade com as especificidades da area de atuacao e do projeto.
B.6 - INFORMACOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE PESQUISA
Des;:ricéo do proieto:d
InformacOes gerais do projeto:
g,)%i Tl'tulagodo grojeto; Prol

ATIVIDADE

a.2) Pesquisador principal, com a identificagdo do nome, telefone e e-mail;
a.3) Vaor total do projeto;
a4) Periodg de execugdo. .
b)Informagoes especificas do projeto.
b.1) Submeter protocolo de pesquisa com: o o ) . . it -
I - Introducéo: apresentar conceitos, antecedentes cientificos que justifiquem a pesquisa. Relatar 0 estado atual do conhecimento sobre 0 assunto, por meio de uma revisdo bibliogréfica. Deve-se finalizar com a
proposicao do problema a ser estudado, evidenciado pela revisdo apresentada. Recomenda-se a utilizagdo de referéncias com forte poder de evidéncia cientifica;,
i - Justificativa;_explicar a relevancia no desenvolvimento do estudo proposto, comentando repercussao cientifica, medica e/ou social dos resultados, além da sua viabilidade;
Ii - Hipotese: sdo possivels respostas a0 problema da pesquisa e orientam a busca de novas informagoes;
v - Objetivo Geral: define, esclarece e revela o foco de interesse da pesquisa;
v_- Objetivos Especificos; definem os diferentes pontos a serem abordados, visando verificar_as hipdteses e concretizar 0 objetivo geral;
vi - Procedimentos Metodol6gicos: conjunto de métodos e tecnicas utilizadas para a realizacdo de uma pesquisa. Deve incluir; =~ ) . - . . . o .
- Desenho do estudo: tipo do estudo a ser realizado, como observacional, experimental, exploratorio, descritivo, analitico, longitudinais, transversais, pesquisa basica, ensaios clinicos, epidemioldgicos, revisao
sistematica, estudo de campo e outros.
3artici pgntgs (Iie %Iaé]uié edtamanho amostral: critérios de inclusdo e exclusdo, informagOes necessdrias ao célculo do tamanho amostral, o valor obtido e as referéncias bibliogréficas utilizadas.
escricao do local do estudo.
DIanej_glfnen'[o do estudo: descrever a sequéncia légica de execucdo, técnicas utilizadas, testes e exames, quando couber.
Materiais e equipamentos. descrever a infragstrutura disponivel e o aparato experimental necessario para a realizacdo do estudo.
- Andlise dos dados. descrever métodos, técnicas, testes estatisticos €/ou programas computacionais_utilizados para trabalhar os dados obtidos.
vil - Resultados esperados. descrever detalhadamente 0 que se aimeja com o estudo, em consonancia com as hipoteses previamente estabel ecidas;
vili - Aspectos éticos. descrever quals serao os procedimentos éticos adotados, em conformidade com as diretrizes e regulamentagOes vigentes;
ix - Cronograma de atividades: plangjar o estudo em meses, sendo recomendada a utilizagdo do modelo de Grafico Gantt; e
X - Referéncias: indicar, segundo normas da ABNT, lista das publicacbes e documentos consultados e citados ao longo do texto.
c) Descrever os resultados anuais esperados, decorrentes da execugao do projeto, seus indicadores e respectivas metas a serem atingidas;
Descrever os produtos gerados com a execucao do projeto, seus indicadores e metas;
e) Descrever as atividades de monitoramento e de avaliagao e seus respectivos valores,
) Descrever a abrangéncia do projeto quanto a L N ! L . . ) o
“- populagdo e/ou instituicdo bengeficiada, %a diretamente - que recebera a intervengdo do projeto - sgja indiretamente - que podera se beneficiar dos resultados do projeto, com indicagdo de n° CNES;
i - dimensdo geografica, com indicacdo de UF/municipio beneficiario; e
Ii - numero de vagas ofertadas, quando aplicavel. ] ] o . ] i ]
% Quando aplicavel, descrever formas de disseminacdo dos resultados do Ergg eto, tais coma: eventos cientificos, oficinas, material de divulgagdo/publicacdo, dentre outras formas; .
Apresentar Organograma e Quadro de Atribuicoes, bem como curriculo Lattes, para os principais atores envolvidos no projeto, incluindo a equipe executora e ressaltando a formagao e experiéncias relevantes ao

rojeto; - . . P
|p) Apre&entar 0 Plano de Atividades do Projeto com as seguintes especificacOes:




i - descricdo da atividade;

ii_ - definicao da data de inicio e fim de cada atividade;
1ii - descricao do indicador da atividade;

Iv - unidade de medida;

v metas quantitativas; e
- valor estimado de cada atividade (anexar memoria de calculo) e total.
|) Demals informacoes relevantes em conformidade com as especificidades da area de atuacéo e do projeto.

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
Eu, NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO CREDENCIADA, CPF N° XXXX, sob Portaria n° xxxxx ATESTO, para fins de %) %;L 30 de prOJetos no amb|to do PRONON OU
PRONAS/PCD do Ministério_da Salide, que of ) NSTITUICAO CREDENCIADA, inscrito(a) no CNPJ sob 0 n® XXX situado 1\516/%\/1 ENDERE COM esenta capacidade técnica e
operamonal para 0 desenvolvimento_do’ Pro eto "TIT U LO DO PROJETO", em atendimento ao disposto no Art. XX, da Portana Gl S n® XXX de XX de XXX de 2014 constderando as experiéncias na
execucdo de projeto(s)/acdo(es) na(s) area(s) XXXXXX, col nforme DOCUM ENTO ANEXO.

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERATIVA

DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Declaramos, para os devidos fins que a instituicdo XXXXX, credenciada pela Portaria XXX de xx d e xxxxx de 201x, inscrita no CNPJ sob 0 N XXXXXXXX estabelecida no enderego da ingtituicdo XXXXXXX],
possui_capacidade técnica e operacional necessarias para a realizacdo do projeto intitulado "XXXXXXXXXX" apresentado para execucio no ambito do PRONON ou PRONA

Local e Data.

Nome do Representante Legal]lnstituicdo XXXXX

* Enviar em papel timbrado da instituicdo

ANEXO VI

MODELO DE ORCAMENTO

DEMONSTRATIVO DA PROJE AO DAS DESPESAS PRONON OU PRONAS/PCD
R DO PROJETO: R$ X

CUST OS DIRETOS DO PROJETO
NATUREZA DESCRICAO PREVISAO DE DESPESAS (R$) % SOBRE O VALOR TOTAL DO PROJETO

CUSTEIO Diérias
Passagens
Servico de terceiros - Pessoa Fisica
- servico de captacdo_de recursos
- servico de elaboracdo de projeto
Servigo de terceiros - Pessoa Juridica
- servico de captac@o_de recursos
servico de elaboracdo de projeto
Material de Consumo
Consultoria
Coordenacéo
Outros (especificar)

<<

CUSTOS INDIRETOS DO PROJETO

CAPITAL Imobilizado Tangivel

Obras (reformas) e Instalagdes
Equipamentos e Material Permanente
Equipamentos de Informatica

Outros (especificar)

Imobilizado - Intangivel (especificar)

TOTAL

ANEXO VII

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

1.Dados Ingtitucionais

Razao Socidl:

JPR N° DO SIPAR do Projeto:
f ; PRONAS/PCD

2.Responsavel pela ingtituicdo

Nome:

Cargo: Telefone:

E-mail para contato:

3.Infraestrutura

31 Os ambientes possuem &reas fisicas adequadas em conformidade com a regulacdo do Ministério da Salde, para a instalacdo e uso dos equipamentos e materiais permanentes solicitados?

N&o, mas a reforma necessaria esta contemplada neste projeto
N&o possui area fisica

istem meios de acesso (pontos de desembarque, rampas, portas de acesso, corredores, etc.) para permitir a entrada e a instalagdo dos equipamentos de grande porte/volume?

555058

se aplica

o
EB

abelecimento possui Sistema de Aterramento de acordo com as normas vigentes (NBRS) aplicaveis?

)
883
8

Ilca
eC| mento possui Sistema de Protecdo contra Descargas Atmosféricas (Para-raios), de acordo com as normas vigentes (NBRs) aplicaveis?

8

se aplica

OZZSDO 22
3

abelecimento possui Sistema de estabilizagdo eletrdnico de tensio?

Z§lm 13023
3a88

aplica

81
B

elecimento possui gerador de energia elétrica?

ZZLDO
78
&

se aplica

%83988

ambientes onde 0s equipamentos que possuem necessidade de climatizagdo, possuem esse sistema?

Z2ZU,

aplica

v
o
g%

de pleito de eguipamentos que emitem radiac6es ionizantes, o estabelecimento possui estrutura de radioprotegdo de acordo com as normas vigentes aplicaveis?

S W W W T N W N W W W

|
Il
s
|
|
I
|2
N

zZZ0
883

se aplica a este projeto




3.9 O estabelecimento dispde de recursos humanos capacitados para a geréncia e manutencéo dos equipamentos e materiais permanentes dos equipamentos pleiteados?
Sim, para geréncia e manutencdo
Sim, para geréncia, a manutencao_é terceirizada
N&0, 0 servico € terceirizado (geréncia e manutenco)
(1) N&o se aplica
3.10Si Para os equipamentos de maior complexidade, estdo sendo previstos contratos de manutencdo externa?
m

Nao .

N&o se aplica

3.11 Caso tenha respondido SIM a questéo anterior, detalhe o tipo de contrato:
Manutencao preventiva + Manutencao corretiva (somente mao-de-obra)
Manutencao preventiva + Manutencdo corretiva

Manuten¢ao preventiva + Manutencao corretiva + Pecas + Acessorios
N&o sei responder

()
3.12 O estabelecimento dispde de profissionais capacitados e habilitados para a operagdo do(s) equipamento(s) solicitado(s)?

Sim

Nao, devendo capacitar profissionais disponiveis no estabelecimento, antes da aquisi¢éo

N0, sem previsao de dispor de um programa de contratacao

4. Residuos Solidos de Servicos de Satde (RSS)

4.1 S|O estabelecimento possui um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, conforme normas vigentes aplicaveis?

Em desenvolvimento
Em fase de implantacédo

() N&o possui
5. Residuos Sdlidos de Servigos de Saude (RSS)
Item Identificagdo do equipamento | Especificacdo técrtlica do equipa Quant. Modalidade Valor unitario (R$) Vaor tota (R$)
mento

Aquisi
Comao ato

Aq UI si
Coma ato

Aquisi
Comao ato

AqU| s
Comax ato

Aqw s
Coma ato

| i
giA uis
gicgmoato
| i

|

]

ANEXO VIII

MODELO DE TERMO DE DOAGAO

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

Pelo presente instrumento, a Entidade de Salide (sede e/ou filiad) <NOME>, por intermédio da <Geréncia/Superintendéncia/presidéncia> com sede XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob n® XX.XXX.XXX/XXX-XX,
ora designado DOADOR, neste ato representado na forma do seu Estatuto por <nome.>, <cargo>, <nacionalidade>, <profissdo>, portador do CPF/MF n° <xxX.XXX.XXX-XX> € RG n° <xxxxxxx>, expedido pela Xxx/xx,
e de outro lado, a entidade beneficiada, <XNOME>, inscrita no CNPIMF xxxxxxxxxx, com sede xxxxxxx, doravante denominado DONATARIO, neste ato representada por <nome>, <cargo>, <nacionalidade>,
<profissdo>, portador do CPF/MF n°® xxxxxxxxx € RG n® xxxxxxx, expedido pela xxx/xx, e de acordo com 0s autos do Processo n® <25000.xxxxxx/20xx-xx>, com fundamento na Lei n°® 12.715, de 17 de setembro
de 2012, no Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 201, na nova Portaria GM/MS n° xxxxxx/2013, tém entre si celebrar o presente TERMO DE DOACAO, sob a forma e condigBes constantes das seguintes
CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a Doagdo dos bens méveis e iméveis, relacionados no anexo deste Termo, tendo por finalidade a utilizagdo pelo DONATARIO, na continuidade das acdes e servigos
de assisténcia a salide da popul agéo, visando a melhoria da produgdo e qualidade dos procedimentos da atencéo oncol égica e/ou da atencdo da salide da pessoa com deficiéncia, assim como o aperfeigcoamento e expansdo
da capacidade operacional do Sistema Unico de Salde.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

O DONATARIO compromete-se a destinar os bens, objeto deste instrumento & execucfo de agdes de salide, conforme o disposto no art. Xxxx da nova Portaria n° xxxxxx/GM/MS de 2013.

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

a)manter em funcionamento e assumir custo operacional de acordo com parametros firmados pelo Ministério da Salide;

b)adquirir equipamentos complementares, materiais permanentes e de consumo, necessarios a implantagso e operacionalizagso dos servicos objeto deste Termo;

c)efetuar manutencéo preventiva e corretiva, apés o término da garantia do equipamento doado;

d)manter atualizado os dados da Instituicdo prestadora de servico a0 SUS no Cadastro Nacional de Entidade de Salde (CNES); e

€)é de responsabilidade do DONATARIO, prover treinamento aos seus colaboradores para utilizago correta do(s) equipamento(s) doado(s), bem como a obtengo de todas as licencas necessérias para operacio
dos bens.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DESPESAS

Os custos com remog&o e instalagdo do equipamento e/ou material permanente serdo arcados pela donatéria.

CLAUSULA QUARTA- DO RECEBIMENTO

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

CLAUSULA QUINTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de constatagéo, pelo Ministério da Safide ou pelos drgéos de controle externo, quanto a néo utilizagio do bem doado para os fins e forma a que se propde a presente DOACAO, poderd ser promovida
a revogaco deste Termo, com comunicagio prévia ao Ministério da Salide, sem direito de indenizagio ao DONATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO

Incumbira a entidade beneficiéria providenciar a publicacdo do extrato deste Termo na Imprensa Oficial, até o quinto dia Gtil do més seguinte a0 de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias
daquela data.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Secéo Judicidria XXXX, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente Termo de Doag&o.

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

Loca e data.
Pelo Doador Pelo Donatéario
Nome: Nome:
Cargo: Cargo:
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:

CPF: CPF:



ANEXO AO TERMO DE DOAGAO

_Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncologica (P_R_QNON?
Programa Nacional"de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD)

Projeto:

N° do Processo Ministério da Salde:

Dados do Doador:

Entidade:

Nome do Representante:

Cargo:

RG: |CPF:

CEP. [Cidade/UF: [Telefone: [Fax:

Dados do Donatéario:

Entidade:

Nome do Representante:

Cargo:

RG: [CPF:

Endereco:

CEP: [Cidade/UF: [Telefone: [Fax:

Descricdo Valor Unitario (R$) Qtde Vaor Tota (R$)

TOTAL

ANEXO IX

MODELO DE PARECER TECNICO CONCLUSIVO

PARECER TECNICO n° [Datax
SIPAR: I[ ] PRONON [ ] PRONAS/PCD
Nome do projeto:
Area de atuagdo:
Razéo social:
CNPJ:
Valor aprovado: R$
Prazo de execuc&o aprovado:
| - DO RESUMO DO PROJETO:
a) descrever o objeto; e
b) descrever o objetivo
Il - DA ANALISE TECNICA: . ~ ~ L - N , . I . o ~ I ~ .
a) descrever arelevancia do projeto, a sua adequacgo as acles prioritérias definidas pelo Ministério da Salide e o seu potencial de contribuicdo para melhoria da execugao, gestdo e qualificagdo das agdes e servicos
e atencao oncoldgica ou de reabilitacdo.. ] N )
b) verificar o completo e correto preenchimento do requerimento de apresentacéo de projeto do ANEXO IlII;
83 analisar quanto ao enquadramento do projeto a Lel n° 12.715/2012, e as demais normativas do PRONON e do PRONAS/PCD;
f

verificar a adequacdo do projeto e da instituicdo aos mecanismos dos programas; _
e) verificar as planilhas orcamentarias e os documentos técnicos exigidos da Instituicdo; e o
verificar a duplicidade da proposta apresentada a qualquer modalidade de financiamento no @mbito do PRONON e do PRONAS/PCD.
% aferir a capacidade técnica-operacional para execucdo do projeto apresentado; _ o o .
h) verificar a adequacdo entre o objeto a ser executado e os produtos resultantes, mediante indicadores para avaliagéo final do projeto; . . L 5 .
1) \S/{erlflcar _aSt adequacao das estrategias de acdo aos objetivos, assinalando-se, claramente, no parecer, se as etapas previstas s30 necessarias ou suficientes a sua realizagdo e se s80 compativels com os prazos e
custos previstos;
{() verificar o enquadramento do projeto nos campos de atuagdo estabelecidos no art. 6 e no 10;
) .destacar a repercussao local, regional, naciona e internacional do pi geto, conforme 0 caso; .
I) indicar os impactos e desdobramentos positivos ou negativos do prol 0, no ambito social ou outro considerado relevante;
m) ressaltar a contribuicéo para o desenvolvimento da area ou segmento em que se insere o projeto analisado;
n} verificar a compatibilidade dos custos ;I:)_revlstos com 0s precos praticados no mercado regéggal da producéo, destacando-os; e
0) verificar o atendimento aos critérios e limites de custos estabelecidos pelo Ministério da Saude.
11l - DA CONCLUSAQ:
[ ] Aprovado [ ] Reprovado [ | Em Diligéncia
Assinaturas

ANEXO AO MODELO DE PARECER TECNICO

ASPECTO PARA AVALIAGAO DO PROJETO

Aspectos a serem observados para avaliagdo do mérito Nota Maxima
Tempo de experiéncia da instituicdo, em relacdo a area a que se refere a proposta 1
Experiéncia em relagdo ao tema dos responsaveis pelo projeto

Descricdo dos objetivos clara e articulada com as acBes previstas e as propostas do projeto
Qualidade da metodologia para 0 alcance dos objetivos

Metodologia e conteido com abordagem multiprofissional

Viabilidade do projeto em relacdo ao cronograma de execucdo

Metas e indicadores de monitoramento e avaliago das acBes coerentes com as propostas no projeto
Abrangéncia do projeto em regifes que apresentem vazios assistenciais

[SS]SSISISISIS)
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ANEXO X

MODELOS DE RECIBO

MODELO DE RECIBO | .
Transferéncia de Quantias em Dinheiro

LOGO DA INSTITUICAO
RECIBO EM FAVOR DO DOADOR PRONON - PRONAS/PCD IANO CALENDARIO DA DOACAQ: [INUMERO DE ORDEM:

Recebemos a importancia, abaixo especificada, como participacdo no Programa Nacional de Aé)oio a Atencdo Oncoldgica (PRONON) e do Pro%rama Naciona de Apoio a Atencdo da Salide da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD), conforme estabelecido no art. 6° da Lei n° 12.715, de”17 de setembro de 2012, e IN n° 1.311, de 31 de dezembro de 2012, da Receita Federal do Brasil.




DADOS DA PARTICIPACAO

01. TIPO DA OPERACAO: Transferéncia de Quantias em Dinheiro

02. VALOR DA DOACAO: R$
Por_extenso:

[03. BANCO: [04. N° DA AGENCIA: [05. N.° CONTA CORRENTE

[06. DATA DO RECEBIMENTO DA DOAGAO

DADOS DO DOADOR

7. NOME:

8. CNPJCPF:

[9. ENDERECO:
10. CIDADE: [ [12. CEP:

[13. TELEFONE:

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

DADOS DO PROJETO

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

. TITULO DO PROJETO:

. N° SIPAR DO PROJETO:

e

PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS:

20. INSTITUICAO PROPONENTE:

CNPJ:

22. ENDERECO:

ELEFONE:

24. CIDADE:

[25. UF:

CEP:

DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

27. NOME:

28. CPF:
31. LOCAL/DATA:

29. CARGO:
32. ASSINATURA E CARIMBO

[30. TELEFONE:

12 VIA - DOADOR 22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE

32 VIA - INSTITUICAO PROPONENTE

MODELO DE RECIBO Il |
Transferéncia de Bens Movéis e Iméveis

LOGO DA INSTITUICAO

RECIBO EM FAVOR DO DOADOR PRONON - PRONAS/PCD

Recebem €
(PRONAS/PCD), conforme estabelecido no art. 6° 2.715, de”17 de setembro de

El 2o, 4 [ANO CALEINDARIO DA DOA%AO:
0S a importanci ai X0 especifi como participacao_no Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncologica (PRONON) e do Prol
P 3 % da? Lei rg’a.;L J 5)012, elIN r?g‘?LBll, deg 31 Eie dezemb)ro de 201

[INUMERO DE ORDEM:

arama Nacional de Apoio a At?ngéo da Salide da Pessoa com Deficiéncia

da Receita Federa do Brasil.

DADOS DA PARTICIPACAO

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

02. VALOR DA DOACAO:
Bens Moveis R$

Por extenso:;
Bens IméveisS R$
Por extenso:

03. Documentacgdo comprobatoria - Bem Movels (vide Anexo I?
04. Documentacdo comprobatoria - Bens Imovels (vide Anexo 11)

DADOS DO DOADOR

5. NOME:

6. CNPJCPF:

[7. ENDERECO:
8. CIDADE: [9. UF [10. CEP:

[11. TELEFONE:

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

DADOS DO PROJETO

. [ ] PRONON 14. [ | PRONAS/PCD

15. TITULO DO PROJETO:

16. N° SIPAR DO PROJETO:

. INSTITUICAO PROPONENTE:

CNPJ:

3
;
17. PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS!
8
0.
2

20. ENDERECO:
2

. CIDADE: [23. UF:

EL EFONE:
CEP:

DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

25. NOME:

26. CPF: [27. CARGO:

[28. TELEFONE:

29. LOCAL/DATA: 130. ASSINATURA E CARIMBO

12 VIA - DOADOR 22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE

3* VIA - INSTITUICAO PROPONENTE

. (Anexo A) -
Documentagdo comprobatoria - Bem Moveis

- Nota Fiscal ou Fatura de Bem Méveis
- Guia de Transferéncia de Bens Movels (*)

Guia de Transferéncia de Bens Méveis

Descricdo do Bem | Especificaciio (nome e caracteristicas) |  Quantidade | Valor (R$) |

Estado e Conservacdo Avaliacéo do bem

|()sim (anexar Laudo de Avaiac&o) ()ndo

- Laudo de Avaliacéo deve conter:
lc\l:ome do(s) avaliador(es)

CNP:

Ence|" do(s) avaliador(es
-U tir?%a(\)Deélf)a\racéo do IQQ)




(Anexo B)
Documentagdo comprobatéria - Bens Iméveis
- Documentacéo de Transferéncia de Bem Imoveis, registrado em cartério
- Certiddo de feitos ajuizados, comprovando a existéncia ou ndo de agdes contra 0 imovel.
- Registro e Escritura do Imével
- Regularidade dos impostos/despesas do Imével

MODELO DE RECIBO 111 .
Comodato ou cessao de uso de bens imoéveis ou equipamentos

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

ecebemos a importancia, abaixo especificada, como particip: no Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON) e do Prof 2qrama Naciona de Apoio a Atencdo da Salide da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD) conforme estabelecido no art. 6° da Lei n° 12.715 de 17 de setembro de 2012, e IN n® 1.311, de'31 de dezembro de 2012, da Receita Federal do Brasil.

DADOS DA PARTICIPACAO

03 TIPO DA OPERACAOQO: (_) Comodato de Equipamentos
(_) Cessao de Uso de Benis Imovei's

04. VALOR DA DOACAOQ:
Comodato de Equipamentos R$
Por exten:
Cessan de Uso de Bens Tmoveis R$
Por extenso

03. Documentacdo comprobatdria - Comodato de ng pamentos (vide Anexo )
04. Documentacao comprobatoria - Cessao de Uso de Bens Imoveis (vide Anexo 11)

DADOS DO DOADOR

5. NOME:

6. CNPJCPF: [7. ENDERECO:

8. CIDADE: [9.U [10. CEP: [11. TELEFONE:
12. NOME DO DIRIGENTE MAXIMO DA EMPRESA DOADORA (no caso de Pessoa Juridica):

DADQOS DO PROJETO

3. [ ] PRONON 14. [ ] PRONAS/PCD
. TITULO DO PROJETO:

N° SIPAR DO PROJETO:

PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS

. INSTITUICAO PROPONENTE: 19. CNPJ.

. ENDERECO: 21. TELEFONE:
CIDADE: [23. UE: 24. CEP:

NISICININ S

NN

DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

25. NOME:
26. CPF: [27. CARGO: [28. TELEFONE:
29. LOCAL/DATA: [30. ASSINATURA E CARIMBO
12 VIA - DOADOR \ 22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE \ 3 VIA - INSTITUICAO PROPONENTE

Anexo A
Comodato de equipamentos
- Contrato de Comodato_de Equipamentos - especmcar a garantia dos equipamentos, observando a vigéncia do projeto (Cabe indenizacao?)
- Termo de Entrega do Equipamento em Comaodat

- Nota Fiscal de Remessa e Nota Fiscal de Retorno (na dltima prestagéo de contas do prOJeto)

Cesséo de Uso de Bens Iméveis
- Contrato de Cessdo de Uso de Bens Imdveis - especificar a garantla dos equipamentos, observando a vigéncia do projeto.
- Documentos que comprovam 0 atendimento s normas sanitar

i MODELO DE RECIBO IV, i B
Fornecimento de material de consumo, hospitalar ou clinico, de medicamentos ou de produtos de alimentacéo
LOGO DA INSTITU (0]
RECIBO EM FAVOR DO DOADOR PFONON - PRONAS/PCD ANO CALENDARIO DA DOACAOQ: [NUMERO DE ORDEM:

l
\
ecebemos a importancia, abaixo especificada, como particip: no Programa Nacional de Apoio aAten 80 Oncologica (SPRONON) e do Programa Nacional de Apoio aAtenan da Salide da Pessoa com Deficiéncia
(PRONASIPCD) conforme estabelecido no art. 6° da Lei n° 12.715 de 17 de setembro de 2012, e IN n 1.311, de 31 de dezembro de 2012, da Receita Federal 'do B

Q
i

DADOS DA PARTICIPACAO

05. TIPO DA OPERACAO: (‘d) fornecimento de material de consumo hospitalar;
fornecimento de matenal e consumo clinico;

fornecimento de medi

fornecimento de prndmm de allmentar‘ao
06. VALOR DA DOACAQ:
- fornecimento de material de consumo hospitalar R$
Por_extenso:
- fornecimento de material de consumo clinico R$
Por extenso:

- fornecimento de medicamentos R$
Por_extenso:

- forneci mento de produtos de alimentagdo R$
Por_exten:

[03. Documentacdo comprobatdria para o tipo de operacdo vide Anexos

DADOS DO DOADOR

4. NOME:

5. CNPJCPF: [6. ENDERECO:

7. CIDADE: 8. 9. CEP: [10. TELEFONE:
11. NOME DO DIRIGENTE MAXIMO DA EMPRESA DOADORA (no caso de Pessoa Juridica):




DADOS DO PROJETO

12. [ ] PRONON 13. [ ] PRONAS/PCD
14.

TITULO DO PROJETO:

. N° SIPAR DO PROJETO:

16. PORTARIA DE AUTORIZACAO DE CAPTACAO DE RECURSOS:.

NSTITUICAO PROPONENTE:

18. CNPJ:

5
16.
17.

9

1

ENDERECO:

20. TELEFONE:

21.

CIDADE:

[22. UF:

23. CEP:

DADOS DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

24. NOME:
25. CPF. [26. CARGO: [27. TELEFONE:
28. LOCAL/DATA: [29. ASSINATURA E CARIMBO

12 VIA - DOADOR

22 VIA - MINISTERIO DA SAUDE \

32 VIA - INSTITUICAO PROPONENTE

oA
Fornecimento de material de consumo hospitalar ou clinico/
Medicamentos/Produtos de alimentacdo

- Contrato de Fornecimento

Ordem de Fornecimento

- Nota Fiscal/Fatura

Material de consumo hospitalar ou clinico

Item [Especificacdo sucinta

[Preco Total (em R$)

{

}Oumti dade

}Preco Unitario (em R$)
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