ANEXO |
Termo de Compromisso



TERMO DE COMPROMISSO
(PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024)

Pelo presente instrumento, nos termos dos artigos 2°, inciso IV, e 55, da Lei
Complementar Estadual 752, de 19 de dezembro de 2022 (Cédigo de Processo de
Controle Externo do Estado de Mato Grosso), e do artigo 237, § 2° (1°), do Regimento
Interno do Tribunal de Contas de Mato Grosso (TCE/MT), o MUNICIPIO DE CUIABA,
pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrita no C.N.P.J. sob o n.°
03.533.064/0001-46, com sede na Praga Alencastro, n.° 158, Centro, Cuiaba-MT,
representada pelo Prefeito Municipal de Cuiaba, Emanuel Pinheiro, a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS, inscrita no CNPJ sob o n° 15.084.338/0001-46, e o
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, inscrito no CNPJ sob o n°
12.063.872/0001-88, representados neste ato pelo Secretario e Gestor do Fundo
Municipal de Satde, senhor Deiver Alessandro Teixeira com sede no Rua General
Anibal da Mata 139, Duque De Caxias, Cuiaba/MT, a EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA - ECSP, pessoa juridica de direito privado interno complementar,
inscrita no CNPJ sob o n° 21.873.611/0001-14, representada pelo Diretor-geral, Sr.
Giovani Koch, com sede na Rua Orivaldo M. de Souza, 40, Bairro Ribeirdo do Lipa,
Cuiaba/MT, doravante denominados, em conjunto, COMPROMISSARIOS.

O TRIBUNAL DE CONTAS DE MATO GROSSO — TCE-MT, pessoa juridica de direito

publico, inscrita no CNPJ sob o n° 15.024.128/0001-62, representado pelo
Conselheiro Sérgio Ricardo de Almeida, Presidente do Tribunal de Contas do Estado

de Mato Grosso, com sede na R. Conselheiro Benjamin Duarte Monteiro, n° 6, Centro

Politico Administrativo, Cuiaba/MT, o ESTADO DE MATO GROSSO e a FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, pessoa juridicas de direito publico,

inscritas no CNPJ sob o n° 03.507.415/0001-44 e n° 04.441.389/0001-61,
respectivamente, representadas neste ato pelo Secretario Estadual de Saude e

Gestor do Fundo Estadual de Sadde (art. 2° Lei Estadual n® 6.028/92), Sr. Gilberto 4 -
Gomes de Figueiredo, com sede no com sede no Palacio Paiaguas, Rua Des. Carlos
Avalone, s/n°, Centro Politico Administrativo, Cuiaba/MT, CEP 78.049-90 eo ) _
MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS, neste ato representado pelo Procurador—geral / ﬁ

Alisson Carvalho de Alencar, c?a mesmg enderego do TCE/MT, ASSINAM o
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presente instrumento em carater de INTERVENIENTE ANUENTE, estando ciente de
todas as clausulas contidas nesse TERMO.

Os COMPROMISSARIOS tém entre si justo e acertado o que se regera pelas
seguintes condigdes:

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) consagra a salde
como um direito social fundamental de todos os cidadaos, fundamentado na dignidade
da pessoa humana, um dos pilares da Republica Federativa do Brasil, conforme

estabelecido nos artigos 1°, inciso Ill, e 6°, caput;

CONSIDERANDO que as agdes e servigos de salde sdo reconhecidos como de
relevancia publica, configurando-se como dever do Estado assegurar sua
disponibilidade por meio da implementacdo de politicas sociais e econémicas que
promovam o acesso universal e igualitario, conforme estabelecido nos artigos 196 e
197 da CF/88;

CONSIDERANDO que a “satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”, segundo
disciplina o artigo 2° da Lei n.° 8.080/1990:

CONSIDERANDO que o artigo 198, § 1°, da CF/88, dispde que o Sistema Unico de
Salde (SUS) sera financiado pelas trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal —, gerando receita necessaria para custear as despesas com acbes e

servigos publicos de salde;

CONSIDERANDO que a Lei Municipal 5.723/2013 autorizou o Poder Executivo a
instituir a Empresa Cuiabana de Salde Publica (ECSP), vinculada a Secretaria
Municipal de Salde de Cuiaba (SMS), com personalidade juridica de direito privado,

patriménio préprio e duragéo por tempo indeterminado, conforme dispde seu artigo 1°; 4/ .,
CONSIDERANDO que a ECSP tem como objetivo exclusivo a oferta de servigos de )
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de suporte diagnoéstico e terapéutico a 2

populagéo no ambito do Municipio de Cuiaba, sendo vedada a cobrancga de quaisquer/
taxas dos usuarios pelos servigos de saude prestadﬂs, assegurando assim o acesso /’ '
integral, universal e igualitario aos servicos de satde, nos termos o artigo 3°, caput, /

: . , [ [
da Lei Municipal 5.723/2013: _ fld = | {
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CONSIDERANDO que a ECSP é responsavel pela administracdo do Hospital
Municipal Sao Benedito (HMSB) e do Hospital Municipal Leony Palma de Carvalho
(HMC), os quais fornecem servigos essenciais para atendimento das demandas de
meédia e alta complexidade, especialmente nas areas de neurocirurgia, ortopedia e

traumatologia;

CONSIDERANDO que, em 13 de margo de 2023, o Tribunal de Justica de Mato
Grosso (TJMT), em decisao colegiada, julgou procedente a Representagao n°
1017735-80.2022.8.11.0000, formulada pela Procuradoria Geral de Justica (PGJ),
para determinar a intervengdo do Estado de Mato Grosso no Municipio de Cuiaba,
exclusivamente na Secretaria de Saude, incluindo a Administragao Direta e Indireta
relacionada a esta politica publica, inicialmente pelo periodo de 90 (noventa) dias e

posteriormente prorrogada até 31 de dezembro de 2023:

CONSIDERANDO o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) firmado com o
Ministério Publico Estadual, durante o periodo de intervencdo na salde,
posteriormente homologado pelo TIMT, que trata de todas as observancias e acoes
posteriores as quais estdo obrigadas as partes, inclusive providéncias de ordem
imediata e de curto prazo;

CONSIDERANDO que, em 08 de fevereiro de 2024, o Prefeito de Cuiaba editou o)
Decreto n° 10.045/2024 declarando estado de calamidade publica no ambito da
gestao administrativa, assistencial e financeira na 4rea da Satde Publica, pelo prazo
de 90 (noventa) dias, sob a justificativa de: reducao dos recursos provenientes do
Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM) e das transferéncias constitucionais;
aumento exponencial dos atendimentos de pacientes provenientes da regiao
metropolitana e do interior, sem a devida contrapartida dos entes federados; auséncia
de perspectiva de incremento da arrecadagao municipal, a curto prazo; e dos
apontamentos registrados no Relatério Situacional da Secretaria Municipal de Saude,
no oficio da ECSP, entre outros, relatando a situagdo grave nos atendimentos da
saude publica;

CONSIDERANDO que, em 19 de fevereiro de 2024, o Prefeito de Cuiaba expediu o
Decreto n° 10.058, determinando, entre outras medidas: a suspensao imediata para
posterior cancelamento de todas as adesées de Atas de Registro de Preco e dos
contratos para fornecimento de OPME’S: e a realiz 9?0 de auditoria interna sobre os
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pagamentos realizados pela ECSP a Medtrauma Servicos Médicos Especializados
Ltda., tendo em vista as investiga¢des, denuncias e processos judiciais envolvendo a

citada empresa;

CONSIDERANDO que, em 22 de fevereiro de 2024, o Diretor Administrativo
Financeiro da ECSP solicitou ao Conselheiro Presidente do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (TCE/MT) auxilio para regularizagado e adimplemento das
dividas com as empresas que prestam servigos médicos no Hospital Municipal Sao
Benedito (HMSB) e Hospital Municipal de Cuiaba (HMC), ocasido em que informou a
suspensao do fornecimento de materiais especiais (OPMEs) e as notificacdes de
paralisacdo da prestacdo de servicos médicos de cardiologia, hemodinamica,
traumatologia e ortopedia (doc. 418557/2024);

CONSIDERANDO que, em 09 de maio 2024, o Prefeito de Cuiaba editou o Decreto
n°® 10.171/2024 prorrogando o Decreto n® 10.045/2024 que declara o estado de
calamidade publica no ambito da gestao administrativa, assistencial e financeira na

area da Saude Publica, por mais 90 (noventa) dias;

CONSIDERANDO os esforcos da Prefeitura de Cuiaba e da Empresa Cuiabana de
Saude Publica para garantir o atendimento médico no Hospital Municipal de Cuiaba —
HMC — buscando contratar de forma emergencial empresa para a realizacdo de
servicos medicos de ortopedia e publicando o Edital do Chamamento Publico n°

001/2024 para o credenciamento de empresas e fornecimento de OPMEs:

CONSIDERANDO que existem investigacdes e auditorias, em curso no Tribunal de
Contas de Mato Grosso e em outras entidades nas esferas judicial e controladora,
sobre pagamentos e débitos com origem na prestagdo de servicos com ou sem
fornecimento de materiais, tais como a Operagéo Espelho no Estado de Mato Grosso,
o TC 014.580/202-3 do Tribunal de Contas da Unido e a auditoria da Controladoria
Geral da Uni&o (CGU) apresentada na reportagem exibida no dia 18 de fevereiro de
2024, no Programa Fantastico da Rede Globo de Televisao;

CONSIDERANDO que, diante das dificuldades estruturais, orcamentarias “ e
financeiras que a ECSP demonstra estar passando, torna-se essencial auxilia-la a
enfrentar essa crise, estabelecendo diretrizes, excepcionais, de atuagcdo para

assegurar nao apenas a conformidade com os marcos regulatérios, mas, sobretudo,
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a continuidade e a qualidade na prestacéo dos servigos de salude a populagédo de
média e alta complexidade;

CONSIDERANDO que o art. 26 da LINDB autorizou a celebragdo de compromisso
entre a Administragado Publica e os interessados, observada a legislagao aplicavel,
para a eliminagéo de irregularidade, devendo o compromisso buscar solugzo juridica
proporcional, equanime, eficiente e compativel com os interesses gerais, nao conferir
desoneragao permanente de dever ou condicionamento de direito reconhecidos por
orientagao geral, devendo ainda prever, com clareza, as obrigagbes das partes, o

prazo para seu cumprimento e as sangdes aplicaveis em caso de descumprimento;

CONSIDERANDO que a Lei Complementar Estadual n°® 752/2022 — Cédigo de
Processo de Controle Externo de Mato Grosso — assegurou, como norma fundamental
do processo perante o Tribunal de Contas, a promogéo, quando for o caso, de
solugdes consensuais ou autocompositivas, inclusive com uso da mediagido e

celebragdo de negdcios juridicos processuais (artigo 2°, inciso IV);

CONSIDERANDO que a Mesa Técnica do Tribunal de Contas de Mato Grosso,
instituida pela Resolugéo Normativa 12/2021, é o instrumento de consensualismo apto
a privilegiar acdes de controle externo preventivo antes de processos sancionadores
e apoiar construcdo de solugdo técnico-juridica em projetos de interesse dos

fiscalizados que possam atrair a competéncia fiscalizatéria do TCE-MT:

CONSIDERANDO a o procedimento de Mesa Técnica admitido pela Decisdao n°
04/2024-CPNJUR, publicada no DOC do dia 09/04/2024, possui como objetivo mediar
acordo emergencial entre os interessados visando garantir: (1) a nao paralisagéo dos
atendimentos nos hospitais municipais HMSB e HMC, administrados pela Empresa
Cuiabana de Saude Publica; (2) o reconhecimento das dividas provenientes dos

deébitos vencidos e ndo pagos relacionados ao funcionamento dos hospitais; e (3)
pactuacdo das diretrizes para obtencédo dos recursos necessarios e elaboragéo de

plano de pagamentos das dividas até 31/12/2024:

CONSIDERANDO a reuniao de instalagéo da Mesa Técnica realizada no dia 17 de
abril de 2024, com a participagéo de representantes do Tribunal de Contas, Ministério
Publico de Contas, Prefeitura Municipal de Cuiaba, Empresa Cuiabana de Salde :,

Publica, Procuradoria Geral de Justica, Secrefaria de Estado de Saude e da Equipe |
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de Apoio e Monitoramento do TAC (clausula 8.2), onde foram amplamente debatidas
as questdes emergenciais que motivaram a instalagdo da mesa técnica, bem como as

possiveis solugdes;

CONSIDERANDO que a Empresa Cuiabana de Saude Publica, assim como o Fundo
Unico Municipal de Saude, é uma unidade orgamentaria com recursos previstos na
Lei Orcamentaria Anual de 2024 do Municipio de Cuiaba (Lei Municipal n® 7.055, de
07 de fevereiro de 2024) e, sendo assim, pode receber recursos diretamente,

conforme ressalvado no art. 14 da Lei Federal Complementar 141/2012;

CONSIDERANDO que, como estabelecido no artigo 37 da Lei 4.320/1964 e no artigo
5° da Lei 8.666/93, bem como na jurisprudéncia deste Tribunal de Contas (Sumula 19
e Processo TCE/MT 202380/2019. Acdrdao 38/2020, do Plenario, julgado em
07/05/2020), as despesas relativas ao fornecimento de servigos ou produtos devem
obedecer, salvo razdes relevantes de interesse publico e mediante prévia justificativa

da autoridade competente, a ordem cronoldgica;

CONSIDERANDO que, a Lei 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos), no artigo 141, § 1°, estabeleceu, a titulo de excegao, que a ordem
cronologica de pagamentos devidos pela Administragao Publica podera ser alterada,
mediante prévia justificativa da autoridade competente, nas situacbes de: ()
calamidade publica; (Il) pagamento a microempresa, empresa de pequeno porte,
agricultor familiar, produtor rural pessoa fisica, microempreendedor individual e
sociedade cooperativa, desde que demonstrado o risco de descontinuidade do
cumprimento do objeto do contrato; (lll) pagamento de servigos necessarios ao
funcionamento dos sistemas estruturantes, desde que demonstrado o risco de
descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato; (IV) pagamento de direitos
oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperagao judicial ou dissolugao da
empresa contratada; (V) quitagdo de contrato cujo objeto seja imprescindivel para
assegurar a integridade do patriménio publico ou para manter o funcionamento das
atividades finalisticas do 6rgdo ou entidade, quando demonstrado o risco de
descontinuidade da prestacdo de servigo publico de relevancia ou o cumprimento da
miss&o institucional; 74

CONSIDERANDO que os Hospitais Municipais de Cuiaba e Sao Benedito, assim

como todos os hospitais publicos ou conveniados do SUS (nas especialidades
y / ’f’- .
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garantidas) ndo podem negar atendimento a qualquer pessoa independente de sua
classe social, sexo, cor, crencga, idade ou da localidade do Pais da qual for originaria,
por forca do principio da universalizacao que rege o Sistema Unico de Satide, também

fixado no inciso | do art. 5° da Lei Complementar Municipal 94/2003;

CONSIDERANDO que, tal como uma empresa privada, as empresas publicas que
prestam servicos publicos e atividades econdmicas relevantes para os cidadaos
podem enfrentar crises de ordem estrutural e financeira, necessitando de medidas
urgentes e excepcionais para se reestruturar e recuperar, mesmo tendo o Poder

Publico como responsavel subsidiario pelas dividas contraidas por essas entidades;

CONSIDERANDO que a ECSP, na qualidade empresa publica, ndo se sujeita ao
procedimento de recuperagéao judicial e/ou falimentar, nos termos do artigo 2°, inciso
I, da Lei 11.101/2005, no entanto uma aplicagdo principioloégica das regras especificas
para rever despesas, renegociar contratos e dividas e estabelecer plano de
pagamento, viabilizando a continuidade das atividades no momento de crise e
calamidade publica, pode ser aplicada ao caso concreto, respeitando-se as normas
vigentes e garantindo a manutencgao dos servigos de saude a populagéo, a interrupgcao

do crescimento da divida, a recuperacgéo e sustentabilidade da operagéo;

CONSIDERANDO que a principal finalidade deste TERMO DE COMPROMISSO é
estabelecer solugado consensual e especifica para a crise situacional de emergéncia
na prestacdo do servico de saude publica nas unidades do Hospital Municipal Sao
Benedito - HMSB - e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela
Empresa Cuiabana de Saude, que em hipétese alguma podera ser paralisado, em

razao da sua relevancia e essencialidade para o populagao mato-grossense.

CLAUSULA 1 - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO DE COMPROMISSO, com vigéncia de 18 (dezoito) meses, /> -
serd regido pelas clausulas, condigbes e diretrizes descritas no presente /
documento e'flnahdade de: | B | /%

1.1.1 registrar o reconhecimento das dividas por parte da Empresa Cuiabana

de Saude Publica (ECSP), conforme relagao disposta no ANEXO Il, que
deverao fazer parte do plano de pagamento de dividas (clausula 7.3.18. / /

do TAC);

/)
Y
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1.1.2 fixar diretrizes para a organizagao, a classificagéo e o estabelecimento

do plano de pagamento das dividas;

1.1.3 pactuar diretrizes e medidas para a obtengdo de recursos financeiros,
visando prioritariamente garantir o custeio do regular funcionamento dos
hospitais municipais HMC e HMSB sob a responsabilidade da ECSP e,

de forma gradual, a quitagao da divida,

1.1.4 estabelecer obrigagbes e prazos para o controle, transparéncia e a

sustentabilidade das medidas excepcionais pactuadas.

CLAUSULA 2 - DO RECONHECIMENTO DA DiVIDA

2.1 DEVEDORA: A EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, inscrita no
CNPJ sob o n° 21.873.611/0001-14, Empresa Estatal vinculada a Secretaria Municipal
de Saude de Cuiaba, érgao do Poder Executivo, com endereg¢o na Rua Orivaldo M.
de Souza, 40, Bairro Ribeirdo do Lipa, Cuiaba/MT, neste ato representada pelo Diretor-
geral, Sr. Giovani Koch;

2.2 CREDORES: As empresas relacionadas e identificadas no ANEXO |.

2.3. A DEVEDORA reconhece o dever de quitar e/ou indenizar os CREDORES pelos
servicos EFETIVAMENTE prestados, atestados por meio de documentos
comprobatérios e nao pagos até 31 de margo de 2024, conforme relagéo apresentada
pela prépria DEVEDORA (Anexos | e ll), cujos valores deverdo compor o plano de

pagamento gradual, conforme diretrizes do presente TERMO (item 7.3.18 do TAC).

2.4 O crédito que se confere aos CREDORES pode decorrer do reconhecimento de
divida pela ECSP, na forma preconizada no art. 49, §§1° e 2° e no art. 59, paragrafo
unico, ambos da Lei Federal n® 8.666/93 e no art. 149 da Lei Federal n® 14.133/21,
em virtude da prestagéo de servigos com ou sem o fornecimento de materiais/produtos
aos HMC e HMSB, apés o término da vigéncia dos respectivos contratos ou em carater
excepcional sem cobertura contratual, desde que as notas fiscais ou os documentos
equivalentes estejam devidamente verificados e atestados pela DEVEDORA, por meio
de processo administrativo, assegurando, assim, o reconhecimento do direito
adquirido do CREDOR em ser remunerado e evitando o enriquecimento ilicito por
parte da Administragéo Publica. i |
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2.5 A Empresa Cuiabana de Saude Publica declara, para fins de direito, que as
informagdes apresentadas nos Anexos | e |l sdo verdadeiras e legitimas, assumindo

integral responsabilidade sobre os dados apresentados.

2.6 Em casos de processos administrativos, de controle ou judiciais, envolvendo
discusséao, investigacdo ef/ou questionamento quanto a licitude, & regularidade, a
valoragdo, ao dano ou a responsabilidade oriundos de qualquer crédito relacionados
no ANEXO Il, o crédito ficara com a exigibilidade suspensa e o pagamento sera apos
o transito em julgado da sentenga/decisdo e nos valores conforme a
decisdo/determinacdo da autoridade/érgdo competente, preservando o direito ao
contraditério e ampla defesa, bem como o dever de cumprimento das decisées dos

6rgaos competentes e de protecédo do interesse publico.

2.7 O reconhecimento ou o pagamento das dividas relacionadas no ANEXO Il ndo
afasta a apuragdo de responsabilidade por irregularidades, ilicitudes ou outro

questionamento nos 6rgaos competentes.

2.8 Nas hipoteses em que o crédito ou o contrato esteja sendo discutidos em agéo de
improbidade administrativa ou sobre eles haja decisdo de qualquer Tribunal de

Contas, a renegociagao ou o acordo sobre o crédito dependera da anuéncia expressa
do juiz da causa, do Ministro ou do Conselheiro Relator.

2.9 Qualquer questionamento ou duvida relacionada a composi¢éao dos ANEXOS | e
Il, ao valor, a regularidade ou ao pagamento dos créditos, deve ser direcionado a
Empresa Cuiabana de Saude Publica, que devera instaurar processo administrativo

para registrar, apurar e responder.

CLAUSULA 3 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Fica o AGENTE FINANCEIRO depositario dos recursos AUTORIZADO a efetuar
a RETENCAO na conta de origem e o REPASSE diretamente para a conta da
Empresa Cuiabana de Saude Publica (Ag. 3834-2 e C/C. 6690-7), totalizando o valor
de R$ 25.610.351,08, provenientes dos recursos mensais municipais, estaduais e
federais previstos na Lei Orgamentaria Anual de 2024 do Municipio de Cuiaba (Lei

Municipal n° 7.055, de 07 de fevereiro de 20.’;..4), da seguinte forma: " e
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3.1.1 R$ 10.451.827,58 (origem fonte de recursos 500); no dia 30 (trinta) de cada més
(ou dia atil imediatamente anterior), retidos da conta unica da Prefeitura Municipal de

Cuiab3;

3.1.2 R$ 10.079.339,25(crigem fonte de recursos 600); no dia 10 (dez) de cada més
(ou dia util imediatamente anterior), retidos da conta do Fundo Municipal de Saude de

Cuiaba;

3.1.3 R$ 5.079.184.25 (origem fonte de recursos 621); no dia 20 (vinte) de cada més
(ou dia util imediatamente anterior), retidos da conta do Fundo Estadual de Saude
(FES).

3.2 Em caso de insuficiéncia de saldo nas contas para as retengdes e os repasses
tratados na clausula 3.1 (recursos previstos da LOA-2024), o AGENTE FINANCEIRO
responsavel fica AUTORIZADO a BLOQUEAR a respectiva conta para
movimentacdes de saque, pagamento ou transferéncia, exceto para recebimento de

recursos, até o efetivo repasse pactuado na clausula 3.1.

3.3 Ap6s a publicacéo de Lei Orgamentaria Anual (LOA) para o exercicio de 2025 do
Estado de Mato Grosso ou do Municipio de Cuiaba, os valores previstos na clausula
3.1 (recursos decorrentes da LOA) serao apurados conforme a previsao legal e
devidamente oficiados pelo TCE-MT ao AGENTE FINANCEIRO responsavel pela

retencéo, para fins de atualizag@o dos valores do repasse no exercicio de 2025.

3.4 O gestor do Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso (FES) efetuara
rigorosamente, até o DECIMO dia (til de cada més, os repasses dos recursos mensais
previstos na Lei Orgamentaria Anual de 2024 do Estado de Mato Grosso (Lei Ordinaria

n° 12421 de 2 de fevereiro de 2024) ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba (FMS),
acrescido ou descontado do valor da diferenga entre a arrecadagéo efetiva e a prevista

na LOA-2024 no(s) més(es) anterior(es), se for o caso, AUTORIZANDO ao agente #
financeiro depositario dos recursos a RETENGAO E O REPASSE, a pedido do TCE- A
MT e do MPE-MT, dos recursos as contas do FMS, em caso de descumprimento. /)/
3.5 Os recursos financeiros assegurados e repassados nos termos da clausula 31 f/
(recursos previstos da LOA-2024) deverao ser integralmente destinados ao custeio |

das despesas ordinarias mensais para o fun %onamento da Empresa Cuiabana de

| i (
' |\ (A ] . /
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Salde Publica e dos Hospitais Municipais de Cuiaba (HMC) e Sao Benedito (HMSB),
mantendo os pagamentos dentro da suas respectivas datas de vencimento, tais como
as despesas devidas aos empregados e trabalhadores, as despesas essenciais a
continuidade das atividades dos estabelecimentos e os pagamentos dos contratos
vigentes de prestadores de servigos e fornecedores, de modo a evitar a paralisagéo
dos servigos e aumento da divida sem lastro financeiro, acumulada mensalmente e

advinda de outros exercicios.

3.6 Ressalva-se da obrigatoriedade estabelecida na clausula anterior aquelas
despesas que apresentem inconsisténcias na liquidagdo/comprovacéo ou , objetos de
questionamento administrativo ou judicial, devidamente justificados em processo

administrativo, até regularizagéo ou decisao do 6rgao competente.

3.7 Por decisdo do TCE-MT neste processo, aoc GOVERNO DO ESTADO DE MATO
GROSSO, por meio da Secretaria Estadual de Salde, fica determinada a
SUSPENSAO TEMPORARIA da retengdo mensal da antecipagdo dos repasses
estaduais ao Fundo Municipal de Saide de Cuiaba (Acérdaos 12/2023 — PP e
476/2023 - PV).

3.8 Com fundamento na Lei Orgamentaria Anual — 2024 do Municipio de Cuiaba,
exercicio em que a receita prevista para Empresa Cuiabana de Saude Puablica (R$
307.324.213,00) corresponde a aproximadamente 27,64% do total de recursos
financeiros (Fonte: Recursos Unido/Estado/Municipio) previstos para a Secretaria
Municipal de Saude (R$ 1.111.899.787,65), acordam os COMPROMISSARIOS que
27,64% do valor mensal recebido na conta do FMS, decorrente da suspenséo que
trata a clausula 3.7, sera repassado na mesma data de recebimento a ECSP,
AUTORIZANDO ao AGENTE FINANCEIRO depositario dos recursos da conta do
FMS a RETENCAO e o REPASSE do valor correspondente a conta da Empresa
Cuiabana de Saude Publica (Ag. 3834-2 e C/C. 6690-7), caso néo repassado.

-

3.9 Os valores repassados a ECSP, nos termos da clausula anterior, referentes a/
suspensao da retengao mensal (Acordaos 12/2023 — PP e 476/2023 - PV), serad
integralmente destinados a quitagdo das dividas reconhecidas na clausula 2.3,
conforme plano de pagamento a ser elaboradp, divulgado e cumprido pela ECSP,

seguindo as diretrizes das CLAUSULAS 4 e 5.
\ ¥ 'lrj
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3.10 A Empresa Cuiabana de Saude devera buscar a revisdo de custos, a
renegociagao de contratos e a otimizagéo de despesas, em especial o valor do aluguel
do Hospital Sdo Benedito, com fundamento no art. 26 da LINDB e no art. 151 da Lei
14.133/21, visando melhorar a capacidade de cumprir com suas obrigagéoes.

3.11 A Empresa Cuiabana de Saude devera, em 60(sessenta) dias, regularizar a
prestacéo dos servigos continuados prestados de carater indenizatorio (ANEXO IlI)
celebrando contratos EMERGENCIAIS, com fundamento nos art. 75, § 6° da Lei
Federal 14.133/2021, assim como, até 31/12/2024, publicar os editais para licitagao
da prestacgao/fornecimento desses servigos/produtos/materiais.

CLAUSULA 4 — DA FIXAGAO DE DIRETRIZES

4.1. A Empresa Cuiabana de Saude sera responsavel pela elaboragao, divulgagéo e
cumprimento do plano de pagamento das dividas reconhecidas (ANEXO Il) com os
CREDORES (ANEXO |), considerando, primeiramente, a divisdo em grupos em
ordem de prioridade de 1 a 7, com fundamento principal nos § § 1° e 2° do art. 141 da
Lei Federal 14.133/21 e, subsidiariamente, na aplicagao dos principios que regem a

recuperagao extrajudicial de empresas, conforme especificagbes a seguir:

1. Obrigacodes decorrentes da folha de pagamento: serio classificados neste grupo os

créditos referentes ao pagamento de salarios, adicionais, gratificagbes, indenizagcbes e

demais parcelas remuneratérias aos empregados publicos, por forga da protecdo
constitucional do trabalhador e seu salario e com base na priorizagao legal dos créditos
trabalhistas de natureza alimentar, a fim de atender ao principio da dignidade da pessoa

humana e da fungao social da empresa, bem como afastar eventual risco de greve ou de

qualquer outro tipo de paralisagao que venha a comprometer a continuidade dos servigos

prestados pelos Hospitais sob gestao da ECSP. )
2. Dividas com os fornecedores de bens e servigos médicos essenciais: serdo /
classificados neste grupo os créditos com empresas e pessoas fisicas que fornecem i
bens/materiais e/ou prestam de servicos relacionados as atividades finalisticas da - C'J: "
entidade, garantindo assim o regular funcionamento dos Hospitais em questado e g/
continuidade da prestagdo do servigo publico, tais como servigos/fornecimento Ele

médicos terceirizados, materiais médico-hospitalares, OPMES, medicamentos, servigos

/

de laboratério/exames, alimentos/nutricdo, lavanderia/esterilizacéo, entre outros, que | |

|

contribuem diretamente para garantir o abastécimento, a continuidade e a qualidade do

atendimento aos pacientes.

\ i1 . Pégina | 12
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3. Manutencdo e operagdao de equipamentos e outros servicos essenciais: serdo
classificados neste grupo os créditos relacionados a manutengdo e operagao de
equipamentos médicos, bem como servicos fundamentais (energia elétrica, agua,
seguranga e limpeza), para evitar interrupcdes no atendimento e garantir a seguranca dos

pacientes.

4. Obras e investimentos em prevencao e promogao da saude: serdo classificados
neste grupo os créditos relacionados aos investimentos em ampliagbes, obras e
programas de prevengao, promog¢ao da saude e campanhas de conscientizagao para
evitar o agravamento de doengas e reduzir a demanda por atendimentos.

5. Credores com garantia, Trabalhistas e com Direitos Especificos: serdo
classificados neste grupo os créditos que possuem algum tipo de garantia, outros créditos
trabalhistas, como indenizacdes por demissdo e outros com direitos especificos
estabelecidos por lei ou contrato que |hes conferem prioridade na quitacdo de suas
dividas.

6. Impostos e encargos fiscais: serdo classificados neste grupo os créditos referentes
as obrigagdes tributarias e encargos fiscais, justificado pela possibilidade de acarretarem

penalidades e juros elevados.

7. Outros Credores: os créditos com outras despesas importantes que nao se
enquadram nas demais classificagées.

4.2. No ANEXO II, apresentado pela Empresa Cuiabana de Saude Publica, consta a
classificagdo e o agrupamento dos créditos conforme clausula 4.1, contemplando

inclusive os valores devidos e nao inscritos em restos a pagar.

4.3. A ordem cronolégica de pagamentos podera ser alterada com fundamento nas
hipoteses o artigo 141, § 1°, da Lei 14.133/2021, devendo ser devidamente motivada,
justificada e dada a ciéncia aos 6rgaos de controle, nesses termos, dentro de cada

agrupamento (clausula 4.1), a ECSP subgrupou os créditos referentes (ANEXO lI): -7

4.3.1 aos prestadores e fornecedores ATIVOS, ou seja, em pleno fornecimento

de materiais/produtos ou prestagdo de servicos, que terdo prioridade no / e
Vs

pagamento, com fundamento no inciso V do art. 141, § 1°, da Lei 14.133/2021”

4.3.2 aos prestadores e fornecedores INATIVOS, ou seja, nao fornecem

atualmente materiais/produtos ou prestam de servicos de forma continua, com

[n
/

da Lei 14.133/2021, (1
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4.4 Dentro da organizagao de cada grupo (clausula 4.1) e subgrupo (clausula 4.3),
exceto para o grupo 1 “Obrigagdes decorrentes da folha de pagamento”, deve-se
priorizar no plano de pagamento a seguinte ordem:

4.4.1 primeiramente, os CREDORES que, em sede de processo administrativo
devidamente registrado na ECSP para renegociacao da divida, firmarem acordo
concedendo desconto no pagamento do crédito, com prioridade em ordem
decrescente do percentual de desconto em relagdo ao total da respectiva divida,
ou seja, DO MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO PARA O MENOR, com
fundamento no inciso | do art. 141, § 1°, da Lei 14.133/2021.

4.4.2 na sequéncia, os credores que nao firmarem acordo concedendo desconto
no pagamento do crédito (ZERO de desconto), seguindo a ordem cronolégica de

exigibilidade dos créditos.

4.5 Nos primeiros meses de recebimento de recursos financeiros destinados ao
pagamento das dividas, conforme clausula 3.8, metade (50%) deste recurso devera
ser destinado ao pagamento das dividas de até R$ 10.000,00 (dez mil reais),
totalizando aproximadamente R$ 3.500.000,00 e 1.920 créditos a pagar (ANEXO II),
que deverao ser controlados em lista de pagamento separada e ordenados/agrupados

conforme regras das clausulas 4.1 a 4 4.

4.6 A ECSP devera convocar, de forma gradual e na ordem estabelecida dos grupos
e subgrupos (clausulas 4.5,4.3.1,4.3.2 e 4.1), cada CREDOR visando a renegociagéo
e acordo de desconto no pagamento do respectivo(s) crédito(s) e, se possivel,
parcelamento do pagamento, registrando em processo administrativo, ac menos, a
convocagdo do CREDOR, o termo de ciéncia/concordancia com o TERMO DE
COMPROMISSO, a proposta (caso houver), o parecer juridico, o parecer
contabil/financeiro e o acordo firmado, com fundamento no art. 26 da LINDB e no art.
151 da Lei 14.133/2021, inclusive registrando a negativa/frustagcao de acordo ou o ndo
comparecimento do CREDOR.

4.7 Na quitagcdo dos créditos devera ser observado o fluxo regular de execugao da

despesa (empenho, liquidagao e pagamento), bem como registrado e mantidos em

processo administrativo todos os documentos necessarios para comprovacgao da - ,

despesa.

4.8 A ECSP devera apresentar ao TCE-MT, até o QUINTO dia util de cada més, o | |

plano_de pagamento atualizado e ordena conforme as diretrizes pactuadas, |“|; J
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registrando as respectivas quitagdes “baixas”, suspensdes e renegociagdes com
percentual de desconto, anexando os documentos comprobatérios solicitados, além
dos comprovantes de recebimento e ingresso dos recursos financeiros estabelecidos
neste TERMO DE COMPROMISSO e outros documentos essenciais ao
monitoramento dos resultados, conforme requisicao do Relator ou da equipe técnica

de fiscalizagao.

4.9 Considerando que a transparéncia é requisito essencial para o controle e
monitoramento do processo gradual da quitagdo das dividas, o TCE-MT
disponibilizara provisoriamente uma pagina na internet simples (hotsite “Mesa
Técnica 04/2024 - Empresa Cuiabana de Satide Publica”), onde estardo
disponiveis, para acesso pelos 6rgaos de controle e demais interessados, as
informagdes do presente TERMO DE COMPROMISSO e os documentos mensais
referentes ao monitoramento do plano de pagamento e a prestacdo de contas

apresentadas pela ECSP.

4.10 AEmpresa Cuiabana de Saude Publica devera, no prazo de 12 (doze) meses,
implementar e disponibilizar portal transparéncia, em cumprimento do art. 8°, § 4°, da
Lei 13.303/2016, que sera ponto de controle para nas contas anuais do 6rgéo e do

Municipio.

CLAUSULA 5 — DO MONITORAMENTO E OUTRAS CONDIGOES

5.1. Cabera a 52 (quinta) Secretaria de Controle Externo do TCE-MT o monitoramento
do cumprimento do presente TERMO DE COMPROMISSO, estando autorizados a
requisitar documentos e informagdes necessarias (art.103, |, do RITCE-MT), emitir
Nota de Fiscalizacao (art.103, Il, do RITCE-MT) e propor representagido de natureza
interna ao Relator (art.143 do RITCE-MT) em casos de irregularidades ou
descumprimento, bem como estabelecer pontos de controle nas contas anuais do /

orgado/municipio, sem comprometimento do monitoramento concomitante exercido

pela Equipe de Apoio e Monitoramento do TAC.

5.2 A Prefeitura de Cuiaba, por meio da Secretaria Municipal de Planejamento, da
Secretaria Municipal de Salude e Secretaria Municipal de Fazenda, com ’o
monitoramento da equipe mencionada na clausula anterior, devera em 60 (sessenta)
dias aplicar as regras estabelecidas neste TERMO DE COMPROMISSO no ambito
das receitas, despesas e passivo financei :

Este documento foi assinado digitalmente. Para verificar sua autenticidade sse o site: htpp':llwww.th.mt.gov.br/asj}ir\\atura e utilize o cédigo J5D7H.
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(excetuada a unidade da ECSP), apresentando ao TCE-MT, com as devidas

adaptacdes e ressalvas, se for o caso:

5.2.1 Passivo financeiro (divida) - relagéo dos credores com os respectivos créditos

verificados, confirmados, organizados e classificados, nos moldes aplicados para
elaboracao dos ANEXOS | e Il pela ECSP;

5.2.2 Suficiéncia dos recursos da LOA — demonstrativo que os recursos previstos na
LOA-2024 repassados ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (excetuando aqueles

repassados a unidade orgamentaria 501-“ECSP”) sao suficientes para o custeio das

despesas ordinarias mensais da Secretaria Municipal de Saude, mantendo os
pagamentos dentro das suas respectivas datas de vencimento, sem o aumento do

passivo financeiro (divida), nos moldes da clausula 3.4 aplicada a ECSP;

5.2.3 Acordo de Gestdo — compromisso de implementacdo e cumprimento dos

mecanismos de repasse de receitas, redugao/revisdo das despesas, renegociagao de
dividas, regularizacéo de despesas prestadas em carater indenizatério, regularizacao
dos registros contabeis (receita/despesa/passivo), de transparéncia e de

monitoramento/prestacao de contas, nos mesmos moldes exigidos para a ECSP;

5.2.4 Plano de Pagamento — compromisso de apresentacdo e cumprimento do Plano

de Pagamento das dividas, conforme diretrizes estabelecidas no presente TERMO a
ECSP.

5.3 Acordam os signatarios que o presente TERMO DE COMPROMISSO ensejara
proposta de aditamento do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) firmado com o
Ministério Publico Estadual, de modo a contribuir e complementar com as agdes
pactuadas, sendo encaminhado para homologacéo no SIMP n°® 012466-001/2022.

5.4 Ap6s homologagao plenaria do presente TERMO DE COMPROMISSO, o TCE-MT
oficiara aos orgaos/instituicbes da rede de controle da gestdo publica e outros -
ORGAOS/INSTITUICOES, para ciéncia e pronunciamento quanto a existéncia de
processos administrativos, de controle ou judiciais sobre os créditos do ANEXO I,
visando o cumprimento da clausula 2.6 (suspensdo do pagamento do crédito),

respeitando em todo o caso sigilo rocesso,, e ||
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CLAUSULA 6 — DO DESCUMPRIMENTO

6.1. O descumprimento, total ou parcial, das condigdes ajustadas no presente TERMO
podera ensejar medidas necessarias para:

6.1.1 Retencdo dos valores diretamente na conta (nica do Estado de Mato
Grosso e repasse para a conta do Fundo Municipal de Saude de Cuiaba e da
Empresa Cuiabana de Saude Publica, no caso de descumprimento das
clausulas 3.1, 3.4, 3.7 ou 3.8 nas atribuicbes destinadas ao Governo do Estado

de Mato Grosso.

6.1.2 Retencéo dos valores diretamente na conta Unica do Municipio de Cuiaba
e repasse para a conta do Fundo Municipal de Saude de Cuiaba e da Empresa
Cuiabana de Saude Publica, no caso de descumprimento das clausulas 3.1, 3.4,

3.7 ou 3.8 nas atribuicdes destinadas a Prefeitura de Cuiaba.

6.1.2 Retomada da retencdo mensal da antecipagao dos repasses estaduais ao
Fundo Municipal de Saude de Cuiaba (Acérdaos 12/2023 — PP e 476/2023 -
PV), suspensa pela clausula 3.7.

6.1.3 Emissdo de parecer prévio contrario a aprovagéo ou julgamento como
irregulares das contas no municipio/érgao, apés processamento de relatério de

fiscalizagao/contas no ambito do TCE-MT.

6.1.4 Representacado ao Poder competente para intervengéo ou outras medidas
necessarias.

CLAUSULA 7 — ASSINATURAS E INTERVENIENTES ANUENTES

7.1 E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo de Compromisso. /\

Cuiaba/MT, 15 de maio de 2024. f

'l
/-
) /

|
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Pelo Tribunal de Contas de Mato Grosso:

el .

'J'Zp Cc"k(

C selh iro /Sérgio Rlcardo
Presidente do TCE/MT

S

Relator do

Conselheiro Valter Albano =
Presidente da Mesa Técnica /

Conselheiro Guilherme Maluf
Presidente da Comissdo Permanente de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social
Pelo ESTADO DE MATO GI‘OSSO: I

A /

'de Saude de Mato Grosso
o Estadual de ﬁzﬂde

Secretaria Adjunta Executiva de Saude

Pelo MUNICIPIO DE CUIABA:
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Benedic iguel Calix Filho
Procuradpr-Geral do Municipio

Pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA E FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE:

{ ;

Deiver Alessandro Teixeira
Secretario Mlu‘nricipal de Saude de Cuiaba

Pela EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA:

\Glovam\'lnlar Koch

Diretor-geral da \ presa Cuiabana de Salde Publica
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ANEXO Il
Notas de Pagamento - Iltem 3.1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003191/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 07/05/2024 PARA FOLHA DE PGAMENTO CONFORME
TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 53.020,93 21.933.472,28 53.020,93

15. VALOR POR EXTENSO

CINQUENTA E TRES MIL E VINTE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001530/2024 13/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601001016 Data: 13/05/2024 Valor: 9.000.000,00 16601000639/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000639/2024, EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC (SIA, SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O
VALOR ESTIMADO
PARA O PERIODO DE JANEIRO ATE A VIGENCIA CONTRATUAL DE 27/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO
N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.255/2024, SOLICITACAO DE EMPENHO VIA CI
N°188/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS,
DESPACHO N°015/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CUIABA/MT.MVP.035255/2024.

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotacéo: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacdo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Nome Social:

Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001016/2024.BAIXADO O REPASSE DO DIA.08/05/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Ndmero Série Data |
05/2024 13/05/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

9.000.000,00 7.000.000,00 2.000.000,00 7.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO |

SETE MILHOES REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001530/2024

13/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001531/2024 13/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Ndmero: 16601001017 Data: 13/05/2024 Valor: 4.000.000,00 16601000643/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000643/2024.EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC (SIA, SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O PERIODO
DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL ATE 16/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N°001/2021,
ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.259/2024, SOLICITACAO DE EMPENHO VIA CI
N°187/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO
N°013/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.MVP.035259/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotacéo: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacdo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Nome Social:

Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001017/2024.BAIXADO REPASSE DO DIA 08/05/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
05/2024 13/05/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

4.000.000,00 3.000.000,00 1.000.000,00 3.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO |

TRES MILHOES REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.259 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001531/2024

13/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001532/2024 13/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Ndmero: 16601001017 Data: 13/05/2024 Valor: 4.000.000,00 16601000643/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000643/2024.EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC (SIA, SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O PERIODO
DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL ATE 16/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N°001/2021,
ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.259/2024, SOLICITACAO DE EMPENHO VIA CI
N°187/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO
N°013/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.MVP.035259/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotacéo: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacdo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Nome Social:

Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001017/2024.BAIXADO REPASSE DO DIA 09/05/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
05/2024 13/05/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO |

HUM MILHAO REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.259 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001532/2024

13/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003193/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 09/05/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO -
FERIAS CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 272.516,47 21.713.976,74 272.516,47

15. VALOR POR EXTENSO

DUZENTOS E SETENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




D

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001603/2024 10/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601000962 Data: 29/04/2024 Valor: 6.575.552,75 16601000597/2024

Historico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000597/2024.DESPESA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMISSO ENTRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGAO DA

PRESTACAO

DE

AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
-MAC EUTI, A
SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. LEONY
PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE MARGO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE

26/05/2024,

CONFORME 4°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP
N°030.828/2024, CI
N°155/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°10/204/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE DE

CUIABA/MT.MVP.0308282024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotacéo: 166010118

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO

Especificacdo da Despesa:
Especificacdo do Detalhamento:

Destinacdo de Recurso:

3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3000 - Servigcos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO

7. CREDOR

Cadigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Nome Social:

Endereco: SAO SEBASTIAQ, 3300, SANTA HELENA

Telefone (1):
Banco/Agéncia/Conta:

Telefone (2):
o//

CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Cidade: CUIABA/MT

Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897

Banco: 001

Agéncia: 38342

Conta Bancaria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601000962/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA-10/05/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |

04/2024 29/04/2024 |

11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO
993.975,08 993.975,08 0,00 993.975,08

15. VALOR POR EXTENSO

NOVECENTOS E NOVENTA E TRES MIL E NOVECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E OITO CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 030.828 / 2024

Médulo: REXE0010

Pagina: 1

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001603/2024

10/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001614/2024 13/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601001045 Data: 13/05/2024 Valor: 1.188.785,15 16601000644/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000644/2024. EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O PERIODO
DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 16/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO
CONTRATO DE GESTAO
N°001/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.259/2024, Cl N°187/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO

N°013/2024/DOF/SMS
E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.MVP.035259/2024.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacéo: 166010118
Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinacdo de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Nome Social:
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001045/2024.BAIXA PARCIAL DO DIS 10/05/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
05/2024 13/05/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

1.188.785,15 1.188.785,15 0,00 1.188.785,15

15. VALOR POR EXTENSO |

HUM MILHAO E CENTO E OITENTA E OITO MIL E SETECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E QUINZE CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.259 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001614/2024

13/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001533/2024 20/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601001016 Data: 13/05/2024 Valor: 9.000.000,00 16601000639/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000639/2024, EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC (SIA, SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O
VALOR ESTIMADO
PARA O PERIODO DE JANEIRO ATE A VIGENCIA CONTRATUAL DE 27/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO
N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.255/2024, SOLICITACAO DE EMPENHO VIA CI
N°188/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS,
DESPACHO N°015/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CUIABA/MT.MVP.035255/2024.

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotacéo: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacdo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Nome Social:

Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001016/2024.BAIXADO REPASSE DO DIA 20/05/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Ndmero Série Data |
05/2024 13/05/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO |

DOIS MILHOES REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001533/2024

20/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001751/2024 29/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
NUmero: 16601001161 Data: 29/05/2024 Valor: 1.278.339,75 16601000639/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000639/2024. EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC (SIA, SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O PERIODO
DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL ATE 16/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N°001/2021,
ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.259/2024, SOLICITACAO DE EMPENHO VIA CI
N°187/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO
N°013/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotacéo: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacdo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Nome Social:

Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001161/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA:2905/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
05/2024 29/05/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

1.278.339,75 1.278.339,75 0,00 1.278.339,75

15. VALOR POR EXTENSO |

HUM MILHAO E DUZENTOS E SETENTA E OITO MIL E TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E SETENTA E CINCO |

CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001751/2024

29/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001752/2024 29/05/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601001160 Data: 29/05/2024 Valor: 2.221.660,25 16601000643/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000643/2024.EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC (SIA, SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O PERIODO
DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL ATE 16/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N°001/2021,
ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.259/2024, SOLICITACAO DE EMPENHO VIA CI
N°187/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO
N°013/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotacéo: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacdo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Nome Social:

Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001160/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA:2905/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
05/2024 29/05/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

2.221.660,25 2.221.660,25 0,00 2.221.660,25

15. VALOR POR EXTENSO |

DOIS MILHOES E DUZENTOS E VINTE E HUM MIL E SEISCENTOS E SESSENTA REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.259 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO

CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001752/2024

29/05/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003195/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA
000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |
9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 29/05/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 5.761.584,63 16.224.908,58 5.761.584,63

15. VALOR POR EXTENSO

CINCO MILHOES E SETECENTOS E SESSENTA E HUM MIL E QUINHENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E |
TRES CENTAVOS |
16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |
17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |
18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 / 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugao orgamentdria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
DIRETOR

Modulo: REXE0010

Pagina: 1

Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003196/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 03/06/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 156.442,56 21.830.050,65 156.442,56

15. VALOR POR EXTENSO

CENTO E CINQUENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

1“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003092/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002379 Data: 01/08/2024 Valor: 19.672.045,38 16601000868/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000868/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO

ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMIS
ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO DA PRESTAGAO

DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO

CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO

DE 26/05/204 ATE A

VIGENCIA CONTRATUAL DE 23/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021,

ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.923/2024, Cl N°261/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°071/2024/DOF/SMS E O DE
ACORDO DO SECRETARIO

MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002379/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 07/06/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
TRANSFERENCIAS
Numero Série Data |
241/2024 01/08/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

19.672.045,38 3.742.982,08 15.929.063,30 3.742.982,08

15. VALOR POR EXTENSO

TRES MILHOES E SETECENTOS E QUARENTA E DOIS MIL E NOVECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.923 / 2024

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissédo de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601001991/2024 07/06/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601001369 Data: 07/06/2024 Valor: 2.836.357,17 16601000639/2024

Historico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000639/2024.DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO
ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMIS
ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO DA PRESTACAO
DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR - MAC, A SEREM
EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE CUIABA DR.
LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE MARGO ATE A VIGENCIA
CONTRATUAL DE 26/05/2024,
CONFORME 4°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°030.828/2024,

Cl
N°155/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°10/204/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE DE
CUIABA/MT.REPASSE PARCIAL-07/06/2024.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacéo: 166010117
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificacdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinacdo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR
Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Nome Social:
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001369/2024.BAIXA DO REPASSE PARCIAL DO DIA 07/06/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
06/2024 07/06/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

2.836.357,17 2.836.357,17 0,00 2.836.357,17

15. VALOR POR EXTENSO |

DOIS MILHOES E OITOCENTOS E TRINTA E SEIS MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E DEZESSETE |

CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601001991/2024

07/06/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuaério: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003202/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000301 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS PMC - FOLHA-606  Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 606200 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 10/06/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO/FERIAS
COMP. MAIO/2024 - CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 302.795,18 21.683.698,03 302.795,18

15. VALOR POR EXTENSO

TREZENTOS E DOIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E DEZOITO CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬁr FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003093/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002380 Data: 01/08/2024 Valor: 12.172.813,53 16601000871/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 1660100087 1/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO
ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMISENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES
DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGCAO DA PRESTAGAO
DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO

CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE 15/05/2024

ATE SUA VIGENCIA

CONTRATUAL DE 12/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2021,

ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.934/2024, Cl N°262/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°069/2024/DOF/SMS E O DE

ACORDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagado do Detalhamento: 3000 - Servicos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinagéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA

Telefone (1): Telefone (2):
Banco/Agéncia/Conta:  0//

CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Cidade: CUIABA/MT
Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS

Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002380/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 11/06/2024.. |

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero

Série Data |

001/2021

01/08/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

12.172.813,53 3.500.000,00

8.672.813,53 3.500.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

TRES MILHOES E QUINHENTOS MIL REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.934 / 2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

1“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003094/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002379 Data: 01/08/2024 Valor: 19.672.045,38 16601000868/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000868/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO

ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMIS

ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO DA PRESTAGAO

DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO
CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO

DE 26/05/204 ATE A

VIGENCIA CONTRATUAL DE 23/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021,
ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.923/2024, Cl N°261/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°071/2024/DOF/SMS E O DE
ACORDO DO SECRETARIO

MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002379/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 13/06/2024..

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
TRANSFERENCIAS
Numero Série Data |
241/2024 01/08/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

15.929.063,30 1.000.000,00 14.929.063,30 1.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

HUM MILHAO REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.923 / 2024

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissédo de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬁr FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003095/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002380 Data: 01/08/2024 Valor: 12.172.813,53 16601000871/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 1660100087 1/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO
ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMISENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES
DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGCAO DA PRESTAGAO
DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO

CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE 15/05/2024

ATE SUA VIGENCIA

CONTRATUAL DE 12/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2021,

ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.934/2024, Cl N°262/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°069/2024/DOF/SMS E O DE

ACORDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagado do Detalhamento: 3000 - Servicos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinagéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA

Telefone (1): Telefone (2):
Banco/Agéncia/Conta:  0//

CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Cidade: CUIABA/MT
Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS

Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002380/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 14/06/2024.. |

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero

Série Data |

001/2021

01/08/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

8.672.813,53 300.000,00

8.372.813,53 300.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

TREZENTOS MIL REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.934 / 2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003197/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 21/06/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 2.500.000,00 19.486.493,21 2.500.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

DOIS MILHOES E QUINHENTOS MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003198/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 -= REPASSE REALIZADO NO DIA 27/06/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 5.800.000,00 16.186.493,21 5.800.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

CINCO MILHOES E OITOCENTOS MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

1“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003098/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002379 Data: 01/08/2024 Valor: 19.672.045,38 16601000868/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000868/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO

ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMIS

ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO DA PRESTAGAO

DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO
CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO

DE 26/05/204 ATE A

VIGENCIA CONTRATUAL DE 23/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021,
ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.923/2024, Cl N°261/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°071/2024/DOF/SMS E O DE
ACORDO DO SECRETARIO

MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002379/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 05/07/2024..

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
TRANSFERENCIAS
Numero Série Data |
241/2024 01/08/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

14.929.063,30 6.000.000,00 8.929.063,30 6.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

SEIS MILHOES REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.923 / 2024

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissédo de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬁr FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003099/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002380 Data: 01/08/2024 Valor: 12.172.813,53 16601000871/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 1660100087 1/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO
ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMISENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES

DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGCAO DA PRESTACAO

DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO

CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE 15/05/2024

ATE SUA VIGENCIA

CONTRATUAL DE 12/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2021,

ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.934/2024, Cl N°262/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°069/2024/DOF/SMS E O DE

ACORDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO

Especificagdo da Despesa:
Especificagéo do Detalhamento:
Destinagéo de Recurso:

3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE

7. CREDOR

Caédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Endereco:

SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA

Telefone (1): Telefone (2):
Banco/Agéncia/Conta:  0//

CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14

Cidade: CUIABA/MT
Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS  Banco: 001

Agéncia:

38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002380/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA.05/07/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero

Série

Data |

001/2021

01/08/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

8.372.813,53 4.079.339,25

4.293.474,28

4.079.339,25

15. VALOR POR EXTENSO

QUATRO MILHOES E SETENTA E NOVE MIL E TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.934 / 2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002292/2024 10/07/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
NUmero: 16601001617 Data: 10/07/2024 Valor: 1.990.783,86 16601000641/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000641/2024,EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O
PERIODO DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 27/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO
AO CONTRATO DE
GESTAO N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.255/2024, Cl N°188/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS,

DESPACHO
N°015/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacéo: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinacdo de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Nome Social:
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001617/2024.BAIXA DO REPASSE DFO DIA 10/07/2024;

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
07/2024 10/07/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

1.990.783,86 1.990.783,86 0,00 1.990.783,86

15. VALOR POR EXTENSO |

HUM MILHAO E NOVECENTOS E NOVENTA MIL E SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601002292/2024

10/07/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuaério: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002320/2024 12/07/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601001633 Data: 12/07/2024 Valor: 1.500.000,00 16601000641/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000641/2024.EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O
PERIODO DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 27/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO
AO CONTRATO DE
GESTAO N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.255/2024, Cl N°188/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS,

DESPACHO
N°015/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacéo: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinacdo de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Nome Social:
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001633/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 12/7/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
07/2024 12/07/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

1.500.000,00 1.500.000,00 0,00 1.500.000,00

15. VALOR POR EXTENSO |

HUM MILHAO E QUINHENTOS MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601002320/2024

12/07/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuaério: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003199/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 22/07/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 392.589,84 21.593.903,37 392.589,84

15. VALOR POR EXTENSO

TREZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002476/2024 30/07/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 16601001828 Data: 30/07/2024 Valor: 90.000,00 16601000641/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000641/2024.EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O
PERIODO DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 27/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO
AO CONTRATO DE
GESTAO N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.255/2024, Cl N°188/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS,

DESPACHO
N°015/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacéo: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinacdo de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Nome Social:
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGCAO 16601001828/2024..BAIXA DO REPASSE DO DIA.30/07/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
06/2024 30/07/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

90.000,00 90.000,00 0,00 90.000,00

15. VALOR POR EXTENSO |

NOVENTA MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601002476/2024

30/07/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuaério: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003200/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA
000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |
9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 30/07/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 5.594.244,49 16.392.248,72 5.594.244,49

15. VALOR POR EXTENSO

CINCO MILHOES E QUINHENTOS E NOVENTA E QUATRO MIL E DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E |
NOVE CENTAVOS |
16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |
17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |
18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 / 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugao orgamentdria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003201/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 30/07/2024 PARA FOLHA DE
PAGAMENTO/COMPLEMENTO CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 8.000,00 21.978.493,21 8.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

OITO MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003203/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 31/07/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 500.000,00 21.486.493,21 500.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

QUINHENTOS MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003204/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 31/07/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |

001/2021 11/09/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 100.000,00 21.886.493,21 100.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

CEM MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003205/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 01/08/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 500.000,00 21.486.493,21 500.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

QUINHENTOS MIL REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003206/2024 11/09/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002441 Data: 11/09/2024 Valor: 21.986.493,21 16601001082/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601001082/2024 - REPASSE PARA FOLHA DE PAGAMENTO CONFORME TERMO DE
COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010116

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/3834-2/6690-7

8. PAGO PELA CONTA

000302 FMS - BB CONTA MOVIMENTO RECURSOS SMS-60210 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 602108 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002441/2024 - REPASSE REALIZADO NO DIA 01/08/2024 PARA FOLHA DE PAGAMENTO
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PROCESSO TCE-MT 179.827-8/2024

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 11/09/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

21.986.493,21 45.299,11 21.941.194,10 45.299,11

15. VALOR POR EXTENSO

QUARENTA E CINCO MIL E DUZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO |

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO |

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 040747 | 2024 |

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orcamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Madulo: REXE0010 Pagina: 1 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

1“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003101/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002379 Data: 01/08/2024 Valor: 19.672.045,38 16601000868/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000868/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO

ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMIS

ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO DA PRESTAGAO

DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO
CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO

DE 26/05/204 ATE A

VIGENCIA CONTRATUAL DE 23/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021,
ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.923/2024, Cl N°261/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°071/2024/DOF/SMS E O DE
ACORDO DO SECRETARIO

MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002379/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 06/08/2024..

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
TRANSFERENCIAS
Numero Série Data |
241/2024 01/08/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

8.929.063,30 6.000.000,00 2.929.063,30 6.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

SEIS MILHOES REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.923 / 2024

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissédo de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬁr FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003105/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002380 Data: 01/08/2024 Valor: 12.172.813,53 16601000871/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 1660100087 1/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO
ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMISENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES

DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGCAO DA PRESTACAO

DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO

CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE 15/05/2024

ATE SUA VIGENCIA

CONTRATUAL DE 12/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2021,

ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.934/2024, Cl N°262/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°069/2024/DOF/SMS E O DE

ACORDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagado do Detalhamento: 3000 - Servicos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinagéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA

Telefone (1): Telefone (2):
Banco/Agéncia/Conta:  0//

CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Cidade: CUIABA/MT
Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS  Banco: 001

Agéncia:

38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002380/2024. REPASSE DO DIA 06/08/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero

Série Data |

001/2021

01/08/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

4.293.474,28 4.079.339,25

214.135,03

4.079.339,25

15. VALOR POR EXTENSO

QUATRO MILHOES E SETENTA E NOVE MIL E TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS |

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.934 / 2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬁr FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003106/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002380 Data: 01/08/2024 Valor: 12.172.813,53 16601000871/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 1660100087 1/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO
ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMISENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES
DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGCAO DA PRESTAGAO
DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO

CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE 15/05/2024

ATE SUA VIGENCIA

CONTRATUAL DE 12/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2021,

ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.934/2024, Cl N°262/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°069/2024/DOF/SMS E O DE

ACORDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagado do Detalhamento: 3000 - Servicos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinagéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA

Telefone (1): Telefone (2):
Banco/Agéncia/Conta:  0//

CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Cidade: CUIABA/MT
Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

655042 |- BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS

Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002380/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 07/08/2024..

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero

Série Data |

001/2021

01/08/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

214.135,03 150.000,00

64.135,03 150.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

CENTO E CINQUENTA MIL REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.934 / 2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Médulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

1“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003107/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002379 Data: 01/08/2024 Valor: 19.672.045,38 16601000868/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000868/2024. DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO

ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMIS

ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO DA PRESTAGAO

DE AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR - MAC (SIA,

SIH E PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO
CUSTEIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO

DE 26/05/204 ATE A

VIGENCIA CONTRATUAL DE 23/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021,
ANEXO AO PROCESSO

MVP N°052.923/2024, Cl N°261/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°071/2024/DOF/SMS E O DE
ACORDO DO SECRETARIO

MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.

6. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 166010117

Orgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428

Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagdo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacéo de Recurso: 016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE
7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086 |

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002379/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 07/08/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
TRANSFERENCIAS
Numero Série Data |
241/2024 01/08/2024 |
11. SALDO ANTERIOR

2.929.063,30 2.000.000,00 929.063,30 2.000.000,00

15. VALOR POR EXTENSO

DOIS MILHOES REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.923 / 2024

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissédo de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
C.N.P.J.: 21.873.611/0001-14

, 158
CENTRO SUL, CUIABA-MT
CEP: 78005580

1. Documento

2. Nimero 3. Data

NOTA DA INTERFERENCIA FINANCEIRA

16501000002/2024 14/08/2024

4. INTERFERENCIA FINANCEIRA

Orgéo:
Unidade:

16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
501 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Conta Financeira Deposito: 66893 - ECSP BB CONTA 6689-3

Fonte Recurso:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA

N° Conta: 66893

016590000000 - DEMAIS RECURSOS VINCULADOS DESTINADOS A SAUDE

5. HISTORICO

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

6. TIPO

RECEBIDA

7. ORGAO/UNIDADE FAVORECIDO

Orgdo: 99 - TESOURO DO MUNICIPIO
Unidade: 101 - TESOURO DO MUNICIPIO

Conta Financeira Retirada: 404 - PMC CONTA UNICA

Fonte Recurso:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA

N° Conta: 600253

015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

8. SALDO ANTERIOR

9. VALOR DA INTERFERENCIA FINANCE 10. SALDO ATUAL

0,00

600.000,00 600.000,00

11. VALOR POR EXTENSO

SEISCENTOS MIL REAIS

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢amentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

ANTONIO ROBERTO POSSAS DE CARVALHO
TESOURO DO MUNICIPIO

SILVIA CRISTINA DUTRA
DIR. DO TESOURO

Médulo: AREXE0027

Péagina: 1 Usuaério: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
-..-,'.h.r EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA 158
CENTRO SUL, CUIABA-MT
ﬂ C.N.P.J.: 21.873.611/0001-14 CEP: 78005580
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DA INTERFERENCIA FINANCEIRA 16501000001/2024 21/08/2024
4. INTERFERENCIA FINANCEIRA
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 501 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Conta Financeira Deposito: 66893 - ECSP BB CONTA 6689-3
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA
N° Conta: 66893
Fonte Recurso: 016590000000 - DEMAIS RECURSOS VINCULADOS DESTINADOS A SAUDE
5. HISTORICO
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
6. TIPO |
RECEBIDA |
7. ORGAO/UNIDADE FAVORECIDO
Orgdo: 99 - TESOURO DO MUNICIPIO
Unidade: 101 - TESOURO DO MUNICIPIO
Conta Financeira Retirada: 404 - PMC CONTA UNICA
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA
N° Conta: 600253
Fonte Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE
8. SALDO ANTERIOR 9. VALOR DA INTERFERENCIA FINANCE 10. SALDO ATUAL
-2.643.231,48 4.000.000,00 1.356.768,52

11. VALOR POR EXTENSO

QUATRO MILHOES REAIS

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢amentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

ANTONIO ROBERTO POSSAS DE CARVALHO
TESOURO DO MUNICIPIO

SILVIA CRISTINA DUTRA
DIR. DO TESOURO

Médulo: AREXE0027

Péagina: 1 Usuaério: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
C.N.P.J.: 21.873.611/0001-14

, 158
CENTRO SUL, CUIABA-MT
CEP: 78005580

1. Documento

2. Nimero 3. Data

NOTA DA INTERFERENCIA FINANCEIRA

16501000003/2024 27/08/2024

4. INTERFERENCIA FINANCEIRA

Orgéo:
Unidade:

16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
501 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Conta Financeira Deposito: 66893 - ECSP BB CONTA 6689-3

Fonte Recurso:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA

N° Conta: 66893

016590000000 - DEMAIS RECURSOS VINCULADOS DESTINADOS A SAUDE

5. HISTORICO

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

6. TIPO

RECEBIDA

7. ORGAO/UNIDADE FAVORECIDO

Orgdo: 99 - TESOURO DO MUNICIPIO
Unidade: 101 - TESOURO DO MUNICIPIO

Conta Financeira Retirada: 404 - PMC CONTA UNICA

Fonte Recurso:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA

N° Conta: 600253

015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

8. SALDO ANTERIOR

9. VALOR DA INTERFERENCIA FINANCE 10. SALDO ATUAL

682.828,71

6.500.000,00 7.182.828,71

11. VALOR POR EXTENSO

SEIS MILHOES E QUINHENTOS MIL REAIS

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢amentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

ANTONIO ROBERTO POSSAS DE CARVALHO
TESOURO DO MUNICIPIO

SILVIA CRISTINA DUTRA
DIR. DO TESOURO

Médulo: AREXE0027

Péagina: 1 Usuario: 56370 - LISANDRA ISHIZUKA HARDY BARROS




Saanich ' G338051218165718007
% i 05/09/2024 12:22:56

Governo

T i i ’ : S

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MT 510340 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 3834-2

Conta corrente 6808-5

Creditado

Nome EMPRESA CUIABANA DE SAUDE

Agéncia 3834-2

Conta corrente 6689-3

Valor 10.079.339,24

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JH397191 DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA 05/09/2024 12:16:59

JH703898 JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH : 05/09/2024 12:22:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com Sucesso por: JH703898 JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

o
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003176/2024 10/09/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
NUmero: 16601002431 Data: 09/09/2024 Valor: 2.919.214,85 16601000644/2024

Histdrico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000644/2024.EMPENHO PARA REGULARIZAGCAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENGCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O PERIODO
DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 16/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO
CONTRATO DE GESTAO
N°001/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.259/2024, Cl N°187/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO

N°013/2024/DOF/SMS
E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacao: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especifica¢éo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagio do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinagé@o de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002431/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 10/09/2024;

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2024 09/09/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

2.719.365,17 2.719.365,17 0,00 2.719.365,17

15. VALOR POR EXTENSO

DOIS MILHOES E SETECENTOS E DEZENOVE MIL E TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 035.259 / 2024

e EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuiges legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Modulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

o
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003177/2024 10/09/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
NUmero: 16601002432 Data: 09/09/2024 Valor: 405.521,87 16601000869/2024

Histdrico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000869/2024.DESPESA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMISSO ENTRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAGAO DA
PRESTACAO DE
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
- MAC (INCENTIVO
E UTI), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO
HOSPITAL MUNICIPAL
DR. LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO DE 26/05/204 ATE A VIGENCIA
CONTRATUAL DE
23/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP
N°052.923/2024, CI
N°261/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°071/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE

CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacao: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especifica¢éo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagio do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinacédo de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002432/2024.COMPLEM.PAGTO0.3176.BAIXA DO REPASSE DIA-10/09/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 09/09/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

405.521,87 405.521,87 0,00 405.521,87

15. VALOR POR EXTENSO

QUATROCENTOS E CINCO MIL E QUINHENTOS E VINTE E HUM REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.923 / 2024

e EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuiges legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Modulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

o
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003174/2024 10/09/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
NUmero: 16601002430 Data: 09/09/2024 Valor: 1.149.400,99 16601000641/2024

Histdrico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000641/2024.EMPENHO PARA REGULARIZAGCAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENGCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O
PERIODO DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 27/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO
AO CONTRATO DE
GESTAO N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.255/2024, Cl N°188/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS,

DESPACHO
N°015/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacao: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especifica¢éo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagio do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinagé@o de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002430/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA 10/09/2024;

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2021 09/09/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

513.680,99 513.680,99 0,00 513.680,99

15. VALOR POR EXTENSO

QUINHENTOS E TREZE MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 035.255 / 2024

e EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuiges legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Modulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

o
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003175/2024 10/09/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
NUmero: 16601002431 Data: 09/09/2024 Valor: 2.919.214,85 16601000644/2024

Histdrico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000644/2024.EMPENHO PARA REGULARIZAGCAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENGCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA - HMSBC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O PERIODO
DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 16/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO AO
CONTRATO DE GESTAO
N°001/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.259/2024, Cl N°187/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO

N°013/2024/DOF/SMS
E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacao: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especifica¢éo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagio do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinagé@o de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002431/2024.COMPLEM.PAGTO0.3174.BAIXA DO REPASSE DO DIA 10/09/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

Numero Série Data |
001/2024 09/09/2024 |

11. SALDO ANTERIOR

2.919.214,85 199.849,68 2.719.365,17 199.849,68

15. VALOR POR EXTENSO

CENTO E NOVENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 035.259 / 2024

e EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuiges legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme
descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR

Modulo: REXE0010 Pagina: 2 Usudrio: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

-..-I'.hr TESOURO DO MUNICIPIO 158
CENTRO SUL, CUIABA-MT

ﬂ C.N.P.J.: 03.533.064/0001-46 CEP: 78005580
1. Documento 2. Nimero

3. Data

NOTA DA INTERFERENCIA FINANCEIRA 99101001421/2024

26/09/2024

4. INTERFERENCIA FINANCEIRA

Orgéo:
Unidade:
Conta Financeira Retirada:

Fonte Recurso:

99 - TESOURO DO MUNICIPIO

101 - TESOURO DO MUNICIPIO

404 - PMC CONTA UNICA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 - 2 - S.PUBLICO CUIABA
N° Conta: 600253

015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

5. HISTORICO

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

6. TIPO

CONCEDIDA

7. ORGAO/UNIDADE FAVORECIDO

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 501 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Conta Financeira Depdsito:

Fonte Recurso:

66893 - ECSP BB CONTA 6689-3

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA

N° Conta: 66893

016590000000 - DEMAIS RECURSOS VINCULADOS DESTINADOS A SAUDE

8. SALDO ANTERIOR

9. VALOR DA INTERFERENCIA FINANCE 10. SALDO ATUAL

-74.647.267,02 600.000,00

-75.247.267,02

11. VALOR POR EXTENSO

SEISCENTOS MIL REAIS

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuiges legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

GIOVANI VALAR KOCH EDSON FERNANDES DE MOURA
DIRETOR-GERAL DA EMPRESA CUIABANA DE SAUD DIR. ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA - DAF

Médulo: AREXE0027

Péagina: 1 Usuério: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

-..-I'.hr TESOURO DO MUNICIPIO 158
CENTRO SUL, CUIABA-MT

ﬂ C.N.P.J.: 03.533.064/0001-46 CEP: 78005580
1. Documento 2. Nimero

3. Data

NOTA DA INTERFERENCIA FINANCEIRA 99101001435/2024

30/09/2024

4. INTERFERENCIA FINANCEIRA

Orgéo: 99 - TESOURO DO MUNICIPIO

Unidade: 101 - TESOURO DO MUNICIPIO

Conta Financeira Retirada: 404 - PMC CONTA UNICA
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 - 2 - S.PUBLICO CUIABA
N° Conta: 600253

Fonte Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

5. HISTORICO

TRANSFERENCIAS FINANCEIRA NESTA DATA CONFORME AVISO DE DEBITO

6. TIPO

CONCEDIDA

7. ORGAO/UNIDADE FAVORECIDO

Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 501 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Conta Financeira Depdsito: 66893 - ECSP BB CONTA 6689-3
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3834 -2 - S.PUBLICO CUIABA
N° Conta: 66893

Fonte Recurso: 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE
8. SALDO ANTERIOR 9. VALOR DA INTERFERENCIA FINANCE 10. SALDO ATUAL
-87.551.228,31 6.163.203,38 -93.714.431,69

11. VALOR POR EXTENSO

SEIS MILHOES E CENTO E SESSENTA E TRES MIL E DUZENTOS E TRES REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuiges legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

GIOVANI VALAR KOCH EDSON FERNANDES DE MOURA
DIRETOR-GERAL DA EMPRESA CUIABANA DE SAUD DIR. ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA - DAF

Modulo: AREXE0027 Pagina: 1 Usuario: 56371 - FREDERICO VILA E MULLER




ANEXO Il
Notas de Pagamento - Iltem 3.8



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

ﬂ' FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46

3
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601002475/2024 01/07/2024
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
NUmero: 16601001827 Data: 01/07/2024 Valor: 635.720,00 16601000641/2024

Histérico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000641/2024.EMPENHO PARA REGULARIZACAO DE DESPESA REFERENTE A REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO ADVINDO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUD
CONFORME COMPROMISSO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O
GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC E COFINANCIAMENTO UTI, A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE
SAUDE PUBLICA -
ECSP, DESTINADOS AO CUSTEIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR
ESTIMADO PARA O
PERIODO DE JANEIRO ATE SUA VIGENCIA CONTRATUAL DE 27/02/2024, CONFORME 3°TERMO DE ADITIVO DE PRAZO
AO CONTRATO DE
GESTAO N°002/2021, ANEXO AO PROCESSO MVP N°035.255/2024, Cl N°188/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS,

DESPACHO
N°015/2024/DOF/SMS E O DE ACORDO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotacéo: 166010118
Orgéo: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagio da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares
Destinacdo de Recurso: 016210000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - ESTADO
7. CREDOR
Coédigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Nome Social:
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

000280 FMS - BB SES MAC - URGENCIA E EMERGENCIA - 5897 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 58971

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDACAO 16601001827/2024.BAIXA DO REPASSE DO DIA.26/06/2024.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

TRANSFERENCIAS

NUmero Série Data |
06/2024 26/06/2024 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

635.720,00 635.720,00 0,00 635.720,00

15. VALOR POR EXTENSO |

SEISCENTOS E TRINTA E CINCO MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS |

16. FORMA DE PAGAMENTO |

DEBITO EM CONTA |

17. DADOS COMPLEMENTARES |

Processo/Ano: 035.255 / 2024 |

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
CENTRO SUL, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46
'
: 1. Documento

2. Numero

3. Data

NOTA DE PAGAMENTO

16601002475/2024

01/07/2024

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento a execugao or¢gamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme

descrito:

DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH

DIRETOR

Médulo: REXE0010

Pagina: 2

Usuaério: 56372 - AMANDA DE OLIVEIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

1“- FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE SAO JOAQUIM, 315 AO LADO DO MINISTERIO DO TRABALHO
C.N.P.J.: 15.084.338/0001-46 CENTRO SUL CulRsa-aT
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16601003108/2024 01/08/2024
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 16601002379 Data: 01/08/2024 Valor: 19.672.045,38 16601000868/2024
Historico: REFERENTE AO EMPENHO 16601000868/2024.DESPESA ESTIMADA REFERENTE A REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO
ADVINDO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, CONFORME COMPROMIS
ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA ATRAVES DA SMS E A ECSP, PARA O GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DA PRESTACAO
DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ATENGCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR - MAC (SIA,
SIHE PRE-FIXADO), A SEREM EXECUTADOS PELA EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA - ECSP, DESTINADOS AO
CUSTEIO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA DR.LEONY PALMA DE CARVALHO - HMC, COM O VALOR ESTIMADO PARA O PERIODO
DE 26/05/204 ATE A
VIGENCIA CONTRATUAL DE 23/08/2024, CONFORME 5°TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°002/2021,
ANEXO AO PROCESSO
MVP N°052.923/2024, Cl N°261/2024/GCAH/CTCA/DCR/SAAHCR/SMS, DESPACHO N°071/2024/DOF/SMS E O DE
ACORDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA/MT.
6. DOTACAO
Reduzido da Dotagéo: 166010117
Orgéo: 16 - SECRETA,RIA MUNICIPAL DE SAUD!E
Unidade: 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa de Trabalho: 16.601.24282428 1033913924282428
Projeto/Atividade: 2428 - MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO
Especificagéo da Despesa: 3.3.91.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 3000 - Servigos Médico-Hospitalar Prestados em Unidades Hospitalares

Destinacao de Recurso:

7. CREDOR

Codigo/Nome: 13719 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA CPF/CNPJ: 21.873.611/0001-14
Endereco: SAO SEBASTIAO, 3300, SANTA HELENA Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  0//

8. PAGO PELA CONTA

655042 | - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 69086

9. HISTORICO

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16601002379/2024. BAIXA DO REPASSE DO DIA 07/08/2024..

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

016000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FE

Documento
TRANSFERENCIAS
Numero Série Data
241/2024 01/08/2024
11. SALDO ANTERIOR
929.063,30 635.720,00 293.343,30 635.720,00

15. VALOR POR EXTENSO

SEISCENTOS E TRINTA E CINCO MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS

16. FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM CONTA

17. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 052.923 / 2024

e — EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

O Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissédo de despesa conforme

descrito:




DEIVER ALESSANDRO TEIXEIRA JACKELINE FERREIRA ARAUJO KOCH
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR
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ANEXO IV
Portarias SES/MT



IOMAT

e rintenddneis da Inimrer [

PORTARIA n* 0190/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no use de suas atribuicdes legais;

Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.555/Ministéno da Salde, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execugdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

COMSIDERAMDO a Portaria de Consolidacio n? 6, de 28 de setembro de 2017, gue dispde sobre a Consolidagio das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os senvicos de sadde do Sisterma Unico de Sadde; e

COMSIDERAMDO a Resolucéo CIB/MT n® 70 de 21 de margo de 2024, que dispde sobre as normas de financiamento e execucio do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Sistemna Unico de Salde do Estado de Mato

Grosso.

RESOLVE:

Art. 1% Aprovar a planilha de pagamento do PROGRAMA DE INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGCAO BASICA e do
PROGRAMA DIABETES MELLITUS, conforme AMEXO |, referente & competéncia de JANEIRC/ 2024 a JUNHOY'2024, bem como autorizar a

aplicagio dos valores nela indicados, para efeitos financeiros a que se destinam.

Art. 2¢ Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Registrada, Publicada, CLUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 26 de Margo de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Sadde

(Original Assinado)

ANEXO |
VALORES DO
INGEMTIVO DO
PROGRAMA
ASSISTEMNGIA
FARMACEUTICA
MNA  ATENGCAOD
BASICA
(FARMACIA
BASICA E
DIABETES
MELLITUS).
COMPETEMNCIA
D EJANEIRD A
JUNHO DE 2024
g

Para Alocagio

1

-1

MUNICIPIO

JAMEIROD

Acorizal

Anua Bna

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT

Cadigo de Autenticidade: 47c2ba07

Baze
Populacional (RE)

FEVEREIRD MARGO
5659 1.315,72
25 721 5 Q&0 14

VALOR

AGENCIA

ABRIL

1.31572

S oA 14

COMNTA

MAID

1.315.72

5 Ga0 14

JUNHO

1.315,72

5980 14

TOTAL

1.315.72

5 OA0D 14

CORRENTE

1.315,72

5980 14

7.894 32

15 ARN R4

3834-

1317-

45289-6

N21329.2



177-
3 Alta Floresta 51.782 1203932 1203932 1203932 1203932 1203932 1203932 7220592 ' 0333654
. 0512- 3140642-
4 Alto Araguaia 19.044 442773 442773 442775 442773 442773 442173 2656638
5 3::; Boa ¢ 2o 158612 158612 158612 158612 158612 158612 951672 ;'35'20513.4
& Alto Garcas 12,030 279698 279608 279608 279698 279698 279698  16.781.88 392?'010415.?
- 4104-
7 Alto Paraguai 11.356 264027 264027 264027 264027 264027 264027 1584162 72710
4515-
) Alto Taguari  10.847 252193 252193 252193 252193 252193 252193 1513158 0096695
. 4099-
) Apiacas 10.133 235593 235590 235593 235593 235593 235593 1413558 0126004
7140-
10 Araguaiana  3.180 73935 73935 73935 73935 73935 739,35 443610 | 0483958
1" Araguainha  1.115 25924 25924 25924 25924 25024 25924 1.555.44 2512'013565.3
2939-
12 Araputanga  16.822 391112 391112 391112 891112 391112 591112 2846672 | 0198102
13 Arenapolis 10218 237569 247569 237569 237569 237560 237569  14.254.14 gs'a'm?ma.s
S 1471-
14 Aripuana  22.354 519781 519731 5197.31 519731 5.197.31 6519731 3118386 0236128
15 Bardo  de oy 199113 199113 199113 199113 199113 199113  11.94678 -0 go2g3
Melgago 2
16 Bara  do ., 56 812960 812960 B12960 8.12980 B.129.60 612960 4877760 _ooc 034313
Bugres X X
17 Bama  do . 1o 1418529 1418529 1418529 14.18529 1418529 14.18529 8511174 °> ' 046136.9
Garcas 1
18 Bom  Jesus o o 152985 152085 1502085 152985 152985 150985 917910 107 0204587
do Araguala 5
3945-
19 Brasnorte 19,695 457909 457900 457909 457900 457900 457900  27.47454 011614-9
4
. 0184-
20 Caceres 94.376 2194242 2194242 2194242 2194242 2194242 2194242 13165452 0424242

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cadigo de Autenticidade: 47c2ba07
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Campinapolis 15980

Campo Nowvo

35.360
do Paracis

Campo Verde 44041

Campos  de . .o
Jilio
Canabrava

5.563
do Morte

Canarana 21.579

Carlinda 12.097

Castanheira 8729

Chf:pad:i dos 19,759
Guimaries
Claudia 12.149

Cocalinho 6103

Colider 33.438

Colniza 38.582

Comodoro 20763

Confresa 30,933

Congquista

4.038
['Ceste

Cofriguagu 19.750

Cuiaba 612.547

3.715,35

822120

10.239,54

160216

1.293.40

57z

281256

2.029,50

459234

2.824.65

141893

777434

897032

482740

719193

938,84

4.591 .88

142 417,18 142 417,18 14241718 142417 18 14241718 142.417,18

3.71533

8.221.20

10.239,54

1.602,16

1.2593,40

M7z

281256

2.029,50

4.592 34

2.824 63

1.418,95

777434

8.970,32

4.827 40

7191 93

938,84

4.591 88

3.715,35

8.221.20

10.239.54

1.602,16

1.293.40

50712

2.812,56

2.029.50

4.592,34

2.824.65

1.418,95

T.774.34

8.970,32

4.827.40

7.191.,93

938,84

4.591 .88

371535

8.221,20

10.239,54

1.60216

1.293 40

.07 12

281256

2.029,50

4.592 34

2.824 63

1.418,93

777434

8.970,32

4.827 40

719193

938,84

4.591,88

3.715,35

8.221.20

10.2359.54

160216

1.293.40

M7z

2.812.56

2.029.50

4.552.34

2.824,65

1.418,95

7.774.34

8.970.32

4.827.40

719185

938.84

4.591.88

371535

822120

10.239,54

1.602,16

1.293.40

501712

2.812,56

2.029.50

459234

2.824.65

1.418,93

777434

897032

4.827.40

719193

938,84

4.591.,88

22.292.10

3033-

3036-

49.327.20
L

3384-

B1.437 24
7

3.612.96

7.760.40

3010272

16.875.36

1217700

27.554.04

16.947.90

8.513.70

4664604

53.821.92

28.964 40

43.151.58

2.633.04

27.551.28

4111-

1543-

1319-

1177-

2226-

1772-

9911-

1317-

1779-

B230-

1272-

3989-

2480-

2226-

3834-

854 503,08 5

0119148

026010-
X

000091-0

11326-3

58040-6

20892-2

033447-2

025022-8

019620-7

006004-6

022463-4

030710-6

23706-X

19108-6

024281-0

J3462-6

25170-4

005873-0
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Curvelandia 5219

Denise 11.142

Diamantino 22041

Dom Aquino  &.498

Feliz Matal 14192

Figusirapolis

3.757
['Oeste
Gaucha do 7,848
Morte
Evenerlal 5540
Carneiro
Glaria

3185
['Deste
Guarantd do 5.816
Morte

Guiratinga 15141

Indizvai 2752
|piranga do

7667
Morte

ltanhanga  6.737

[taiba 4 585
[thquira 13.345
Jaciara 27776

Jangada &.462

1.213.42

2.590.52

512454

1.975.79

3.299.64

&73.51

1.778,16

1.288,05

740,52

g.327.22

352029

63984

1.762,58

1.566,36

1.066,02

310272

645792

1.967 42

1.213,42

2.590 52

2,124 54

1.975,79

3.299.64

873,51

1.778,16

1.288,05

740,52

8.327 22

3.520,29

639,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

3.102,72

6.457 92

1.967 42

121342

2.590,52

5.124.54

1.975,79

3.299.64

873,51

1.778,16

1.288,05

740,52

g.327.22

3.520,29

639,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

Joarz

G.457.92

1.967. 42

1.213 42

2.590,52

5.124 54

1.975,78

3.299 64

873,91

1.778,16

1.288,03

740,52

§.327 22

3.520,29

639,84

1.782 58

1.566,36

1.066 02

310272

6.457 92

1.967 42

1.213.42

2.590,52

3.124.54

1.975,79

3.299.64

873.51

1.778.16

1.288,05

740,52

8.327.22

3.520.29

639,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

JozTz2

6.457,92

1.967.42

1.213.42

2.590,52

512454

1.975.79

3.299.64

873,51

1.778,16

1.288,05

740,52

832722

3.520.29

639,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

310272

645792

1.967 42

7.280.52

15.545.12

30.747 24

11.854.74

19,797 84

5.241.06

10668 96

7.728.30

444312

0184-

3669-

07&7-

2029-

1180-

2939-

2403-

0571-

1320-

1389-

49963 32
X

21.121.74

3.839.04

0247-

2939-

40049-

10,695 48
B

9.398.16

G.396.12

4009-

4137-

4465.

18.616.32
2

38.747 52

0854-

0667 -

11.804.52
X

#5d A

042744-6

011257-7

019548-9

010616-
X

046754-5

018639-2

015376-1

048093-2

28114-X

022260-7

013086-9

020442-0

012258-0

012669-1

007389-

G24000-2

030006-3

016950-1
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Jauru 10.748
Juara 34.974
Juina 40.997
Juruena 15,865

Juscimeira 12168

Lambari

6.121
['Deste
Lucas do Rio
65.534
Verde
Luciara 2467

Marcelandia 14.473

Matupa 16.566
Mirassol

27.739
d'Ceste
Mobres 15.336

Morteléndia  6.374

Mossa
Senhora do 13216
Liwvramento
Mova
15.288

Bandeirantes
Mova

. 4902
Brasilandia
Mova Canad 13,957

do Norte
Mova Guarita 4.907

Mova 6.640

249891

813146

9.531.81

366862

282906

142314

15.236,66

27358

3.364,98

3.851.60

644932

356562

1.481.96

307aTrz2

3.554.46

1.139.72

3.077.61

1.140.88

1.543.80

2.498 91

8.131 48

9.531,81

3.688 62

2.829,06

1.423,14

15.236,66

573,58

3.364,98

3.851,60

6.449 32

3.565,62

1.481,96

307272

3.554 46

1.139,72

3.077 61

1.140,88

1.543,80

2.498.91

8.131.46

9.531.81

J.688.62

2.829,06

1.423.14

15.236.66

573,58

3.364.98

3.851.60

G.449 32

3.5685.82

1.481.96

Jovarz

3.554.46

1.139.72

3.077.81

1.140,88

1.543,80

24989

8.131 46

9.531,81

3.688 62

2.82906

142314

15.236,66

573,58

3.364,98

3.8591,60

6.449 32

3.565 62

1.481 96

3.07272

3.554 46

1.139,72

3.077 .81

1.140.88

1.543 80

2.498.91

8.131.46

9.331.81

3.688.62

2.829.06

1.423.14

15.236.66

573,58

3.364,98

3.851.60

6.449.32

3.565,62

1.481.96

J.orevez

3.5354.46

1.138.72

3.077.81

1.140.88

1.543.80

249891

8.131.46

9.531,81

3.688.62

2.629,06

1.423,14

15.236.66

573,58

3.364,98

3.851.60

644932

3.565.62

1.481,96

07272

3.554.46

1.139.72

3.077.61

1.140.88

1.543.80

14.993 46

48.788.76

37.190.86

22372

16.974.36

8.538 84

91.419.96

3441 48

20.189.88

23.109.60

38.695.92

21.393.72

8.891.76

18.436. 352

21.326.76

683832

18.465 66

6.845.28

926280

L2 b o

2836-

3435

1471-

2230-

2536-

3196-

1135-

4813-

3931-

1320-

2342-

4103-

2764-

1177-

1772-

4993-

3863-

1272-

015128-7

019638-

000023-2

023668-3

013114-8

0159190

14206-9

021351-9

007 100-8

014497-5

11.813-3

014058-9

008614-2

054413-2

033934-2

019351-0

006076-3

0132314

019180-9
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Lacerda

Mova

— 3.278
Marilandia
Nova 8.641
Maringa
Mova  Monte

9178

Verde

Mova Mutum 45378

Mova Mazaré 3.849

Mova Olimpia 20944

Mova Santa 3,718
Helena

Mova Ubiratd 11.982

Mova
21.374
Xavantina

Movo
Horizonte do 4.004
Marte

Move Mundo 9178

Move Santo
. 2 640
Antanio

Movo . Sao 8.985
Joaguim

Paranaita 12113

Paranatinga 22563

Pedra Preta 17626

Peixoto  de

34.9786
Azevedo
Planalto da

2 T7a7

TE2.14

2.009,04

2.133,89

10.550,39

94,90

4,869,485

864,44

278582

496946

930,93

2.133,89

613,80

1.624,02

281628

5.245,90

4.098,05

8.131,92

RAD 31

762,14

2.009,04

2.133,89

10.550,39

8494 90

486948

BG4 44

2.785,82

4.969 46

930,93

2.133,89

613,80

1.624,02

281628

5.245,90

4.098 05

8.131 .92

RAO A1

762,14

2.009,04

2.133,89

10.550.39

859490

4.869,48

BE4 44

2.785,82

4,969, 46

930,93

213589

613,80

1.624,02

2.816.28

5.245,90

4.098,05

8.131,92

RAND 31

762,14

2.009,04

2.133,89

10.550,39

894,90

4.869 48

864,44

2.785,82

4.969 46

930,93

2.133,89

613,80

1.624 02

281628

5.245,90

4.098,05

8.131,92

RE0 31

762,14

2.009.04

2.133.89

10.550.39

894,90

4.869,48

g64.44

2.785.82

4 969,46

930,93

2.133.89

613,80

1.624,02

2.816.28

5.245,90

4.088.05

8.131.92

R&N 31

762,14

2.009,04

2.133.89

10.550,39

&94,90

4,869,458

864,44

2.785.82

4.969.46

930,93

2,133,689

613,80

1.624,02

2.816.28

5.245,90

4.098,05

8.131,92

RA0 31

4.572.84

12.054.24

12.803. 34

63.302.34

5.369.40

29.216.88

5.186.64

16.714.92

29.816.76

5.585.58

1318-

4101-

4099-

3228-

1317-

3644-

1779-

4112-

1322-

1116-

1389-

12,803 54
X

368280

9.74412

1135-

9981-

1177-

16.897 68
a

31.475.40

2403-

2423-

24.588. 30
G

3931-

48.791.52
4

RAMm Be

1772-

0170526

0082171

012821-

033187-2

020320-3

028976-0

032121-4

009663-6

015323-0

0113288

022746-3

021019-6

45.081-8

035001

014297-2

019873-0

013583-2

19R97.8
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111

Sera

Poconé 32843
Pontal do 6711
Araguaia

Ponte Branca 1.804

I:";Ea ® 45.436
(F;rl.'tlzhus e 6383
::szridian 12017

Porto Estrela 4.027

Poxoréu 17.758
Primavera do
62.019
Leste
Queréncia 17479
Reserva do
2732
Cabacal
Ribeirdo . 10,206
Cascalheira

Ribeirdozinho 2.405

Rio Branco  5.208

Rondolandia 4.001

Rondonapaolis 232491

Rosario

18.497
Oeste

7E36,00

1.560,31

419,43

10.563,57

291021

1.484,03

2.793,96

936,28

412874

14.419,42

406387

635,19

237290

55917

1.210,86

930,24

54.054,16

4.300.,56

7.636,00

1.560,31

41943

10.563,87

291021

1.484,05

2.793 96

936 28

412874

1441942

4.063 87

635,19

237290

35917

1.210,86

930,24

H.054,16

4.300,56

7.636,00

1.560,31

419,43

10.563.87

29021

1.484,05

2.793.96

936,28

412874

14.419.42

4. 063,87

635,19

2.372.90

55917

1.210,86

930,24

54.054.16

4.300.56

763800 7V.B36,00
1.560,31  1.560,31
41943 415,43
10.563,87 10.563,87
291021 291021
1.484,05 1.484,05
279396 279396
935,28 936,28
412874 412874
1441942 1441542
4.063,87 4.063,87
635,19 635,19
2372580 237290
55917 35817
1.210,86 1.210.,86
930,24 930.24
54.054,16 54.054.16

4.300,56 4.300,56
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7.636,00

1.560,31

419,43

10.563,87

291021

1.484,05

2.793.96

936,28

4.128,74

14.419 42

4.063.87

635,19

237290

559,17

1.210,86

930,24

54.054,16

4.300,56

0&62-

45.816.00
9

0571-

9.361.86

1158-

2.516.58

2480-

G3.383.22

3437-

17461 26

1116-

8.904 30

8234-

16.763.76

0832-

561768

0553-

24.772.44

3290-

86.516.52

3942-

24.383 22

2939-

3.811.14

B235-

14.237.40

1158-

3.355.02

2536-

726516

0951-

3.581.44

0551-

324 324,96 -

0667-

25.803 36
X

020758-6

046160-1

0127426

030318-9

31-9

011154-6

021841-3

038861-0

0151335

035026-5

013058-3

19662-2

020134-0

012859-7

016203-1

S0360-6

0570311

016596-4
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Salto do Céu 3.842

Santa 4.573

Carmem

Santa  Cruz
2564

do Xingu

Séﬂt& Rita do 9,429

Trivelato

Santa 8.371

Terezinha

Santo Afonso 3.146

Santo
Antonio  do 5.174
Leste
Santo
Antdnio  do 20412
Leverger
S&o Félix do 11.708
Araguaia
Sd0 Jose do
4 063

Povo
Sao José do

. 20,664
Rio Clara
S.au José do 5508
Xingu
S0 José dos
Quatro 19,493
Marcos
Sfm Pedro da 4,727
Cipa
Sapezal 25881
Serra  Nova -
Dourada
Sinop 142.996

893,27 8493 27
1.063.23 1.063,23
59613 396,13
Ta7.25 797 25
194626 1.946 26
731,45 T3 45
1.202,96 1.20296
474579 474579
arzn 272N
944 65 944 635
480438 480438
130084  1.300,84
453213 453213
1.099.03 1.099,03
601734 601734
383,63 383 63

33.246,57 33.246,37

893,27

1.063,23

596,13

T97.25

1.948,26

731,45

1.202,96

4.745,79

27221

944 65

4.804.38

1.300,84

453213

1.099,03

B.017,34

385,63

33.246.57

893,27

1.063,23

596,13

797,253

1.948 26

73145

1.202 96

474579

27221

944 65

4.804 38

1.300 84

453213

1.099,03

6.017 34

383,63

33.246,57 33.246,57 33.2486,57

893,27

1.063,23

396,13

797,25

1.946,26

73145

1.202,96

4.745,79

2Tz

244 65

480438

1.300.84

453213

1.099,03

6.017.34

383,63

&93,27

1.063,23

596,13

797,25

1.946.26

731,45

1.202,96

4. 745,79

arz:n

944 65

480438

1.300,84

453213

1.099,03

601734

383,63

2536-

015941-7

047056-2

14909-8

33441-3

022039-6

17362-2

007530-2

0101222

020392-0

054338-1

015869-0

020641-5

017936-1

020174-
X

0227072

T 20468-4

" 047747-8

5.354 82
’ 4
B.379,38 1180-

0
3.576.78 1135
5
3228-
4.783,50
X
11.677.56 o4
0
4.388.70 1318
4138-
7.217.78
3943-
28.474.74
8
16.332 66 1135
5
565790 0551-
o8 826,28 3628-
5
7.805,04 1135
27.192.78 2505-
4
B.504 18 0854-
36.104_04 1590-
3
2.801.78 1133
199.479 42 :]'m
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Sormriso A0.313
Tabapora 10.760
Tangara da
103.750
Sera
Tapurah 13.705
Terra Mova
15.190
do Morte
Tesouro 3805
Torixoréu 4113

Unifo do Sul 4.093

"u"alel de Sao 5.127
Domingos
Varzea

284,971
Grande
Vera 11.309
Vila Bela da
Santissima 16128
Trindade
Vila Rica 26037
35224973

2099778 2099778 2099778

250,70

24,121,588

318642

3.531.,65

agd 67

95628

951,63

72703

66.253,76

262933

3.749.76

605361

2.501,70

2412188

3.186 42

3.531 68

884 67

956,28

951,63

727 03

66.253,76

262933

3.749.76

6.053,61

2.501.70

24.121.88

Jigedz

3.531.68

a8d 67

956,28

951,63

72703

G6.2535.76

2.629.35

3.749.76

505361

2099778

2.501,70

24.121 88

3186 42

3.531,68

G84,67

956,28

951,63

727,03

66.253,76

262935

374976

6.053 61

20.997.78

2.501.70

24.121.88

318642

3.531.68

884,67

956,28

951,63

72703

GE.295.76

2.629.35

3.749.76

6.053,61

20.997.78

2.501.70

24.121.88

318642

3.531.68

agd,67

956,28

951,63

727,03

66.253,76

2,629,335

3.749.76

6.053,61

B19.091,77 81909177 81909177 819.091.77 819.081 77 819.091,77 4.914 550,62

Supenntendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso

1492-

125 986 68
3
15.010.20 4102-
5
144 731,28 1321
8
1811852 1009
3
21.190,08 3863-
6
0247-
5.308,02
X
5737 68 1158-
4
5. 700,78 4270-
&
436218 2480-
5
397 534,56 2?64'
15.776.10 4814-
3
22 498 56 1095-
2
36.321,66 :1943'
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0105554
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Superintendéncla da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

PORTARIA n® 0453/2024/GSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicies legais que Ihe confere o artige 71, da Constituicao Estadual de Mato Grosso, &;

CONSIDERANDO a Portaria n® 1.555/Ministério da Sadde, de 30 de julho de 2013, que dispie sobre as normas de financiamento e de execucdo do
Compenente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);

CONSIDERAMDO a Portaria de Consclidagio n® &, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a Consclidacio das normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agées e os servigos de sande do Sistema Unico de Saide; e

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/MT n® 46 de 08 de fevereiro de 2024, gue dispde sobre as normas de financiamento e execugio do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Sadde do Estado de Mato
{Frosso.

RESOLVE:

At 1% Aprovar a planiha de pagamento do PROGRAMA DE INGCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAD BASICA e do
PROGRAMA DIABETES MELLITUS, conforme AMEXOD |, referente & competéncia de JULHOV2024 a DEZEMBRO/2024, bem como autorizar a
aplicagio dos valeres nela indicados, para efeitos fimanceiros a que se destinam.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT.04 de Julho de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Sadde

[Original Assinadao)

AMEXO |

VALORES DO
INGENTIVG DO
PROGRAMA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
MA  ATENGCAOD
BASICA

(FARMACIA
BASICA E
DIABETES
MELLITUS).
COMPETENCIA
DE  JULHOA
DEZEMBRO DE
2024

Ne MuNicipio 226 VALOR - eiciA cONTA
Populacional (R%)

Para Alocagde  JULHO AGOSTO  SETEMBO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL — CORRENTE

1 Acorizal 5.659 131572 131572 1.311572 1.315.72 131572 131572 7.89432 B 4eom0s
2

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: 76a9%d91
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AguaBoa 25721

Alta Floresta 51.782

Alto Araguaia 19.044

Alto Boa

6.822
Vista
Alto Garcas 12,030

Alto Paraguai 11.356

Alto Taguari  10.847

Apiacds 10.133

Araguaiana 3.180

Araguainha  1.115

Araputanga  16.822

Arenapolis 10218

Aripuand 22354

Bard
arao de 8.564
Melgago

Barra d

© 34 966
Bugres

Barra d

o
61012
Gargas

Bom .Je.s.us 6.580
do Araguaia

Brasnorte 19,695

Caceres 94376

5.980.14

12.039.32

442773

1.586.12

2.796.98

264027

2.521.93

235593

739,35

23924

danaz

237569

a.197.31

1.991.13

B.129.60

14.185.29

1.529 85

4.579.09

2194242

5.980,14

12.039.32

442775

1.586,12

2.796 98

264027

2.521,93

235593

739,35

259,24

a91.12

2.375,69

3.197.31

1.991,13

B.129.60

14.185.29

1.529 85

4.579,09

21.942.42

5.980,14

12.039,32

4427 73

1.586,12

2.796,98

264027

2.52193

2.355,93

739,35

25924

39z

2.375,69

519731

199113

8.129,60

14.185.29

1.529,85

4.579,09

21.942 42

598014

12.039.32

442773

1.586,12

2.796,98

264027

252193

2.355,93

739,35

259.24

asnaz

237569

J.197.31

1.991.13

8129680

1418529

1.529.85

4.579.09

21.942 42

598014

12.039.32

442773

1.586.12

2.796,98

2.640,27

252193

235593

739,35

25924

asmaz

237589

519731

199113

8129680

1418529

1.529.85

4.579.09

21.942 42

5.980,14

12.039.32

442773

1.586,12

2.796.,98

264027

2.521.93

235593

739,35

239,24

a9z

237569

S.197.31

1.991.13

812960

14.185.29

1.529.85

4.579.09

2194242

35.880,84

T2.235,92
0

26.566,38

9.516,72

16.781.88
0

15.841.62

15.131.58
2

14.135,58

4.438,10

1.555,44

23 466,72
4

14.254,14
&

31.183.86
0

11.946,78
2

48.777 60

85.111,74

.179,10

27.474 54
4

131.654.52 21 Be-

137- g2azo2
¥

1T 033365-4

0512- 3140642-
& 4

135 20518-4

2927 10416-7

410‘4_?2?1-&

4515 0096653-5

4059- 012600-4

7140- 048395-8

0512 018566-3

2838 019810-2

1313—01?132-8

1471 023612-8

2834 GO28-3

0B32- 034513-
X X

0571- 0461 36-9

135 020458-7

5945 011614-9

042424.2
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Campinapelis 15.980

Campo Novo

do Parecis

35.360

Campo Verde 44.041

Campos de

Julio

Canabrava

do Norie

Canarana

Carlinda

6.891

5.563

21579

12.097

Castanheira 8.729

Chapada dos

Guimaraes

Claudia

Cocalinho

Colider

Colniza

Comodoro

Confresa

Conguista
D'Ceste

Cotnguagu

Cuiaba

18.752

12.149

6.103

33438

a8.582

20.763

30933

4.038

18.750

612547

3.715.35

B.221.20

10.239.54

1.602.16

1.293. 40

501712

281256

2.029.50

4.592.34

2.524.65

1.418.95

T.774.34

B.A70.32

4.827.40

7.191.93

938 84

4.591 88

142718 142 T 1B 142417 18

3.715,35

B.221.20

10.239.54

1.602,16

1.293.40

501712

281256

2.029,50

4,592,534

2.824.65

1.418,95

7.774,34

B8.970,32

4 827 40

7.191.93

938,854

4.591,88

371535

822120

1023954

1.602,16

1.293,40

501712

281256

2,029,350

4.592,34

2.824,65

1.418,95

T.774.34

8.970,32

4.827 40

7.191,93

938,84

4.591 88

371535

522120

10,239 .54

160216

1.293,40

572

281256

2.029,50

4.592,34

282463

1.418,93

777434

897032

4 82740

7.191.93

938,84

4.591.88

14241718

371535

8221 20

10,235 54

160216

1.293.40

50172

281256

2.029,50

4.592,34

2,824,685

1.418,95

T.774,34

897032

4 827,40

719183

938,84

4.591 88

142417 18 142417 18

3.715,35

8.221.20

10,239 54

1.602,16

1.293 40

501712

281256

2.029,50

4.592,34

2.824.65

1.418,95

777434

897032

4.827.40

719193

938,84

4.591 88

22.292.10
X

49,327 .20 .

61.437 24
! 7

9.612,96

7.760,40

3010272
&

16.875,36
0

12.177,00
&

27.5954,04
&

16.947,90

8.5313,70

46.546,04 .

33.821.92
9

28.964. 40 6

43.151.58
&

5.633,04

27.551.28
&

854.503,08 2

5035 011914-8

3036- 026010-
X

aaed- Q00091-0

M- 11326-3

1843 S8040-8

1818 20892-2

i 0334472

2226 025022-8

1772 196207

251 1 0s004-6

1917 022463-4

1779 030710-6

8230- 23T06-X

1272 o106

288 024281-0

2480-
5 33462-8

2226 25170-4

B34 005875-0



41

42

47

49

1|

57

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cadigo de Autenticidade: 76a9ed91

Curveldndia 5.219

Denise 11.142

22,041

Diamantino

Dom Aguine 8.498

Feliz Matal  14.192
Figueiropolis 3757
'Oeste
Gai
alcha do 7 648
More
G
ener_al 5 540
Cameiro
Gloria

3.185
'Oeste
Guaranta dDﬁE.SIG
More
Guiratinga 15.141
Indiavai 2.752
Ioi
piranga do 2 667
More
ltanhanga 6.737
ltauba 4.585
Itiguira 13.345
Jaciara 27776
Jangada 8482
Jauru 10.748

1.213.42

259052

S.124.54

1.975.79

3.299.64

873,51

1.778.16

1.288.05

740,52

B.a32r.z22

3.520.29

639 84

1.782.58

1.566.36

1.066.02

J.102.72

6.457.92

1.967 42

249891

1.213.42

2.590,52

5,124,534

1.973,79

3,209,864

873,51

1.778,16

1.288,05

740,52

832722

3.520,29

639, 84

1.782 58

1.566 36

1.066,02

J.102,72

6.457.92

1.967 42

2498 M

121342

2.5990,52

512454

1.975,79

3.299.64

873,31

1.778,16

1.288,05

40,52

8.327 22

3.520.29

G39,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

310272

5.457 92

1.967 42

249891

1.213.42

2.590,52

512454

1.975,79

329964

873,51

1.778.16

1.288,05

740,52

.32 22

352029

639,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

Ji02.72

6457 92

1.967 42

249891

1.213.42

2.590,52

512454

1.975,79

329964

73,5

1.778.16

1.288,05

740,52

Bazr2E

352029

639,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

310272

6457 82

1.967 42

2.498.91

121342

2.590,52

9.124.54

1.975,79

3.299.64

873,31

177816

1.288,05

740,52

B.azr.2z

3.520.29

639,84

1.782,58

1.566,36

1.066,02

d10272

645792

1.967.42

249891

7.280,52

15.543,12
2

30.747 .24
0

11.854,74

18.797,84
0

5.241,06

10.668,96

7.728,30

444312

49.963,32
X

21.121,74
X

3.839,04

10.695.48
&

9.398,16

6.396,12

18.616,32

38.747 52
0

11.804.52

14993 46
4

0184- 0427448
&

2663 011257-7

0787 9540.9

2029 010616-
XX

1180- 046754-5

2938- 018e38-2

240 015376-1

0571 ag0ga.2

120 28114-X

1589 022260-7

0247 013086-9

2838 020442-0

4003- 012258-0

4003- 012663-1

4137- 007389-
X

#4465 gadpnn.2
2

0854 030006-3

255?' 016950-1

e2t 015128-7
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Juara 34974
Juina 40.997
Juruena 15.865
Juscimeira 12168
Lamban — 4oq
O'Oeste

1IIIILI..llﬁ::.;: do Rio 65534
Luciara 2487
Marcelandia 14.473
Matupa 16.566
:ﬂg’:;‘:' 27.739
Mobres 15.336

Morelandia 6.374

Mossa

Senhora  do 13.216
Livramento

Nova - 15.288
Bandeirantes
Nova 4 900
Brasilandia

Mova Canaa 13.237

do MNorle

Mova Guarita 4907

Mova

6.640
Lacerda
Nova 3278

B.131.46

9.531 .81

J.688 62

2852906

1.425 14

15.236.66

973,58

3.364.98

3.851.60

6449 32

3.565.62

1.481.96

aovare

3.554. 46

1.139.72

307781

1.140 88

1.543 80

762,14

8.131.46

9.531,81

3.688,62

2.829,06

1.423,14

15.236.66

373,58

3.364 .98

3.851,60

6.449 32

3.5635 62

1.481.96

Jovarz

3.554 46

1.139.72

307761

1.140 88

1.543 .80

Te214

8.131 46

9.531 81

3.68862

282906

1.423,14

15.236,66

573,58

3.36498

3.851,60

G.449 32

3.563,62

1.481 96

Joverz

3.554 46

113872

3.077 61

1.140,88

1.543,80

762,14

85131 .46

9.531.81

368862

282906

142314

15.236, 66

973,58

336458

3.851.680

G.449,.32

356562

148196

aorvere

3.554.46

113972

307761

1.140.88

1.543,80

Te2.14

8131 46

9531 .81

368862

282506

142314

15.236, 66

573,58

3.364,98

389160

6445 32

356562

1.481 .96

ao0veve

3.554.46

1.139.72

307781

1.140.88

1.543.80

76214

8.131 46

9.531 .81

368862

2.829,06

142314

15.236.66

373,58

3.364.,98

3.851,60

6448 52

3.565,62

1.481.96

aovere

3.554.46

113872

207781

1.140,88

1.543, 80

TE214

48.788,76

57.190,86

22131.72
! 0

16.974,36
&

8.538,84

91.419,96
&

344148

20.189,88

23.109,60
4

38.695,92

21.393,72
&

8.891,76

18.436,32
2

21.326,76
0

6.838,32

18.465,66

6,845,258

9.262,80

4.572 84

2836- 019638-
3 X

3435 000023-2

1471 023668-3

2230- 013114-8

2536 015918-0

a196- 14206-9

13 021351-9

1815 Qov100-8

3931- 014497-5

1320-
11.813-3
X

2342 | 14058-9

A10% 00s614-2

2764 054413-2

1T 033934-2

177z 019551-0

;553- Q0607TE-3

286 0132314

1272 019180-9

1318- 0170526
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Marilandia

Mova

B.641
Maringa
Mova Maonte a.178

Verde

Mova Mutum 45378

Mova Mazaré 3.849

Mova Olimpia 20.944

Santa

N
ova 1718

Helena
Mova Ubiratd 11.952

Nova 21.374

Xavaniina

MNovo
Honzonte do4.004
Morie

Movo Mundo 9.178

Santo

N
e 2640

Antbnio

N
oo _ Sao 6.965
Joagquim

Paranaita 12.113

Paranatinga 22563

Pedra Preta 17626

Peiote  d

2
a4.4976
Azevedo

Planalto da 2767
Serra

Poconé 32843

2.009.04

213389

10.550.39

894 90

4.869.48

864,44

278582

4.959.46

930,93

213389

613,80

1.624.02

281628

524590

4.098.05

B.131.92

630,31

763600

2.009,04

2.133,89

10.550.39

844 90

4869 48

864,44

278582

4969 46

930,93

2.133,89

613,80

1.624.02

281628

5.24590

4.098,05

B8.131,92

650,31

763600

2.009,04

213389

10.550,39

894,90

4.869 48

864,44

2.785,82

4.959 46

930,93

213389

513,80

1.624,02

2.816,28

524590

4.098,05

8.131,92

650,31

7.636,00

2.009,04

2.133.89

10.550,.39

894,90

4 869,48

864,44

2.785.82

4969 46

930,93

213389

613,80

1.624,02

281628

5.245,90

4.098,05

513152

650,31

763600

2.009,04

2.133.89

10.550.39

#9490

4.865.48

a64 .44

2.785.82

4965 46

930,93

2.133.89

613,80

1.624,02

281628

524580

4.098,05

813182

650,31

763600

2.008,04

213389

10.550.39

894 90

486948

864,44

278582

496946

930,93

213389

613,80

1.624,02

2.816.28

5.245.90

4.098.,05

8.131.82

630,31

763600

12.054.24
7

12.803,34

63.302,34
X

5.369,40

29.216.88
7

5.186.64

16.714.92
2

29.816,76
&

5.585,58

12.803,34

3.682,80

574412

16.897 68

31.475.40

24.588,30 .

48.791 .52
4

3.901.86

45.816,00
9

Ho1- 00&217-1

40599 012821-
1 X

5228 033187-2

1317 020320-3

apad- 028976-0

1 032121-4

iz 0096636

1322 015323-0

;115- 011328-8

;:539_ 022748-3

13 021018-6

S981- 45.081-8

1177- 035001 -
0 X

2403 014297-2

2423 019873-0

s981- 013585-2

1772 0198978

0662- 0207586
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Pontal d

o
&.711
Araguaia

Ponte Branca 1.804

Pontes g
45436
Lacerda
Porto  Alegre 12517
do Morle
F'm"tn doz 6.983
Gauchos
Porto
12,017
Esperidiao

Porto Estrela 4.027

Poxoréu 17.758
IF'-;:?:'-'&'E 90 6o 019
Queréncia  17.479
g:;::: 40 5 73z
g:ﬁ:ﬁeirﬂ 10.206

Ribeirdozinho 2.405

Rio Branco  5.208

Rondoldndia 4.001

Rondondpalis 232 491

Rosario

168.497
Oeste

Salto do Ceu 3.842

Santa 4573

1.560.31

419,43

10.563 87

291021

1.484 05

2.793.96

936,28

4.128.74

1441942

406387

635,19

237280

39917

1.210.86

930,24

34.054.16

4.300.36

89327

1.063.23

1.560,31

419,43

10.563.87

291021

1.484.05

279398

936,28

412874

1441942

4.063,87

635,19

237290

S3917

1.210,86

930,24

34.054.16

4,300,536

893,27

1.063,23

1.560,31

415,43

10.563,87

291021

1.484,05

2.793,96

936,28

4.128,74

1441942

4.063,87

635,19

237290

35817

1.210,86

93024

54.054,16

4.300,36

893,27

1.063,23

1.560,31

419,43

10.563 87

291021

1.484,05

2.793,96

936,28

4.128.74

1441942

4.063,87

633,19

237290

35917

1.210.86

930,24

54.054.16

4.300,56

59327

1.063.23

1.560,31

419,43

10.563, 87

291021

1.484,05

2.793,96

936,28

4.128,74

14.419.42

4.063,87

635,19

2,372,580

95917

1.210.86

930,24

54.054.16

4.300,56

89327

1.063,23

1.560,31

419,43

10,563 87

291021

1.484,05

2.793,96

936,28

4.128,74

14.419.42

4.063,87

635,19

237280

39917

1.210,86

930,24

34.054.16

4.300,56

89327

1.063,23

9.361,86

2.516,58

6:3.383,22
’ 5

17.461.26

8.904,30

16.763,76

5.617,68

24.772,44
3

B6.916,52
3

24.383,22
X

381114

14.237 40

3.355,02

T.263,16

5.581.44

324.324.96 7

25.803,36

5.359,62

6.379,38

0571- 046160-1

158 0127426

2480- 030518-9

3437- 51.9

1115—ﬂl1154-6

B2t 021841-3

;asa- 0386610

0553 015133-5

52s0- 035026-5

3942 013058-3

283 19662-2

;235- 020134-0

158 012858-7

2536- 016203-1

0s51- S0360-5

0351 570311

;E'E'T' 016596-4

2536- 015941-7

1180- 047056-2
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Carmem

Cruz

Sant
anta 2 564

do Xingu

Santa Rita do

3429
Trivelato
Sanla. 8.371
Terezinha

Santo Afonso 3.146

Santo
Antdnio
Leste

do 5.174

Santo
Antdnio
Leverger

do 20412

Sao FEIEII}: do 11.708
Araguaia

Sio0 Jose do 4,063

Povo

S?n Jose do 20,664
Rio Claro

54 :
: o Jose do 5 595
Xingu

S0 José dos

Quatro 19.493
Marcos

S?n Pedro da 4797
Cipa

Sapezal 25881
Serra  Nova 1,650
Dourada

Sinop 142 996
Sormso 90.313
Tabapora 10.760

596,13

797,25

1.946_26

73145

1.202.96

4.745.79

272211

944 65

4.804.38

1.300.84

453213

1.099.03

6.017.34

383 .63

33.246.57

20.997.78

250170

596,13

797,25

1.946 26

731,45

1.202 96

474579

27221

944 65

4.804 38

1.300,584

4.532,13

1.089,03

6.017,34

383,63

33.246 57

2099778

251,70

596,13

797,25

1.946 26

731,45

120296

4.745,79

27221

944 65

4.804,38

1.300,84

4.532.13

1.099,03

5.017 34

383,63

33248 57

2099778

2.501,70

596,13

79725

1.948,26

731,45

1.202,96

4.745.79

27221

944 65

480438

1.300.84

453213

1.095,03

6.017.34

38363

3324657

209597 78

250170

596,13

797.25

1.948 26

731,45

1.202,96

4.745.79

27221

944 65

4.804,38

1.300.84

453213

1.095,03

601734

383,63

33.246.57

20.997.78

2,501, 70

596,13

797,25

1.946,26

731,45

1.202,96

474579

27221

944 65

4.804.38

1.300,84

453213

1.098,03

6.017,34

383,63

33.246 57

20.997.78

250170

3.576,78

4.783,50

11.677.56
0

4.388,70

721776

28.474.74
&

16.332.66
5

5.667.90

28.826.28 5

7.805,04

2719278
4

6.594,18

36.104.,04
3

230178

199.479.42 0
125.986,68 3

15.010,20 ;

135 14909-8

aaag- 33441-3

1843- 022039-6

1318- 17362-2

4138 Q07530-2

aaa oiz2z-2

13 020392-0

0551- 054338-1

3628 015868-0

13 020641-5

2505 017936-1

0854- 0201 74-
0 X

1590- g22707-2

135 20468-4

1180 Q477478

1492- 032693-3

102 010185-0
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133

134

135

136

137

138

139

140

141

TOTAL

Tangara da 103.750 212188 2412188 2412188 2412188 2412188 2412188 144 731,28 1321- 046737.5
Serra B

4009-
Tapurah 13.703 d.18642 318642 318642 Jlged2 318642 18642 19.118,52 6 12017-8

:zrﬁlnfm 15.190 a531 68 353168 353168 353168 453168 A53168  21.190,08 ZBE& 0132357

Tesoura  3.805 88467  BB467  BB4GT  8B46T 88467  BB4ET 530802 ;2”' 013078-8
Torworéu 4113 95628 95628 95628 95628 95628 95628 574768 l1 5 iIEBSE-
Uniao do Sul 4.093 95163 95163 95163 95183 95163 95163 570978 ;2?':" :]4""1 e
vale 08 530 4 1o7 72703 72703 727,08 72708 72703 72708 436218 o O 0325333
Domingos 5

g?;i?ﬂ 284971 6625576 6625576 6625576 6625576 66.25576 6625576  397.534.56 ;TE“" 69196.8
Vera 11308 262935 262935 262935 262935 262935 262935  15.776,10 ;BM‘ 006834-9
Vila Bela da

1095
Santissima  16.128 374976 374976 374976 374976 374976 3.749.76 22 498 56 2 010555-4
Trindade

Vila Rica  26.037 605361 605361 BO5361 605381 605361 6.05361 36 321 66 1843- 021910-
o X

3522873 B19.091.77  B19.091.77 819.091.77 819.091,77  §19.081,77 819.091,77 4.914.550,62
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I O m Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0316/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SALUDE, no uso de suas atribuicdes legais que lhe confere o artige 71 da Conslituicao Estadual, e:

CONSIDERAMDO as disposigoes do Decrelo Estadual n® 456, de 24 de margo de 2016, gue dispde sobre o Sistema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias:

CONSIDERAMDO as disposigies da Portaria n® 107/2016/GBSES, de 23 de maio de 2016, que define a reestruluracdo do Programa de
Cofinanciamento da Alencao Primaria & Sadde no dmbito do Sistema Unico de Sadde do Estado de Mato Grosso:

CONSIDERAMDO as disposicies da Poraria n® 1152017/GBSES, de 11 de julho de 2017, que estabelece sobre o repasse dos recursos
financeiros do Programa de Cofinanciamento Estadual da Alencao Primaria em Salde;

CONSIDERAMDO o Oficio 710/2023/GC/SAA do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PRO-2023/522449),
gue dispde sobre a Decisao n® 407/SR/2023 (Processo n® 51.059-9/2023), na qual delermina gue os repasses antecipados ao Fundo Municipal
de Sadde de Cuiaba, sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas transferéncias fuluras, que ocorrerem apos o l&rmino da
Intervencdo, em 12 (doze) parcelas mensais.

CONSIDERAMNDO o processo SES-PRO-2024/34597, que trala do Termo de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio
de 2024, firmado entre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado de Malo Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de
Salde de Mato Grosso e o Ministério Pablico, no qual estabelece soluco consensual e especifica para a crise situacional de emergéncia na
prestacdo do servigo de sadde pdblica nas unidades do Hospital Municipal S3o Benedito - HMSE e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC,
administrados pela Empresa Cuiabana de Salde, e traz em seu llem 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT nestle processo, ao GOVERNO DO
ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da Secretaria Estadual de Salde, fica determinada a SUSPENSAC TEMPORARIA da retencdo
mensal da antecipagao dos repasses esladuais ao Fundo Municipal de Salde de Cuiaba (Acdrdaos 12/2023 - PP e 476/2023 - PV)

RESOLVE:

Art. 1% Ordenar a transferéncia de recursos e autorizar 3 aplicagdo dos valores para os efeitos financeiros a que se destinam, da Programa de
Cofinanciamento da Alencao Primaria 4 Sadde, conforme planilha constante do Anexo Unico, referente a competéncia ABRIL/2024, totalizando
o valor de R 5.574.136.00 (cinco milhdes quinhentos e selenta e quatro mil cento e trinla e seis reais).

Art. 22 As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dolagio orgamentaria a seguir especificada:
Funcgio: 10 - Sadde

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Sadde/FES
Acdo: 2510 - Reorganizagao da Alencio Primaria & Sadde (APS)
Fontes de Recursos:1.659.00001.500.1002

Art. 3% Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagio.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 21 de maio de 2024.

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secrelério de Estado de Salde

(original assinadn)

ANEXO UNICO

COFINANCIAMENTO DA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE DE MATO
GROSSO - ABRIL/Z024

POP.

fivaed 2023 yALOR  VALOR VALOR  TOTALmés

MUNICIPIOS! REGIAO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: 009e6aaf



ESF/IMES

Agua Boa

Bom Jesus do Araguaia

Canarana

Cocalinha

Gatcha do Morte

Mova Mazaré

Clueréncia

Ribeirao Cascalheira

MEDICO ARAGUAIA

Alta Floresta

Apiacas

Carlinda

Mova Bandeiranies

Mova Mante Verde

Paranaita

ALTO TAPAJOS

Acorizal

Bardo de Melgaco

Chapada dos Guimardes

Cuiaba

Janpada

Mossa Senhora do Liviamento

Mova Brasilandia

Planalto da Sarra

ACSRMES

29.219

7.280

25.858

6.220

8.642

4.200

26.769

10.089

118.277

98.613

8.590

10.332

13.635

8.313

11.671

111.154

5.014

T.253

18.990

630.877

7426

12.940

3.832

3166

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: 009e6aaf

ESBMES

45.000,00

14.400,00

38.400,00

14.400,00

9.600,00

9.600,00

33.600,00

19.200,00

187.200,00

81.600,00

14.400,00

14.400,00

14.400,00

14.400,00

19.200,00

158.400,00

9.600,00

9.600,00

33.600,00

321.600,00

14.400,00

19.200,00

9.600,00

4.800,00

11.820,00

8.668,00

0,00

788,00

0,00

2.364,00

7.092,00

5.516,00

36.248,00

2.364,00

1.576,00

0,00

8.668,00

788,00

7.092,00

20.488,00

6.304,00

1.576.,00

3.152,00

4.728,00

6.304,00

10.244,00

1.576,00

0,00

15.200,00

3.800,00

13.300,00

5.700,00

3.800,00

1.900,00

11.400,00

3.800,00

58.900,00

24.700,00

5.700,00

3.800,00

2.800,00

5.700,00

T.600,00

50.300,00

1.900,00

3.800,00

1.400,00

15.400,00

3.800,00

1.400,00

4.300,00

2.400,00

75.020,00

26.868,00

51.700,00

20.888,00

13.400,00

13.864,00

52.092,00

28.516,00

282.348,00

106.664,00

21.676,00

18.200,00

25.868,00

20.888,00

33.892,00

229.188.00

17.804,00

14.976,00

38.152,00

341.728.00

24.504,00

30.844,00

15.476,00

7.200,00



Poconé 31217 43.200,00 551600  17.600,00 6631600

Sante Antonio do Leverger 15.246 28.800,00 236400 950000 40.664,00
Varzea Grande 300.078 38.400,00 0,00 0,00 38.400,00
BAIXADA CUIABANA 1.056.139 532.800,00 41.764,00 61.50000 636.064.00
Araguaiana 3.795 4.800,00 0,00 1.900,00  &.700,00
Barra do Gargas 69.210 76.800,00 0,00 30.400,00 107.200,00
Campinapolis 15.347 14.400,00 7.880,00 280000 25.080,00
General Carneiro 6.037 9.600,00 788,00 3.800,00  14.188,00
Mova Xavantina 24.345 24.000,00 630400 9.500,00 39.804,00
Mevo Sao Joaguim 6.919 1440000 551600 570000 2561600
Pontal do Araguaia 6.932 1440000 000 5.700,00  20.100,00
Pante Branca 2008 4.800,00 0,,00 1.900,00 6.700,00
Ribeiraczinho 2593 4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
Tarixoréu 4164 9.600,00 0,00 3.800,00 13.400,00
GARCAS ARAGUAIA 141.350 177.600,00 20.488,00 &5.500,00 263.588.00
Araputanga 14.786 24.00000 313200 760000 3473200
Caceres 89.681 57.600,00 000 4.200,00  &1.800,00
Curvelandia 4903 9.600,00 0,00 1.200,00  11.500,00
Gldria D'Oeste 2905 4.800,00 0,00 1.900,00  6.700,00
Indiavai 2213 4.800,00 0,00 240000  7.200,00
Lambari D'Ceste 4790 9.600,00 0,00 3.800,00 13.400,00
Mirassol Dr0este 26,785 33.600,00 551600 560000 44.71600
Parto Esperidiao 10.204 24.000,00 000 5.700,00  29.700,00
Heserva do Cabagal 2122 4.800,00 0,00 1.900,00  &6.700,00
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Hio Branco 4535 9.600,00 0,00 3.800,00 13.400,00

Salto do Céu 3,679 9.600,00 0,00 3.800,00 13.400,00
530 José dos IV Marcos 17.84%9 1920000 788,00 280000 2278800
OESTE MATO-GROSSEMNSE 184.452 211.200,00 945600 4540000 266.056,00
Colider 31.370 38.400,00 2.384,00 11.900,00 52.664,00
Italba 5.020 4.800,00 0,00 240000 720000
Marcelandia 11.396 19.200,00 0,00 3.800,00 23.000,00
Mova Canad do Morte 11.707 19.200,00 11.820,00 280000 33.820,00
Mova Guarila 4.590 9.600,00 0,00 1.800,00 11.500,00
Mova Santa Helena 4.239 9.600,00 0,00 0,00 9.600,00
MORTE MATO-GROSSENSE 68.322 100.800,00  14.184,00 22.800,00 137.784.00
Alto Paraguai 5.009 1440000 315200 1.400,00 18.95200
Diamanting 21.941 4320000 551600 1520000 &63.916,00
Mobres 15.492 24.000,00 7.880,00 10.000,00 41.880,00
Mortelandia 5956 1440000 238400 3.800,00 20.584,00
Mova Maringa 5845 1440000  78E00 3.800,00 18.988,00
Rosério Oeste 15.453 24.000,00 3.940,00 9.500,00 37.440,00
530 José do Rio Claro 14.911 28.800,00 5516,00 11.40000 45.718,00
CENTRO NORTE MATO-GROSSEMNSE &7.608 163.200,00 29.156,00 5510000 247.456.00
Juara 34.906 43.200,00 1.576,00 3560000 3037600
Movo Horizonte do Morte 3.349 9.600,00 1.576,00 3.800,00 14.976,00
Parto dos Galchos 5593 1440000 0,00 570000  20.100,00
Tabapora 9818 1920000 551600 620000 3091600
VALE DO ARINOS 53.666 86.400,00 866800 21.300,00 116386800
Aripuani 24 826 32.000,00 1.576,00 140000 3497600
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Brasnorte 17.004 4000000 551600 570000 51.21800

Castanheira 7506 2400000 472800 3.800,00 32.528,00
Colniza 25.766 40.000,00 16.548,00 0,00 56.548,00
Coltriguacl 11.011 40.000,00 11.032,00 7.600,00 58.632,00
Juina 45869 96.000,00 236400 840000 10676400
Juruena 10.213 24.000,00 788,00 570000 30.488,00
MOROESTE MATO-GROSSENSE 141.985 29600000 42.552,00 3260000 371.152.00
Guarantd do Nore 31.024 43.200,00 18.812,00 17.100,00 79.212,00
Matupa 20.0891 28.800,00 472800 T7.600,00 41.128,00
Movo Mundo 6.520 19.200,00 945600 570000 34.35600
Peixoto de Azevedo 32.714 33.600,00 13.396,00 4.200,00 31.196,00
Terra Mova do Norle 10.616 19.200,00 394000 7.600,00 30.740,00
VALE DO PEIXOTO 100.965 14400000 50432,00 42.200,00 236.632.00
Campos de Julio 8.822 1440000 000 270000 20.100,00
Comodoro 18.238 28.800,00 13.396,00 4.200,00 46.396,00
Conguista D'Oesla 3760 9.600,00 394000 190000 15.440,00
Figueiropolis D'Oeste 3187 4.800,00 0,00 1.800,00  6.700,00
Jauru 8.367 14.400,00 10.244,00 1.900,00 26.544,00
Mova Lacerda 6670 1440000 472300 4.800,00 23.92800
Pantes e Lacerda 52.018 48.000,00 15 760,00 11.200,00 74.980,00
Rondolandia 3.5305 9.600,00 5.516,00 190000 17.016,00
Vale de S30 Domingos 2904 9.600,00 1.576,00 3.B00,00 14.976,00
Vila Bela 5. Trindade 16.774 24.000,00 17.336,00 570000 47.03600
SUDOESTE MATO-GROSSENSE 124.245 177.600,00 72.496,00 43.000,00 293.096.00
Canabrava do Nore 4485 16.000,00 10.244,00 3.800,00 30.044 00
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Confresa 35.075% 72.000,00  59.7100,00 8.400,00 139.500.00

Parto Alegre do Norte 12127 40.000,00  15.760,00 2.800,00 58.560,00
Santa Cruz do Xingl 2661 8.000,00 5.516,00  1.800,00 15.418,00
Santa Terezinha 7596 2400000 788000 3.800,00 35.680,00
Sao José do Xingu 5964 16.000,00 630400 1.40000 23.704,00
Vila Rica 19.888 56.000,00  13.396,00 9.500,00 78.896,00
ARAGUALA XINGL &7.7596 232.000,00  118.200,00 31.600,00 381.800.00
Alto Araguaia 17.193 28.800,00 1.576.00 11.40000 41.776,00
Alto Gargas 13.052 14.400,00 000 5.700,00  20.100,00
Alto Taquari 10.904 1440000 0,00 3.800,00  18.200,00
Araguainha 1.010 4.800,00 0,00 1.900,00 6.700,00
Campo Verde 44 585 67.200,00 472800 21.400,00 93.328,00
Dom Aguine 7.872 1920000 000 6.200,00  25.400,00
Guiratinga 10.966 24.000,00 1.576,00 6.20000 31.776,00
Itiguira 12.236 24.000,00 788,00 9.500,00 34.288,00
Jaciara 28.569 38.400,00 0,00 10.000,00 48.400,00
Juscimeira 11.480 19.200,00  3.940,00 3.800,00 26.940,00
Paranatinga 26.423 24.000,00 3.94000 S5.600,00 33.540,00
Pedra Preta 18.066 19.200,00 788,00 2.800,00 22.788,00
Paoxoréo 23.283 28.800,00 472800 280000 36.328,00
Primavera do Lesle 85146 76.800,00 000 256.000,00 102.800.00
Rondondpolis 244911 24960000 551600 5210000 307.216.00
Santo Antonio do Lesle 4099 4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
S&o José do Pove 2875 9.600,00 4. 728,00 1.90000 16.228,00
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Sdo0 Pedro da Cipa

Tesouro

SUL MATO-GROSSENSE

Alto Boa Vista

Luciara

Move Santo Antdnio

Sdo Felix do Araguaia

Searra Nova Dourada

MORTE ARAGUAIA KARAJA

Claddia

Feliz Natal

Ipiranga do MNorle

Itanhanga

Lucas do Rin Verde

Mova Mutum

Mova Ubirata

Santa Carmem

Santa Rita do Trivelato

Sinop

Sarrisno

Tapurah

Unido do Sul

Veara

TELES PIRES

Arenapolis

413

3.025

569.686

5.715

2.509

2.Mm5

13.621

1.800

25.660

9.593

10.521

T.815

7.539

83.798

55.839

11.530

5.374

3.278

196.312

110.635

14.370

3.838

12.800

533.240

10.576
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9.600,00

4. 800,00

G81.600,00

24.000,00

8.000,00

8.000,00

32.000,00

8.000,00

&0.000,00

19.200,00

14.400,00

9.600,00

14.400,00

100.800,00

52.800,00

19.200,00

9.600,00

4.800,00

115.200,00

124.800,00

19.200,00

9.600,00

9.600,00

523.200,00

19.200,00

0,00

0,00

32.308,00

3.152,00

0,00

788,00

12.608,00

3.152,00

19.700,00

236400

3.940,00

2.364,00

0,00

0,00

788,00

6.304,00

0,00

0,00

0,00

3.940,00

4. 728,00

788,00

2.364,00

27.580,00

788,00

3.800,00

1.900,00

13.400,00

§.700,00

176.800,00 830.708.00

5700,00 32.852,00
1.900,00  9.800,00

1.900,00  10.688,00
7.600,00 52.208,00
1.900,00  13.052,00
19.000,00 118.700,00
7.600,00 29.164,00
6.200,00 24.540,00
3.800,00 15.764,00
3.800,00 18.200,00
33.300,00 134.100,00
20.800,00 74.488,00
5.700,00 31.204,00
3.800,00 13.400,00
1.900,00  6.700,00

23.800,00 139.000,00
49.400,00 178.140,00
7.600,00 31.528,00
3.800,00 14.188,00
2.800,00 14.764,00

174.400,00 725.180.00

5.700,00 25.688,00



Barra do Bugres 29.403 33.600,00 2368400 560000 41.564,00

Campo Move do Parecis 45.899 43.200,00  TB8,00 11.200,00 55.188,00
Denise 7.014 1440000 157600 570000 21.676,00
Mova Marilandia 3529 4.800,00 236400 1.900,00 9.064,00
Mova Olimpia 16.352 24.000,00 472800 570000 34.42800
Farto Estrela 3.224 9.600,00 0,00 3.800,00 13.400,00
Santo Afonso 2519 4.800,00 788,00 0,00 5.588,00
Sapezal 258944 28.800,00 0,00 5.600,00  34.400,00
Tangara da Serra 106.434 105.600,00 11.820,00 19.600,00 137.020,00
MEDIO NORTE MATO-GROSSENSE 253.694 2588.000,00 25.216,00 64.80000 376.016.00
MATO GROSSO 3.658.649 4.040.000,00 568.936,00 965.200,00 5.574.138,00

Municipios com populagio = que 100.000 hab. e coberlura do PSF = que 30% dobra-se o incenlivo.
Municipios com populagdo > que 30.000 hab. e cobertura do PSF > gue 50% dobra-se o incentivo.
Municipios com populagio entre 10.000 e 30.000 hab. coberlura do PSF = que 80% dobra-se o incanlivo.
Municipios com populagio < que 10.000 hab. e coberlura do PSF > que 70 % dobra-se o incentivo.

Pop. IBGE 2021

ASCH = RE 788,00

5B = Modalidade | - R% 1.400,00/ESB/més

Modalidade 1| - RS 1.900,00/ESB/més

Acréscimo de RE 500,00 por cada ESB para municipios com cobertiura de 70% ou maior.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Malo Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Culabd, MT

Codigo de aulenticagdo: 009e6aal

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.br/legislacan/diario _oficial'consuliar
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PORTARIA N° 0383/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais que lhe confere o artigo 71 da Constituigdo Estadual, e;
CONSIDERANDO as disposicdes do Decreto Estadual n® 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias;
CONSIDERANDO as disposigbes da Portaria n° 107/2016/GBSES, de 23 de maio de 2016, que define a reestruturacdo do Programa de Cofinanciamento
da Atencgdo Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Mato Grosso;
CONSIDERANDO as disposi¢cdes da Portaria n°® 115/2017/GBSES, de 11 de julho de 2017, que estabelece sobre o repasse dos recursos financeiros do
Programa de Cofinanciamento Estadual da Atengéo Primaria em Saude;
CONSIDERANDO o Oficio 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PR0O-2023/52249), que dispde
sobre a Decisdo n°® 407/SR/2023 (Processo n° 51.059-9/2023), na qual determina que os repasses antecipados ao Fundo Municipal de Saude de Cuiab3,
sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas transferéncias futuras, que ocorrerem apoés o término da Intervengéo, em 12 (doze) parcelas
mensais.
CONSIDERANDO o processo SES-PRO-2024/34597, que trata do Termo de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio de 2024,
firmado entre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso
e o Ministério Publico, no qual estabelece solugéo consensual e especifica para a crise situacional de emergéncia na prestacao do servigco de saude publica
nas unidades do Hospital Municipal Sdo Benedito - HMSB e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela Empresa Cuiabana de Saude, e traz
em seu Item 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT neste processo, ao GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da Secretaria Estadual de
Satide, fica determinada a SUSPENSAO TEMPORARIA da retengdo mensal da antecipagdo dos repasses estaduais ao Fundo Municipal de Satde
de Cuiaba (Acérddo 12/2023 - PP e 476/2023 - PV)
RESOLVE:
Art. 1° Ordenar a transferéncia de recursos e autorizar a aplicagéo dos valores para os efeitos financeiros a que se destinam, do Programa de Cofinanciamento
da Atengado Primaria & Salde, conforme planilha constante do Anexo Unico, referente a competéncia MAIO/2024, totalizando o valor de R$ 5.604.812,00
(cinco milhdes seiscentos e e quatro mil oitocentos e doze reais).
Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotagdo orgamentaria a seguir especificada:
Funcéo: 10 - Saude
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude/FES
Agéo: 2510 - Reorganizagao da Atencao Primaria a Saude (APS)
Fontes de Recursos:1.659.0000/1.500.1002
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 12 de junho de 2024

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

(original assinado)
ANEXO UNICO
COFINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE MATO GROSSO - MAIO/2024
MUNICIPIOS/ REGIAO DE SAUDE POP. 2023 IBGE VALOR VALOR VALOR TOTAL/més
ESF/MES ACSR/MES ESB/MES

Agua Boa 29.219 48.000,00 11.820,00 15.200,00 75.020,00
Bom Jesus do Araguaia 7.280 14.400,00 8.668,00 3.800,00 26.868,00
Canarana 25.858 38.400,00 0,00 13.300,00 51.700,00
Cocalinho 6.220 14.400,00 788,00 5.700,00 20.888,00
Gaucha do Norte 8.642 9.600,00 0,00 3.800,00 13.400,00
Nova Nazaré 4.200 9.600,00 2.364,00 1.900,00 13.864,00
Queréncia 26.769 33.600,00 7.092,00 9.500,00 50.192,00
Ribeirdo Cascalheira 10.089 19.200,00 5.516,00 3.800,00 28.516,00
MEDIO ARAGUAIA 118.277 187.200,00 36.248,00 57.000,00 280.448,00
Alta Floresta 58.613 81.600,00 2.364,00 24.700,00 108.664,00
Apiacas 8.590 14.400,00 1.576,00 5.700,00 21.676,00
Carlinda 10.332 14.400,00 0,00 3.800,00 18.200,00
Nova Bandeirantes 13.635 14.400,00 8.668,00 2.800,00 25.868,00
Nova Monte Verde 8.313 14.400,00 788,00 5.700,00 20.888,00
Paranaita 11.671 19.200,00 7.092,00 7.600,00 33.892,00
ALTO TAPAJOS 111.154 158.400,00 20.488,00 50.300,00 229.188,00
Acorizal 5.014 9.600,00 6.304,00 1.900,00 17.804,00
Baréo de Melgaco 7.253 9.600,00 1.576,00 3.800,00 14.976,00
Chapada dos Guimaraes 18.990 33.600,00 3.152,00 1.400,00 38.152,00
Cuiaba 650.877 316.800,00 4.728,00 15.400,00 336.928,00
Jangada 7.426 14.400,00 6.304,00 3.800,00 24.504,00
Nossa Senhora do Livramento 12.940 19.200,00 10.244,00 1.400,00 30.844,00
Nova Brasilandia 3.932 9.600,00 1.576,00 4.300,00 15.476,00
Planalto da Serra 3.166 4.800,00 0,00 2.400,00 7.200,00
Poconé 31.217 43.200,00 5.516,00 17.600,00 66.316,00
Santo Antonio do Leverger 15.246 28.800,00 2.364,00 7.600,00 38.764,00
Varzea Grande 300.078 38.400,00 788,00 0,00 39.188,00
BAIXADA CUIABANA 1.056.139 528.000,00 42.552,00 59.600,00 630.152,00
Araguaiana 3.795 4.800,00 0,00 1.900,00 6.700,00
Barra do Gargas 69.210 76.800,00 0,00 30.400,00 107.200,00
Campinapolis 15.347 14.400,00 7.880,00 2.800,00 25.080,00
General Carneiro 6.037 9.600,00 788,00 3.800,00 14.188,00
Nova Xavantina 24.345 24.000,00 6.304,00 9.500,00 39.804,00
Novo Sao Joaquim 6.919 14.400,00 5.516,00 5.700,00 25.616,00
Pontal do Araguaia 6.932 14.400,00 0,00 5.700,00 20.100,00
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Unidade Orcamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Fonte de Recursos: 1.500.1002

Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Acdo: 2728 - Gestdo dos Servigos de Saude, ambulatorial e hospitalar.

Gilberto Gomes de Figueiredo
Secretério de Estado de Satde
(Original Assinado)

do financiamento estadual temporario e excepcional do procedimento de alta compIeX|dade (Exames de Ressonancia Magnética Com ou Sem Sedacao ) ao
municipio de Mirassol D’ Oeste para atender os municipios pertencentes a Macrorregido Oeste do Estado de Mato Grosso;
Art. 2° O repasse das 02 (duas) primeiras competéncias ocorrerdo com o valor integral, os efeitos financeiros inicia a partir da competéncia de abril de 2023
Art. 3° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotagcéo orcamentaria a seguir especificada:

Cuiaba-MT, 23 de julho de 2024.

ANEXO UNICO
MUNICIPIO UNIDADE/ESTABELECIMENTO PROCEDIMENTOS COMPETENCIA TOTAL
Ressonancia Magnética (RMN) Janeiro/2024 R$ 16.800,00
MIRASSOL D’ MIRASSOL D’ OESTE com/sem Sedacgéo
OESTE
TOTAL APAGAR| R$ 16.800,00

Protocolo 1603634

PORTARIA N° 0501/2024/GBSES

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicbes
legais que lhe confere o artigo 71 da Constituicdo Estadual, e
CONSIDERANDO as disposicdes do Decreto N° 456, de 24 de margo
de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias; e

CONSIDERANDO as disposicbes da Portaria N° 107/2016/GBSES,
de 23 de maio de 2016, que define a reestruturacdo do Programa de
Cofinanciamento da Atengéo Primaria & Satide no &mbito do Sistema Unico
de Saude do Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO as disposigdes da Portaria N° 115/2017/GBSES, de 11
de julho de 2017, que estabelece sobre o repasse dos recursos financeiros
do Programa de Cofinanciamento Estadual da Atencdo Primaria em Saude.

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar a transferéncia de recursos e autorizar a aplicagdo dos
valores para os efeitos financeiros a que se destinam, do Programa de
Cofinanciamento da Atenc¢ao Primaria a Saude, conforme planilha constante
do Anexo Unico, referente a competéncia JUNHO/2024, totalizando o valor
de R$ 5.608.936,00 (cinco milhdes, seiscentos e oito mil novecentos e
trinta e seis reais).

Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos
recursos financeiros e da dotagéo orgcamentaria a seguir especificada:
Funcéo: 10 - Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude/FES

Agéo: 2510 - Reorganizagao da Atencéo Primaria a Saude (APS)

Fontes de Recursos: Estadual.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, CUMPRA -S E.

Cuiaba-MT, 23 de julho de
2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Gaucha do Norte

8.642 |9.600,00| 0,00

3.800,00[13.400,00

Nova Nazaré

4.200

9.600,00 2.364,00[1.900,00[13.864,00

Queréncia

26.769|33.600,00/7.092,009.500,0050.192,00

Ribeirdo Cascalheira

10.089|19.200,005.516,00/3.800,00128.516,00

MEDIO ARAGUAIA

118.277/187.200,0036.248,0057.000,00280.448,00

Alta Floresta

58.613|81.600,00(2.364,00[24.700,00/108.664,00

Apiacéas 8.590 |14.400,00/1.576,00/5.700,00121.676,00
Carlinda 10.332|14.400,00, 0,00 [3.800,00[18.200,00
Nova Bandeirantes 13.635|19.200,00/8.668,00[2.800,00/30.668,00
Nova Monte Verde 8.313 [14.400,00] 788,00 [5.700,00/20.888,00
Paranaita 11.671(19.200,00/7.092,00(7.600,0033.892,00
ALTO TAPAJOS 111.154163.200,00120.488,0050.300,00233.988,00
Acorizal* 5.014 | 0,00 |7.092,00/1.900,00 8.992,00
Bardo de Melgaco 7.253 |9.600,00 |1.576,00[3.800,00[14.976,00

Chapada dos Guimaraes

18.990/33.600,00[3.152,00[1.400,00/38.152,00

Cuiaba 650.877|316.800,004.728,00/15.400,001336.928,00
Jangada 7.426 (14.400,00/6.304,00(3.800,00124.504,00
Nossa Senhora do 12.940(19.200,00[10.244,00(1.400,00/30.844,00
Livramento
Nova Brasilandia 3.932 9.600,00 |1.576,0014.300,00/15.476,00
Planalto da Serra 3.166 |4.800,00| 0,00 [2.400,00/7.200,00

Poconé

31.217|43.200,00/5.516,00/17.600,0066.316,00

Santo Antonio do Leverger

15.24628.800,00|2.364,009.500,00140.664,00

Varzea Grande

300.07838.400,00/ 788,00

0,00 |39.188,00

BAIXADA CUIABANA  11.056.139518.400,0043.340,0061.500,00623.240,00
Araguaiana 3.795 14.800,00| 0,00 [1.900,00/6.700,00
Barra do Gargas 69.210/76.800,00] 0,00 [30.400,00107.200,00
Campinépolis 15.347|14.400,00/7.880,002.800,00125.080,00

General Carneiro

6.037 19.600,00| 788,00

3.800,00/14.188,00

Nova Xavantina

24.345|24.000,00/6.304,009.500,00[39.804,00

Novo Sao Joaquim

6.919

14.400,0015.516,00/5.700,00125.616,00

Secretario de Eetado de Satide Pontal do Araguaia | 6.932 [14.400,000 0,00 |5.700,0020.100,00
(Original Assinado) Ponte Branca 2.008 |4.800,00| 0,00 [1.900,00/6.700,00

] Ribeiraozinho 2.593 |4.800,00] 0,00 | 0,00 |4.800,00

ANEXO UNICO o Torixoréu 4.164 19.600,00| 0,00 [3.800,00/13.400,00

" ATg‘gg’:)As';‘g’fTEmg IZD:;:‘TENQAO PRIMARIA A SAUDE DE GARGAS ARAGUAIA  141.350177.600,00120.488,0065.500,001263.588,00
Araputanga 14.786/24.000,00/3.152,0017.600,0034.752,00

Céceres 89.681/57.600,000 0,00 4.200,0061.800,00

MUNICIPIOS/ REGIAO DE | POP. | VALOR | VALOR [ VALOR | TOTAL/ Curvelandia 4.903 |9.600,00] 0,00 [1.900,0011.500,00
SAUDE 2023 |ESF/MES ACSR/ | ESB/ | Més Gloria D'Oeste 2.905 |9.600,00, 0,00 [1.900,00/11.500,00

i IBGE MES | MES Indiavaf 2.213 [4.800,00] 0,00 [2.400,00]7.200,00

Agua Boa 29.219148.000,00/11.820,00/15.200,00/75.020,00 Lambari D'Oeste 4.790 [9.600,00| 0,00 3.800,00113.400,00

Bom Jesus doAraguaia 7.280 14400,008668,003800,0026868,00 Mirassol D’Oeste 26.785 33600,005516,009500,0048616,00
Canarana 25.858/38.400,001 0,00 [13:300,0051.700,00 Porto Esperidido |10.204/24.000,000 0,00 5.700,0029.700,00
\ Cocalinho 6.220 |14.400,00] 788,00 /5.700,0020.888,00 )
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Reserva do Cabagal | 2.122 |4.800,00| 0,00 [1.900,00]6.700,00 Campo Verde 44.585/67.200,00/4.728,00[21.400,0093.328,00
Rio Branco 4.535 19.600,00| 0,00 [3.800,0013.400,00 Dom Aquino 7.872 [19.200,00. 0,00 |6.200,0025.400,00
Salto do Céu 3.679 |9.600,00| 0,00 [3.800,0013.400,00 Guiratinga 10.966(24.000,00/1.576,006.200,0031.776,00
S&o José dos IV Marcos | 17.849/19.200,00, 788,00 [2.800,00122.788,00 ltiquira 12.236/24.000,00] 788,00 9.500,0034.288,00
OESTE MATO-GROSSEN- 184.452216.000,00/9.456,00/49.300,001274.756,00 Jaciara 28.569(38.400,00 0,00 [10.000,0048.400,00
SE Juscimeira 11.48019.200,00/3.940,00/3.800,00126.940,00
Colider 31.370/38.400,00/2.364,00(16.200,0056.964,00 Paranatinga 26.423[24.000,003.940,00/5.600,00/33.540,00
ltatba 5.020 |4.800,00| 0,00 [2.400,00]7.200,00 Pedra Preta 18.066(19.200,00| 788,00 [2.800,00/22.788,00
Marcelandia 11.396|19.200,000 0,00 3.800,00123.000,00 Poxoréo 23.283(28.800,0014.728,00[2.800,0036.328,00
Nova Canaa do Norte | 11.707 |19.200,00/11.820,0012.800,0033.820,00 Primavera do Leste 85.146(76.800,00, 0,00 [26.500,00103.300,00
Nova Guarita 4.590 19.600,00| 0,00 |1.900,0011.500,00 Rondonépolis 244.911|259200,005.516,00/41.300,001306.016,00
Nova Santa Helena 4.239 |19.600,00) 0,00 | 0,00 |9.600,00 Santo Antonio do Leste | 4.099 |4.800,00/ 0,00 | 0,00 |4.800,00
NORTE MATO-GROSSEN- |68.322/100.800,0014.184,00227.100,001142.084,00 S30 José do Povo 2.875 |9.600,00 |4.728,00/1.900,0016.228,00
SE_ S&o Pedroda Cipa | 4.191 |9.600,00| 0,00 [3.800,0013.400,00
Alto Paraguai 8.009 14.400,0013.152,00/1.400,00118.952,00 Tosouro 3,025 [4.800.00] 0.00 |1.900.006.700,00
Diamantino 21.94143.200,005.516,0011520000063.916.00 | | "syy1. MATO-GROSSENSE 569.886691.200,0032.308,00166.500,00890.008,00
Nobres 15.492/24.000,007.880,00/10.000,0041.880,00 Alto Boa Vista 5.715 24.000,0013.152,0055.700,00[32.852,00
Nortelandia_ 5.956 [14.400,002.364,0013.800,0020.564,00 Cuciara 2509 18.000,00] 0,00 [1.900,005.900,00
Nova Maringa 5.846 14.400,00) 788,00 3.800,0018.988,00 Novo Santo Anténio | 2.015 |8.000,00 | 788,00 [1.900,00/10.688,00
_ Rosirio Oeste 15.453|24.000,00/3.940,0019.500,0037.440,00 Sao Félix do Araguaia | 13.621 32.000,00112.608,007.600,00/52.208,00
Séo José do Rio Claro | 14.911 |28.800,00/5.516,009.500,0043.816,00 Serra Nova Dourada | 1.800 |8.000,00 3. 152,001 900,00/13.052.00
CENT_gg gs?sRETNEsnélATo- 87.608163.200,0029.156,00153.200,001245.556,00 N OREEA?;EgU AIA|25.660/80.000,00119.700,00119.000,00/118.700.00
Juara 34.90643.200,00)1.576,005.600,0050.376,00 Claudia 9.593 |19.200,0012.364,00[7.600,0029.164,00
Novo Horizonte c’io Norte | 3.349 |9.600,00 |1.576,00/3.800,00[14.976,00 Feliz Natal 10.521/14.400,003.940,006.200,0024 540,00
Porto dos Gauchos 5.593 |14.400,00 0,00 5.700,0020.100,00 Ipiranga do Norte 7.815 | 9.600,00 [2.364,00[3.800,00/15.764,00
Tabapora 9.818 |19.200,005.516,006.200,00[30.916,00 fanhanga 7539 114.400.00 000 15.800,00118.200.00
VALE DO ARINOS __|53.666 86.400,0018.668,0021.300,00116.368,00 Licas do Rio Verds 183.798/120.000,00 0,00 133.300.001153.300,00
Aripuana 24.62632.000,00/1.576,001.400,00[34.976,00 Nova Mutor 55.839152.800,00] 785,00 20,900,007 488,00
Brasnorte 17.004140.000,005.516,005.700,0051.216,00 Nova Ubirata 11.530[19.200,00/6.304,00/5.700,00/31.204,00
Castanheira 7.506 [24.000,00/4.728,00/1.400,00130.128,00 Sonta Carmom 5.374 [9.600.00] 0,00 |3.800.00113 400,00
Colniza _ 25.766|48.000,00114.184,00 0,00 |62.184,00 Santa Rita do Trivelato | 3.276 |4.800,00| 0,00 |1.900,006.700,00
Cotriguagu 11.011 40.000,00/11.032,007.600,00,58.632,00 Sinop 1963121286000 0,00 [22.800,000153.400,00
Juina 45.869196.000,002.364,008.400,00/106.764,00 Sorriso 110.635/124.800,00[3.940,00/49.400,00/178.140,00
Juruena 10.213]24.000,00 788,00 5.700,00130.488,00 Tapurah 14.370[19.200,00/4.728,00(7.600,0031.528,00
NOROESTSIIEE NMéogo-GRos- 141.995304.000,0040.188,00130.200,001374.388,00 Ui do Sul 3.838 [9.600,00| 788,00 13.800,00114 188,00
Guaranta do Norte | 31.024/43.200,00/18.912,0017.100,0079.212,00 Vera 12.800| 9.600,00 2.364,0012.800,00/14.764,00
Matupé 20.001(25.800,0014 728,007.600,00041.128.00 TELES PIRES 533.240556.800,00127.580,001174.400,00758.780,00
Novo Mundo 6.520 [19.200,00110.244,005.700,00135.144,00 Arenapolis 10.576[19.200,00 788,00 5.700,00/25.688,00
Peixoto de Azevedo |32.714[38.400,00113.396,004.200,00/55.996,00 Barra do Bugres 29.403133.600,0012.364,005.600,0041.564,00
Terra Nova do Norte 10.616/19.200,003.940,0017.600,00:30.740,00 Campo Novo do Parecis |45.899/43.200,00/ 788,00 [9.800,00[53.788,00
VALE DO PEIXOTO  [100.965/148.800,00551.220,0042.200,00242.220,00 Denise 7.014 19.600,001.576,005.700,00116.876,00
Campos de Julio 5.622 1440000 0,00 15.700.0020.100,00 Nova Marilandia 3.529 | 4.800,00 2.364,00/1.900,00| 9.064,00
Comodor 18,236 28 800.00113.396,004 200 00146.396.00 Nova Olimpia 16.352|24.000,00/4.728,00/5.700,0034.428,00
Conquista D'Oeste 3.760 |9.600,00 3.940,001.900,00115.440,00 Porto Estrela 3.224 |9.600,00| 0,00 [3.800,0013.400,00
Figueiropolis D'Oeste | 3.187 |4.800,00| 0,00 | 00,00 |4.800,00 Santo Afonso 2.519 4.800,00| 788,00 | 0,00 |5.588,00
Jauru 8.367 |14.400,00110.244,001.900,00226.544,00 Sapezal 28.944/28.800,000 0,00 |5.600,00134.400,00
Nova Lacerda 6.670 [14.400,0014.726,00/4.800.00123.928,00 Tangaré da Serra [106.434105.600,00111.820,00/19.600,00137.020,00
Pontes e Lacerda  |52.018148.000,00/15.760,0011.200,0074.960,00 MED'(?R“C‘)%';TE';SMQTO' 253.894283.200,0025.216,0063.400,00371.816,00
Rondolandia 3.505 |9.600,00/5.516,001.900,00/17.016,00 MATO GROSSO 3.658.6494.086.400,00/568.936,00953.600,00/5.608.936,00
Vale de Sao Domingos | 2.904 |9.600,00 |1.576,00/3.800,00114.976,00
Vila Bela S. Trindade | 16.774 24.000,00117.336,005.700,00447.036,00 o i
SUDOESTE MATO-GROS- 1124.245177.600,0072.496,0041.100,00291.196,00 | | Municipios com populagao &gt; que 100.000 hab. e cobertura do PSF
SENSE &gt; que 30% dobra-se o incentivo.
Canabrava do Norte | 4.485 |16.000,00/10.244,003.800,0030.044,00| | | Municipios com populagao &gt; que 30.000 hab. e cobertura do PSF
Confresa 35.075[72.000,00/59.100,0018.400,00/139.500,00 f‘n%tr’ﬁi‘i‘;:: foﬁzfpzfazgzc:;?;’:o 000 & 30.000 hab. cobertura do
Porto Alegre do Norte | 12.127(40.000,00/15.760,002.800,00/58.560,00 _ ) :
— PSF &gt; que 60% dobra-se o incentivo.
Santa Cruz do Xingd | 2.661 |8.000,005.516,001.800,0016.416,00 | | puiciio "o ™o he - oo 10,000 hab. e cobertura &gt; que
Santa Terezinha 7.596 [24.000,007.880,0013.800,0035.680,00] | | 70% dobra-se o incentivo.
Séo José do Xingu 5.964 |16.000,00/6.304,0011.400,0023.704,00 | | pop. IBGE 2022
Vila Rica 19.88856.000,00/13.396,009.500,0078.896,00] | | ASCR = R$ 788,00
ARAGUAIA XINGU  |87.796232.000,001118.200,0031.600,00381.800,00 | | SB = Modalidade | - R$ 1.400,00/ESB/més
Alto Araguaia 17.19328.800,001.576,00111.400,0041.776,00| | | Modalidade Il - R$ 1.900,00/ESB/més
Alto Gargas 13.052|14.400,00, 0,00 [5.700,0020.100,00 Acréscimo de R$ 500,00 por cada ESB para municipios com cobertura de
Alto Taquari 10.90414.400,00 0,00 [3.800,0018.200,00| | | 70% ou maior
Araguainha 1.010 | 4.800,00| 0,00 [1.900,006.700,00|| | Acorizal” - suspenso cofinanciamento

Protocolo 1603669/
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PORTARIA N° 0569/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuigdes legais
que lhe sao conferidas pelo artigo 71, da Constituigdo Estadual, e
CONSIDERANDO a Resolugdo CFF 449 de 24 de outubro de 2006 que
dispbe sobre as atribuicbes do Farmacéutico na comissdo de Farmacia
Terapéutica, CONSIDERANDO a Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 338 de 06 de maio de 2004 que estabelece a Politica Nacional da
Assisténcia Farmacéutica; e
CONSIDERANDO a Lei 12.401 de 28 de abril de 2011 que dispde sobre
a Assisténcia Farmacéutica e a incorporagao de tecnologia em saude no
ambito do Sistema Unico de Satde.
RESOLVE:
Art. 1°. Nomear os membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do
Hospital Regional de Rondondpolis Irma Elza Giovanella:

PORTARIA INTERNA N° 001/2024/DT/HRR/SES - VIGENCIA A PARTIR

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 21 de agosto de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)

ANEXO UNICO
COFINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE MATO
GROSSO - JULHO/2024

MUNICIPIOS/ REGIAO DE | POP.

VALOR | VALOR | VALOR | TOTAL/

SAUDE 2023 [ESF/MES ACSR/ | ESB/ | Més
IBGE MES | MES
Agua Boa 29.219/48.000,00/11.820,00/15.200,0075.020,00

DE: 02/01/2024 Bom Jesus do Araguaia | 7.280 |14.400,00/8.668,00/3.800,00[26.868,00
MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA Canarana 25.858|38.400,00/ 0,00 |13.300,0051.700,00
Marcio Alexsandro Maziero - Representante do setor de farmacia Cocalinho 6.220 |14.400,00| 788,00 |5.700,0020.888,00

Claudia Domingues Lima - Representante do servigo de Controle de
Infecgdo relacionado a Assisténcia a Saude - CIRAS

Flavio Aparecido da Cruz Magalhaes - Representante do setor de
Laboratorio

Nelson Augusto Ferreira Portela - Representante da Enfermagem

Luzia Jesus dos Reis Andrade - Representante do setor de Almoxarifado

Scheila Rafaela dos Santos Souza - Representante do Almoxarifado

Erlon Cortez - Médico Infectologista

Francival Soares dos Santos - Representante do setor do Centro
Cirurgico e CME
Iraci Moresco - Representante do setor de compras

Gaucha do Norte
Nova Nazaré

8.642 |9.600,00| 0,00 [3.800,00/13.400,00
4.200 |9.600,00 |2.364,00/1.900,00/13.864,00

Queréncia 26.769|33.600,00(7.092,00(11.400,0052.092,00
Ribeirdo Cascalheira 10.08919.200,00|5.516,00(3.800,0028.516,00
MEDIO ARAGUAIA 118.277/187.200,0036.248,00/58.900,00282.348,00

Alta Floresta 58.613|81.600,00[2.364,00[26.600,00,110.564,00
Apiacas 8.590 |14.400,00/1.576,005.700,00121.676,00
Carlinda 10.332/14.400,00[ 0,00 [3.800,0018.200,00

Nova Bandeirantes 13.635|19.200,00/8.668,00/2.800,00130.668,00

Nova Monte Verde 8.313 [14.400,00] 788,00 5.700,0020.888,00

Rafael Santos Lima - Representante da Diregdo Técnica

Art. 2° Nao havera qualquer aumento de remuneragdo para os membros
nomeados para esta comissao.
Art. 3° As competéncias e atribuicbes dos membros da Comisséo de
Farmacia e Terapéutica sao disciplinadas pelo Regimento Interno da
Comisséo de Farmacia e Terapéutica e pela Portaria Interna N° 001/2024/
DT/HRR/SES.
Art. 4° Esta portaria entra em vigéncia a partir da data da sua publicacéo,
revogando-se as disposigdes em contrario.

Cuiaba-MT, 21 de Agosto de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)
Protocolo 1613444

PORTARIA N° 0570/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe confere o artigo 71 da Constituigdo Estadual, e
CONSIDERANDO as disposigdes do Decreto N° 456, de 24 de margo
de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias; e
CONSIDERANDO as disposicdes da Portaria N° 107/2016/GBSES,
de 23 de maio de 2016, que define a reestruturacdo do Programa de
Cofinanciamento da Atengao Priméaria & Satide no ambito do Sistema Unico
de Saude do Estado de Mato Grosso;
CONSIDERANDO as disposigdes da Portaria N° 115/2017/GBSES, de 11
de julho de 2017, que estabelece sobre o repasse dos recursos financeiros
do Programa de Cofinanciamento Estadual da Atengao Primaria em Saude.
RESOLVE:
Art. 1° Ordenar a transferéncia de recursos e autorizar a aplicagdo dos
valores para os efeitos financeiros a que se destinam, do Programa de
Cofinanciamento da Atengao Primaria a Saude, conforme planilha constante
do Anexo Unico, referente a competéncia Julho/2024, totalizando o valor
de R$ 5.641.124,00 (cinco milhdes, seiscentos e quarenta e um mil, cento
e vinte e quatro reais).
Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrao por conta dos
recursos financeiros e da dotagéo orgcamentaria a seguir especificada:
Funcéao: 10 - Saude
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude/FES
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acéao: 2510 - Reorganizagao da Atencgao Primaria a Saude (APS)
\Fonte de Recursos: Estadual

Paranaita 11.671/19.200,00/7.092,00/7.600,00133.892,00
ALTO TAPAJOS 111.154/163.200,00120.488,0052.200,00235.888,00
Acorizal 5.014 | 0,00 [7.092,00/1.900,00 8.992,00

Bardo de Melgago 7.253 |9.600,00 |1.576,00/3.800,00[14.976,00

Chapada dos Guimarées |18.990(33.600,00/3.152,00/1.400,00138.152,00

Cuiaba 650.877|316.800,004.728,00/15.400,001336.928,00

Jangada 7.426 (14.400,00/8.668,00(3.800,00126.868,00

Nossa Senhora do 12.940(19.200,00[10.244,00(1.400,00/30.844,00
Livramento

Nova Brasilandia 3.932 {9.600,00 |1.576,004.300,00[15.476,00

Planalto da Serra 3.166 |4.800,00| 0,00 [2.400,007.200,00

Poconé 31.217|43.200,00/5.516,00/17.600,0066.316,00

Santo Antonio do Leverger |15.246|28.800,00(2.364,009.500,0040.664,00

Varzea Grande 300.07838.400,00, 788,00 | 0,00 [39.188,00

BAIXADA CUIABANA  |1.056.139518.400,00145.704,00/61.500,00625.604,00

Araguaiana 3.795 14.800,00| 0,00 [1.900,00/6.700,00

Barra do Gargas 69.210|91.200,00 0,00 36.100,00[127.300,00

Campinépolis 15.347|14.400,00/7.880,002.800,0025.080,00

General Carneiro 6.037 19.600,00| 788,00 3.800,00/14.188,00

Nova Xavantina 24.345|24.000,00/4.728,0009.500,00[38.228,00

Novo S&o Joaquim 6.919 |14.400,00/5.516,005.700,0025.616,00

Pontal do Araguaia 6.932 |14.400,00; 0,00 5.700,0020.100,00

Ponte Branca 2.008 (4.800,00| 0,,00 [1.900,00 6.700,00

Ribeirdozinho 2.593 |4.800,00| 0,00 0,00 |4.800,00
Torixoréu 4.164 |9.600,00| 0,00 [3.800,00/13.400,00
GARCAS ARAGUAIA  |141.350/192.000,00118.912,0071.200,00(282.112,00)
Araputanga 14.78624.000,00[3.152,00(7.600,00/34.752,00
Caceres 89.681|57.600,00f 0,00 #4.200,00/61.800,00
Curvelandia 4.903 |19.600,00| 0,00 |1.900,00111.500,00
Gldria D'Oeste 2.905 |9.600,00| 0,00 [1.900,0011.500,00
Indiavai 2.213 |4.800,00| 0,00 [2.400,00 7.200,00

Lambari D’Oeste 4.790 |9.600,00| 0,00 [3.800,00/13.400,00

Mirassol D’Oeste 26.785|33.600,0015.516,0019.500,00/48.616,00

Porto Esperidido 10.20424.000,00[ 0,00 }5.700,00129.700,00
Reserva do Cabagal 2.122 14.800,00| 0,00 [1.900,00/6.700,00
Rio Branco 4.535 |9.600,00| 0,00 [3.800,00/13.400,00
Salto do Céu 3.679 {9.600,00| 0,00 3.800,00/13.400,00

Séo José dos IV Marcos |17.849/19.200,00] 788,00 [2.800,00122.788,00

J
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OESTE MATO-GROSSEN- 184.452216.000,00/9.456,00/49.300,001274.756,00 Jaciara 28.569(38.400,000 0,00 [10.500,0048.900,00
SE Juscimeira 11.48019.200,00/3.940,00/3.800,00126.940,00
Colider 31.37038.400,0012.364,0016.200,0056.964,00 Paranatinga 26.423|24.000,00/3.940,00/5.600,00/33.540,00
Itauba 5.020 /4.800,00| 0,00 [2.400,00 7.200,00 Pedra Preta 18.066(19.200,00/ 788,00 2.800,0022.788,00
Marcelandia 11.396|19.200,00, 0,00 [3.800,00123.000,00 Poxoréo 23.283[28.800,004.728,0012.800,00/36.328,00
Nova Canaa do Norte 11.707|19.200,00/11.820,0012.800,00/33.820,00 Primavera do Leste 85.146(76.800,000 0,00 [34.000,001110.800,00
Nova Guarita 4.590 |9.600,00/ 0,00 [1.900,00/11.500,00 Rondonépolis 244.911259200,00/5.516,00[39.400,00/304.116,00
Nova Santa Helena | 4.239 |9.600,00/ 0,00 | 0,00 |9.600,00 Santo Antonio do Leste | 4.099 |4.800,00/ 0,00 | 0,00 |4.800,00
NORTE MATO-GROSSEN-|68.322(100.800,0014.184,00227.100,00[142.084,00 S30 José do Povo 2.875 |9.600,00 |4.728,00/1.900,0016.228,00
SE_ S&o Pedroda Cipa | 4.191 |9.600,00| 0,00 |3.800,00/13.400,00
Alto Paraguai 8.009 [14.400,00/3.152,00/1.400,00/18.952,00 Tosouro 3,025 4.800.00] 0.00 |1.900.006.700,00
Diamantino 21.94143.200,005.516,001152000003.916.00 | | "sy) MATO-GROSSENSE 569.886691.200,0032.308,00172.600,00896.108,00
Nobres 15.492/24.000,007.880,00/10.000,0041.880,00 Alto Boa Vista 5.715 [24.000,003.152,00/5.700,0032.852,00
Nortelandia 5.956 |14.400,002.364,0013.800,00[20.564,00 Cociara 2509 |8.000.00| 0,00 1.900,00/9.900.00
Nova Maringa 5.846 114.400,00) 788,00 3.800,00118.988,00 Novo Santo Anténio | 2.015 | 8.000,00| 788,00 [1.900,0010.688,00
_ Rosdrio Oeste 15.453/24.000,003.940,0019.500,00137.440,00 Séo Félix do Araguaia | 13.621(32.000,00112.608,007.600,00/52.208,00
Séo José do Rio Claro | 14.911128.800,005.516,009.500,0043.816,00 Serra Nova Dourada | 1.800 |8.000,00 |3.152,00/1.900,00/13.052,00
CENT_gg cl;lSOSRI’ETNESII\éIATO- 87.608163.200,0029.156,00153.200,001245.556,00 NOREAgi 5‘2” A |25.660/80.000,0019.700,0019.000,00118.700,00
Juara 34.906/43.200,00/1.576,00/5.600,00/50.376,00 Clatdia 5593 [19.200,0012.364,007 600,00125.164.00
Novo Horizonte do Norte | 3.349 |9.600,00 1.576,003.800,0014.976,00 Fois Natal 10.521 12.400,0013.940.006.200,00124.540.00
Porto dos Gaiichos | 5,593 [14.400,00 0,00 [5.700,0020.100,00 ipiranga do Norts 7815 9.600,00 [2.364.0013.800,00115.764 00
Tabapora 9.818 |19.200,00/5.516,00/6.200,00:30.916,00 ltanhanga 7.539 14.400,00, 0,00 3.800,00118.200,00
VALEDOARINOS __ |53.666/86.400,00/8.668,0021.300,00/116.368,00 Lucas do Rio Verde  |83.798/120.000,00 0,00 [33.300,00/153.300,00
Aripuand 24.62632.000,0011.576,00/1.400,00,34.976,00 Nova Mutum 55.839/52.800,00 788,00 120.900,0074.488,00
Brasnorte 17.004140.000,005.516,005.700,0051.216,00 Nova Ubiraté 11.530(19.200,00/6.304,00/5.700,00131.204,00
Castanheira 7.506 [24.000,00/4.728,00/1.400,00[30.128,00 Santa Carmon 5374 [9.60000] 0.00 15.800,0013.400.00
Colniza _ 25.766148.000,00114.184,00 0,00 [62.184,00 Santa Rita do Trivelato | 3.276 |4.800,00| 0,00 [1.900,00]6.700,00
Cotriguagi 11.011]40.000,00[11.032,0017.600,00/58.632,00 Sinop 196.312129.600.00 0,00 23.800,00/153 400,00
Juina 45.869196.000,002.364,008.400,00/106.764,00 Sorriso 110.635/124.800,0013.940,00[49.400,001178.140,00
Juruena 10.213[24.000,00] 788,00 [5.700,0030.488,00 Tapuran 14.370119.200,0004 726,007 600,003 528,00
NOROESLIIEE MQEO-GROS- 141.995304.000,00140.188,00130.200,001374.388,00 Unizo do Sul 3.838 |9.600,00| 788,00 13.800,00114. 188,00
Guaranta do Norte |31.024/43.200,00118.912,0017.100,0079.212,00 Vera 12.800 9.600,00 2.364,002.800,00/14.764,00
Matupé 20.091[25.800.0014.728,009.500,0043.026.00 TELES PIRES 533.240556.800,00/27.580,001174.400,00758.780,00
Novo Mundo 6.520 [19.200,0010.244,005.700,00135.144,00 Arenapolis 10.576[19.200,00| 788,00 |5.700,00225.688,00
Peixoto de Azevedo  |32.714/38.400,00113.396,004.200,00555.996,00 Barra do Bugres 29.403/33.600,002.364,00/5.600,0041.564,00
Torra Nova do Norte 10,616 119.200,003.940,007.600,0030.740.00 Campo Novo do Parecis |45.89943.200,00/ 788,00 |9.800,00/53.788,00
VALE DO PEIXOTO  [100.965/148.800,0051.220,0044.100,00244.120,00 Denise 7.014 |9.600,00|1.576,00}5.700,00116.876,00
Campos de Julio 8.822 [14.400,00 0,00 5.700,0020.100,00 Nova Marilandia 3.529 | 4.800,00 [2.364,00[1.900,00] 9.064,00
Comodoro 18.23828.800,00/13.396,004.200,0046.396,00 Nova Olimpia 16.352/24.000,004.728,005.700,00134.428,00
Conquista D'Oeste | 3.760 | 9.600,00 3.940,00/1.900,00115.440,00 Porto Estrela 3.224 |19.600,00| 0,00 |3.800,00113.400,00
Figueiropolis D'Oeste | 3.187 |4.800,00| 0,00 | 00,00 |4.800,00 Santo Afonso 2.519 14.800,00| 788,00 | 0,00 |5.588,00
Jaura 8367 114.400,00110.244 001.400,0026.044,00 Sapezal 28.944(28.800,00, 0,00 [5.600,0034.400,00
Nova Lacerda 6.670 [14.400,004.728,004.800,00123.928,00 Tangara da Serra[106.434105.600,00111.820,00/19.600,00137.020,00
Pontes e Lacerda |52.018 48.000,0015.760,001.200,0074.960,00 D e SR 107 [253.894263.200,0025.216,0063.400,00371.816,00
Rondolandia 3.505 |9.600,00/5.516,00/1.900,00/17.016,00 MATO GROSSO [3.658.6494.100.800,005569.724,00970.600,00/5.641.124,00
Vale de Sdo Domingos 2.904 |9.600,00|1.576,00/3.800,00[14.976,00
Vila Bela S. Trindade | 16.774 24.000,00117.336,005.700,0047.036,00
SUDOESTE MATO-GROS- 124.245177.600,0072.496,0040.600,00290.696,00
SENSE Municipios com populacédo > que 100.000 hab. e cobertura do PSF > que
Canabrava do Norte | 4.485 16.000,0010.244,003.800,0080.044,00 | .o "' ” = " = © "
Confresa 35.075[72.000,00(59.100,0018.400,00/139.500,00
Porto Alegre do Norte | 12.127/40.000,0015.760,002.800,00/58.560,00| | | Municipios com populag&o > que 30.000 hab. e cobertura do PSF > que
Santa Cruz do Xingu 2.661 |8.000,00|5.516,00[1.900,00/15.416,00/ | | 50% dobra-se o incentivo.
Santa Terezinha 7.596 24.000,00(7.880,00(3.800,00/35.680,00 Municipios com populagéo entre 10.000 e 30.000 hab. cobertura do PSF >
Séo José do Xingu 5.964 [16.000,00/6.304,00[1.400,0023.704,00| | | 60% dobra-se o incentivo.
VilaRica 19.88856.000,00/13.396,009.500,0078.896,00 | | pynicipios com populagdo < que 10.000 hab. e cobertura > que 70%
ARAGUAIAXINGU  |87.796232.000,00/118.200,0031.600,00/381.800,00 o
- dobra-se o incentivo.
Alto Araguaia 17.19328.800,00/1.576,00[11.400,0041.776,00
Alto Garcas 13.05214.400,00. 0,00 |5.700,0020.100,00|| | POP- IBGE 2022
Alto Taquari 10.904/14.400,00 0,00 [3.800,00[18.200,00|| |ASCR=R$ 788,00
Araguainha 1.010 |4.800,00| 0,00 [1.900,006.700,00|| | SB =Modalidade I - R$ 1.400,00/ESB/més
Campo Verde 44.585/67.200,0014.728,0021.400,0093.328,00| | | Modalidade Il - R$ 1.900,00/ESB/més
Dom Aquino 7.872 119.200,00, 0,00 16.200,0025.400,00/| | Acréscimo de R$ 500,00 por cada ESB para municipios com cobertura de
Guiratinga 10.966(24.000,00/1.576,0016.200,0031.776,00 | | 700, o1 maior
Itiquira 12.236(24.000,00] 788,00 [9.500,00:34.288,00

Protocolo 161351 0/
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PORTARIA N° 041/2018/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuigbes legais
que Ihe confere o art.71, da Constituigdo Estadual, e,

CONSIDERANDO as disposigdes do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa,
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO as disposi¢des do art. 20, da Lei Complementar Federal
n° 141, de 12 de janeiro de 2012, que dispde sobre as transferéncias
dos Estados para os Municipios destinados a financiar agdes e servigos
publicos de saude, a qual sera realizada diretamente ao Fundo Municipal de
Saude, de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude;
CONSIDERANDO as disposigoes da Portaria 1.169/GM/MS, de 15 de junho
de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengao Cardiovascular de Alta
Complexidade, por meio da organizagéo e implantagado de Redes Estaduais
e/ou Regionais de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular;
CONSIDERANDO as disposi¢cdes da Portaria SAS/MS n. ° 210, de 15
de junho de 2004, que estabelece regulamentos para credenciamento de
Unidade de Assisténcia em Alta complexidade Cardiovascular e os Centros
de Referencia em Alta Complexidade Cardiovascular;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual N° 456, de 24 de marco de 2016,
que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do
Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras
providéncias.

RESOLVE:

Art. 1°. Instituir critérios de financiamento estadual para custeio mensal
de cirurgias cardiacas por Toracotomia e procedimentos de Angioplastia
Coronariana com Stent Farmacolégico, no ambito do Sistema Unico de
Saude do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° A Secretaria de Estado de Saude repassara recurso financeiro
do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba-
MT e ao Fundo Municipal de Saude de Rondondpolis-MT nos valores
correspondentes.

§1° Sera repassado mensalmente o recurso para o custeio de Cirurgias
Cardiacas com Toracotomia a ser realizado pelos Servigcos de Saude
habilitados em cirurgias cardiovasculares de alta complexidade, sendo
fixado o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), por cirurgia de toracotomia,
repassados pos-produgao;

§2° Sera repassado, mensalmente, o recurso para o custeio de
procedimentos de Angioplastia Coronariana com Stent Farmacoldgico,
a ser realizado pelos Servicos de Saude habilitados em procedimentos
cardiovasculares de alta complexidade, no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil
reais), por Stent Coronario Farmacoldgico, repassado pds-produgao.

Art. 3° Sao critérios para que o municipio seja contemplado nesta
modalidade de financiamento:

I Possuirem seuterritorio estabelecimentos hospitalares habilitados
como Unidade de Assisténcia em Alta complexidade Cardiovascular ou
Centro de Referencia em Alta Complexidade Cardiovascular;

. Contratualizar e executar 100% (cem por cento) das metas
fisicas previstas na habilitacdo de cada estabelecimento, conforme Portaria
Ministerial;

. Regular e autorizar 100% (cem por cento) via Sistema de
Regulagéo - SISREG, os procedimentos de cirurgia cardiovascular de alta
complexidade;

V. Garantir que as unidades atendam as normas estabelecidas
nas Portarias Ministeriais para habilitagdo das Unidades e Centros de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, devendo possuir
condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humana
adequados a prestagdo de assisténcia especializada a portadores de
doengas do sistema cardiovascular;

V. Garantir que as unidades tenham continuidade de atendimento
aos pacientes dentro da Unidade até a sua alta hospitalar: apoio diagndstico,
avaliacdo de especialidades quando necessarios, leitos de retaguarda e
transporte inter-hospitalar adequado;

VI. Garantir a disponibilizagdo de informagdes e amplo acesso as
documentagdes referentes aos atendimentos quando solicitadas pelos
entes federativos.

Paragrafo tnico. O Municipio devera estabelecer a relagao contratual com
o prestador sob sua Gestéo e estabelecera critérios de avaliagédo, controle
e monitoramento.

Art. 4° O Municipio instruira, mensalmente, o processo correspondente
ao repasse financeiro, contendo os relatérios gerenciais de producéo e
relagdo nominal dos pacientes atendidos com cépia do relatério do SISREG
(espelho).

Art. 5° O Escritério Regional de Satude procedera com a analise documental
e parecer, e posterior envio ao nivel central da Secretaria de Estado de

Saude para prosseguir com os tramites para pagamento.

Art. 6° Atransferéncia de recursos sera suspensa nos casos em que houver
irregularidades na prestacao de servicos e o ndo cumprimento do acordado
no Termo de Compromisso celebrado entre Estado e Municipio.

Art. 7° Compete a Secretaria de Estado de Saude e ao Municipio formalizar
o Termo de Compromisso com pactuacao de metas dos procedimentos
previstos para custeio, nos termos do anexo Unico desta portaria, formas
de controle e avaliacéo, supervisao médica e auditoria do desempenho das
atividades, bem como a correta aplicagao dos recursos.

Art.8° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, com
efeitos financeiros a partir da competéncia Janeiro/2018, revogando-se
as disposigbes em contrario, em especial, as Portarias n°® 094 e 095/2017/
GBSES, de 26 de junho de 2017.

Registrada. Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba/MT, 05 de margo de 2018.

(Original assinado)
LUIZ SOARES
Secretario de Estado de Saude

ANEXO UNICO
TERMO DE COMPROMISSOS E METAS N° 000/2018

Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO, doravante denominada SES/MT, neste ato representado
pelo seu Secretario de Estado, XXXXXXXXXXXxXxxX, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade RG N° xxxxxxxxx SSP e do CPF N°
XXXXXXXXXXXXX € @ PREFEITURA MUNICIPAL DE.......cociiiiiiieiiiieeeiieee
..... , doravante denominada PREFEITURA,

neste ato representada pelo Prefeito............cccooiiiiiiiiiies , (brasileiro),
(casado), portador da
Cédulade ldentidade RGNC...........ccccoeiieeiiis edo CPFNC.....cccoiiiiiie ,
residente e domiciliado
{21 VPP CEP , com

fundamento no Decreto n° 456, de 24 de marco de 2016 CELEBRAM o
presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS, via do qual as partes
obrigam-se, mutuamente, em carater geral, a conjugarem esforcos,
através do FINANCIAMENTO ESTADUAL PARA PROCEDIMENTOS
CARDIOVASCULARES DE ALTA COMPLEXIDADE para o custeio de
cirurgias Cardiacas com Toracotomia, procedimento de Angioplastia
Coronaria com Stent Farmacolégico, conforme com a Portaria n°® XX e
dentro dos principios do SISTEMA DE TRANSFERENCIA FUNDO A
FUNDO, para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude por meio da
descentralizacédo e regionalizagdo no municipio de XXXXX, de forma que
possibilite 0 acesso universal e igualitario as agbes e servicos de saude em
Mato Grosso.

Em carater especifico, a Secretaria Estadual de Saude - MT
compromete-se a:

|. Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos
prazos das legislagdes vigentes, ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de
acordo com os valores consignados na correspondente AUTORIZACAO
DE CREDITO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS,
devidamente publicada;

Il. Repassar mensalmente o valor de até R$ xxxxxxxxx para o custeio de
Cirurgias Cardiacas com Toracotomia dos Servicos de Saude habilitada em
cirurgias cardiovasculares de alta complexidade no Estado de Mato Grosso.
Sendo o valor por cirurgia de toracotomia R$ 5.000,00 (Cinco mil reais);

Ill. Repassar mensalmente o valor de até R$ xxxxxxxxx para o custeio de
procedimentos de Angioplastia Coronariana com Stent farmacolégico dos
Servicos de Saude habilitados em cardiovascular de Alta Complexidade no
Estado de Mato Grosso, sendo o valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por
Stent Coronario farmacoldgico;

IV. Prestar apoio institucional ao municipio para organizacao,
acompanhamento e qualificacdo da rede de atengédo a saude por linha de
cuidado;

V. Acompanhar a execugéo do contrato e prestagéo de contas via através
dos Escritorios Regionais de Saude, mediante da analise de todos os
relatorios gerenciais de producao;

VI. Monitorar e avaliar a utilizagcdo do Incentivo Financeiro Estadual para
Agbes e Servigos especializados Cardiovascular de Alta Complexidade,
acompanhando os compromissos DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE no que tange & execugao do presente Termo.

A PREFEITURA ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMPROMETE-SE:

I.  Contratualizar os estabelecimentos habilitados em Cirurgias
Cardiovasculares de Alta Complexidade financiados com os recursos da
Portaria GBSES n° XX/2017, conforme preconiza a legislagao, em destaque
a Portaria 3410/2013/MS; Y,
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Il. Garantir a aplicacédo de 100% (cem por cento) dos recursos financeiros
oriundos do Fundo Estadual de Saude em conformidade com a Portaria
GBSES n° XX/2017, que dispde sobre o incentivo financeiro complementar
para o custeio de cirurgias cardiacas com toracotomia e Procedimentos
de Angioplastia Coronariana com Stent farmacolodgico a ser repassado ao
Fundo Municipal de Saude,

Ill. Alimentar e manter atualizado mensalmente os sistemas oficiais do SUS
(SIA, SIH, CNES, E- SUS, SISCAN, SISPPI e demais sistemas);

IV. Disponibilizar 100% (cem por cento) os servigos, por meio do Sistema
de Regulacao - SISREG.

V. Realizar 100% (cem por cento) o Controle e Avaliacdo nos servigos
de saude de média e alta complexidade proprio e complementares, nas
Unidades com Servicos Cardiovasculares de Alta Complexidade habilitados;
VI. Garantir que os Estabelecimentos atendam os critérios estabelecidos
nas portarias ministeriais para habilitagdo das Unidades e Centros de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular; devendo possuir
condicdes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacdo de assisténcia especializada a portadores de
doengas do sistema cardiovascular;

VII. Utilizar os Protocolos de Assisténcia Cardiovascular estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia e as recomendacdes do relatério de
recomendacgéo da Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS - CONITEC

DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

I. Serdo considerados como indicadores para avaliar a aplicabilidade do
recurso financeiro recebido, as metas quantitativas extraidas mensalmente
dos sistemas de registro de produgédo SIAM/SUS e SIH/SUS, tendo como
parametro os quantitativos minimos estabelecido na Portaria n® 210/MS de
15/06/2004, Portaria SAS/MS n° 123 de 28/02/2005.

Il. Para cirurgias cardiovasculares, sera considerada a meta fisica mensal
de até xxxxxxxx cirurgias realizadas por Toracotomia;

Ill. Para os procedimentos de Cardiologia Intervencionista que necessitem
de Stent Farmacoldgico, sera considerada a meta fisica mensal de até
xxxxxxxx Stent Coronarianos Farmacologico para procedimentos de
Angioplastia;

DA SUSPENSAO DO RECURSO

O n&o cumprimento dos critérios e indicadores estabelecidos neste Termo
acarretara na suspenséo do financiamento.

A avaliagdo deste instrumento através dos relatérios da Comissdo de
Acompanhamento de Contratos - CAC, fara o encontro de contas trimestrais
que analisara as metas fisicas e financeiras referente a pactuagéo do
contrato, servira de subsidio para a manutengdo ou ndo do incentivo
financeiro dos servigos de cirurgias cardiovasculares de alta complexidade
no Estado de Mato Grosso.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas
o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca
das testemunhas abaixo, para a produgéo dos seus efeitos.

Cuiaba, xx de xxxxx de 20xx
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
PREFEITO MUNICIPAL DE..........cccececerenees

PORTARIA N° 022/2018/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes legais, previstas no inciso no Art. 71, da Constituicdo Estadual,
€,

CONSIDERANDO as
Administrativo n°® 267022/2017;

motivagbes constantes no Processo

RESOLVE:

Art. 1° Revogar a Portaria n® 039/2017/GBSES, publicada no Diario
Oficial do Estado de Mato Grosso em 14 de margo de 2017, que instituiu o
Grupo de Trabalho e estabeleceu fluxos e critérios para a qualificagéo de
entidades sem fins lucrativos, como organizagdes sociais na area de saude
- (OSS) no ambito do Poder Executivo do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
retroagindo seus efeitos a partir de 06 de julho de 2017.

Cuiaba-MT, 06 de fevereiro de 2018.

Registrada, publicada, CUMPRA-SE.

0O T )
LUIZ ANTONI&\AIE}:%RIO S0ARES

Secretario de Estado de Saiide

ADMINISTRAGAO INDIRETA

UNEMAT
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N°
001 2017- UNEMAT
PARTES: FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- UNEMAT E FUNDAGAO DE APOIO AO ENSINO SUPERIOR PUBLICO
ESTADUAL-FAESPE.
DO OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por objetivo prorrogar a
vigéncia do Termo de Colaboragao original, pelo periodo de 1 (um) ano,
contados a partir de 10/05/2018 a 09/05/2019.
DA ASSINATURA: 07/03/2018
DA VIGENCIA: 10/05/2018 a 09/05/2019
ASSINAM: Prof. Dra. Ana Maria Di Renzo - Reitora da UNEMAT e o Sr.
Valter Gustavo Danzer - Diretor da FAESPE.
Diretora Administrativa de Contratos e Convénios: Laiza Benta Almeida
Lledo.

JUCEMAT
JUNTA COMERCIAL

EXTRATO 1° TERMO ADITIVO CONVENIO N° 012/2017

PARTICIPES: Junta Comercial do Estado de Mato Grosso - JUCEMAT e
Camara de Dirigentes Lojistas de Vila Rica.

OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragdo do FISCAL
SUBSTITUTO do presente Convénio.

Paragrafo Unico: Substitui-se o servidor Willamy Teixeira de Carvalho,
lotado sob a matricula n® 143249, pela Servidora Adrielly H. da Silva Costa,
lotada sob a matricula 225364.

DATA DE ASSINATURA: 07 de Fevereiro de 2018.

ASSINAM: Gercimira Ramos M. Rezende - Junta Comercial do Estado de
Mato Grosso - JUCEMAT e do outro lado Sadi Antonio Ramiro - Camara
de Dirigentes Lojistas de Vila Rica.

EXTRATO CONVENIO N° 003/2018

PARTICIPES: Junta Comercial do Estado de Mato Grosso - JUCEMAT e
Camara de Dirigentes Lojistas de Juara.

OBJETO: O presente Convénio possui por objeto a descentralizagéo de
servigos de registro publico de empresas mercantis e atividades afins.
VALOR: O convénio se estabelece gratuitamente, sendo devido pela
convenente apenas o montante acrescido aos valores cobrados pelos
pedidos de servigos que sa@o protocolados em sua sede.

VIGENCIA: O presente Convénio possui vigéncia de 12 (doze) meses,
a contar da data de sua publicagdo, podendo ser prorrogado através de
aditivos, respeitando-se o limite maximo de cinco anos.

FISCAIS: Maristela Xavier de Moura, Matricula 113241, designada para
atuar na qualidade de FISCAL e René Borges de Souza, Matricula 225818
na qualidade de FISCAL SUBSTITUTO.

DATA DE ASSINATURA: 07 de Fevereiro de 2018.

ASSINAM: Gercimira Ramos M. Rezende - Junta Comercial do Estado de
Mato Grosso - JUCEMAT e do outro lado Evaldo Paulo Soares - Camara
de Dirigentes Lojistas de Juara.

PORTARIA N° 015, DE 07 DE MARGCO DE 2018.

Institui a Comissao para realizagdo de Inventario
Fisico Financeiro, avaliagao inicial e regularizagao
das informagdes dos bens patrimoniais imoéveis
da Junta Comercial do Estado de Mato Grosso.

A PRESIDENTE da Junta Comercial do Estado de Mato Grosso, no uso
das atribuigbes que lhe confere o Art. 71, I, Il E IV da Constituicao Estadual,
RESOLVE:

Art. 1° Designar os servidores abaixo relacionados para comporem
a Comissé@o de Inventario Anual - Exercicio de 2018, que realizara o
levantamento fisico e financeiro do Bens imodveis da Junta Comercial do
Estado de Mato Grosso - JUCEMAT.

Claudiomar Furriel Dias - Presidente

J
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PORTARIA N2 0514/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, previstas no Arl. 71, da Constituicio Estadual, e,

CONSIDERAMDO as disposigies da Lei n® 8.080 de 19 de selembro de 1990 que dispde sobre as condigbes para a promocdo, prolecio e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da oulras providéncias;

CONSIDERAMDO o Decreto Federal n® 7.508 de 28 de junho de 2011 gue regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de selembro de 1930, para dispor
sobre a organizagao do Sistemna Unico de Sadde - SUS, o plansjamento da salde, a assisténcia 4 salde e a articulacio interfederativa, & da
outras providéncias;

CONSIDERAMDO a Portaria n® 1.097/GM de 22 de maio de 2006, gue define o processo da Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia
4 Salde, seja um processo instituide no Ambito do Sistema Unico de Satde:

CONSIDERAMDO & Portaria GM/MS n? 1.606 de 11 de selembro de 2001, gue prevé a complementagio par meio de recursos proprios;

CONSIDERAMDO a Portaria GM/MS n® 2.567 de 25 de novemnbro de 2016 gue dispde sobre a participacio complementar da iniciativa privada
na execucio de agdes e servigos de salde;

CONSIDERAMDO as disposigies do Decrelo Estadual n® 456, de 24 de marco de 2016, que dispbe sobre o Sislema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Sadde e da outras providéncias:

CONSIDERAMDO a Resoluggo CIB/MT n° 215 de 08 de oulubro de 2021 que dispde sobre o Remanejamento/Repactuagio de Recursos
Financeiros destinados a Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Estado de Mato Grosso, conforme Remansjamento/Protocolo n®
251858682110 de 29/09/2021, 45 11h17m45s, gerando pelo SISMAC, com Pactuagio da Regional de Saidde da Baixada Cuiabana do Estado
de Malo Grosso, referente a 112 parcela de 2021;

CONSIDERAMDO a Porlaria n® 934/2021/GBSES/MT que define crilérios e valores no dmbito do Estado de Malo Grosso, para o cusleio
complementar dos procedimentos de sedacio para a realizagdo de exames ambulatoriais de Ressonancia Magnética & Tomografia
Computadorizada realizados pelos estabelecimentos contratualizados sob gestdo do municipio de Culaba;

CONSIDERAMDO o Processo SIGADOC n® SES-PRO-2024/46888 de 28 de junho de 2024, no qual o municipio de Cuiaba solicita o pagamenic
do custeio complementar estadual dos procedimentos de sedacio utilizados na realizacio de exames ambulatoriais de Ressondncia Magnética
e Tomografia Compuladorizada realizados pelos estabelecimentos sob gestio do municipio de Cuiaba, da competéncia ABRIL/2024, nos
termos da Porlaria n® 934/2021/GBSES/MT;

CONSIDERAMDO gue o Municipio de Cuiaba atendeu aos critérios definidos pelo art. 42 da Portaria n® 934/2021/GBSES:
RESOLVE:

Art. 1% Ordenar o pagamento no valor de RE 1.650,00 (um mil seicentos e cinguenta reais) ao municipio de Cuiaba, referente ao custeio
complementar estadual dos procedimentos de sedacdo uwtilizados na realizacio de exames ambulatoriais de Ressondncia Magneética e
Tomografia Computadorizada, realizados na competéncia ABRIL/2024, através de transferéncia financeira do Fundo Estadual de Salde para o
Fundo Municipal de Salde de Cuiaba;

Artl. 2* As despesas decorrentes deste incentivo correrde por conla dos recursos financeiros e da dolagdo orgamentana a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Acdo: 2728 - Geslao de Servicos de Salde, Ambulatorial e Hospitalar

Fonte de Recursos: 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 25 de julho de 2024.

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: 1f4ef861



(Original Assinado)

AMEXO UMICO
MUNICIPIO UNIDADE/ESTABELECIMENTO PROCEDIMENTOS COMPETENCIA TOTAL
; Sedacdo para  realizagio de R%
CUlABA Hospital Geral Abriliz024
=P & Ressonédncia Magnética (RMM) ' 1.350.00

Sedacio para realizagio de Tomografia

R$ 300,00
Computadorizada (TC) ¥

TOTAL R% 1.650,00

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Poliico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Codigo de autenlicacio: 114ef8s1 J

Consulte a aulenticidade do codigo acima em hilps:Yiomat.mt.gov.br/legislacac/diario_oficial/consultar
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I O MA_T Superintendéncia da Imprensa Oficial
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do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0582/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, previstas no Arl. 71, da Constituicio Estadual, e,

CONSIDERAMDO as disposigies da Lei n® 8.080 de 19 de selembro de 1990 que dispde sobre as condigbes para a promocdo, prolecio e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da oulras providéncias;

CONSIDERAMDO o Decreto Federal n® 7.508 de 28 de junho de 2011 gue regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de selembro de 1930, para dispor
sobre a organizagao do Sistemna Unico de Sadde - SUS, o plansjamento da salde, a assisténcia 4 salde e a articulacio interfederativa, & da
outras providéncias;

CONSIDERAMDO a Portaria n® 1.097/GM de 22 de maio de 2006, gue define o processo da Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia
4 Salde, seja um processo instituide no Ambito do Sistema Unico de Satde:

CONSIDERAMDO & Portaria GM/MS n? 1.606 de 11 de selembro de 2001, gue prevé a complementagio par meio de recursos proprios;

CONSIDERAMDO a Portaria GM/MS n® 2.567 de 25 de novemnbro de 2016 gue dispde sobre a participacio complementar da iniciativa privada
na execucio de agdes e servigos de salde;

CONSIDERAMDO as disposigies do Decrelo Estadual n® 456, de 24 de marco de 2016, que dispbe sobre o Sislema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Sadde e da outras providéncias:

CONSIDERAMDO a Resoluggo CIB/MT n° 215 de 08 de oulubro de 2021 que dispde sobre o Remanejamento/Repactuagio de Recursos
Financeiros destinados a Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Estado de Mato Grosso, conforme Remansjamento/Protocolo n®
251858682110 de 29/09/2021, 45 11h17m45s, gerando pelo SISMAC, com Pactuagio da Regional de Saidde da Baixada Cuiabana do Estado
de Malo Grosso, referente a 112 parcela de 2021;

CONSIDERAMDO a Porlaria n® 934/2021/GBSES/MT que define crilérios e valores no dmbito do Estado de Malo Grosso, para o cusleio
complementar dos procedimentos de sedacio para a realizagdo de exames ambulatoriais de Ressonancia Magnética & Tomografia
Computadorizada realizados pelos estabelecimentos contratualizados sob gestdo do municipio de Culaba;

CONSIDERANDO o Processo SIGADOC n® SES-PRO-2024/61320 de 15 de agosto de 2024, no qual o municipio de Cuiaba solicita o
pagamento do custeio complementar estadual dos procedimentos de sedagio utilizados na realizacao de exames ambulatoriais de Ressondncia
Magnética e Tomografia Computadorizada realizados pelos estabelecimentos sob gesto do municipio de Cuiabd, da compeléncia
JUMHO/2024, nos termos da Porlaria n® 934/2021/GBSES/MT;

CONSIDERAMDO gue o Municipio de Cuiaba atendeu aos critérios definidos pelo art. 42 da Portaria n® 934/2021/GBSES:
RESOLVE:

Art. 1% Ordenar o pagamento no valor de RS 900,00 (novecentos reais) ao municipio de Cuiaba, referente ao custeio complementar estadual dos
procedimentos de sedagao utilizados na realizacdo de exames ambulatoriais de Ressonancia Magneética e Tomografia Computadorizada,
realizados na competéncia JUNHO/2024, alraves de transferéncia financeira do Fundo Estadual de Sadde para o Fundo Municipal de Saidde de
Cuiaba;

Artl. 2* As despesas decorrentes deste incentivo correrde por conla dos recursos financeiros e da dolagdo orgamentana a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Acdo: 2728 - Geslao de Servicos de Salde, Ambulatorial e Hospitalar

Fonte de Recursos: 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 26 de agsolo de 2024.

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: f8d36eda



(Original Assinado)

AMEXO UMICO
MUNICIPIO UNIDADE/ESTABELECIMENTO PROCEDIMENTOS COMPETENCIA TOTAL
; Sedacin  para realizacdo de ) R%
CUlABA Hospital Geral Junho/2024
= = Ressondncia Magnética (RMN) " 750,00

Sedacdo para realizagdo de Tomografia

R% 150,00
Computadorizada (TC) ¥

TOTAL R% 900.00

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Poliico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Codigo de aulenticagio: 1Bd36eda J

Consulte a aulenticidade do codigo acima em hilps:Yiomat.mt.gov.br/legislacac/diario_oficial/consultar
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De: Diego Salatiel da Cruz - Para: Adaubiane Kemily de Moraes ANEXO |
Matricula: 307914 Campos - Matricula: 315616 )
VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO
Art. 2° As competéncias e atribuicdes dos fiscais e gestores de contratos
sdo disciplinadas pela Portaria n°® 375/2021/GBSES, de 23 de junho de MUNICIPIO DESCRIGCAO VALOR VALOR
2021, publicada no Diario Oficial n°. 28.028 de 25/06/2021. TOTAL(*) TOTALA
Art. 3° Esta portaria vigorara no periodo da vigéncia contratual, revogando-se PAGAR
as disposi¢des em contrario. Cuiab-MT. 16 de maio de 2024, Agua Boa Produgao R$ 375.075.22 RS
INDICASUS 375.075,22
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO comp. Ab~r|I/2024
Secretdrio de Estado de Saude + Produgéo SIHD
(Original Assinado) comp. Novembro e
Protocolo 1586978 Dezembro/2023.
Barra do Gargas | Produgdo R$ 267.435,29 R$
PORTARIA N° 0310/2024/GBSES INDICASUS comp. 267.435,29
Abril/2024
O SECRETARIO fDE ESTADO DE SCAUDE, no uso de suas atribuicbes Campo Verde Produgao R$ 500.000,00 R$
legais que lhe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual, e;
CONSIDERANDO as disposigdes do Decreto n° 456, de 24 de margo g\lbt::sgsztﬁcomp' 500.000,00
de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos - L.
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Satde Produc&o Relatério
e da outras providéncias; de Superviso
CONSIDERANDO a Resolugéo CIB/MT n.° 23, de 09 de fevereiro de Fevereiro/2024.
2023, que dispds sobre a aprovagao da instituicdo obrigatéria, as unidades Cuiaba Produgao R$ 7.282.303,75 R$
hospitalares publicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informagéo INDICASUS 7.282.303,75
IndicaSUS para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes; comp. Abril/2024
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 130 de 24 de fevereiro de 2023, + Producéo SIHD
que institui o sistema de informacdo INDICASUS para uso obrigatério a .
todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado de Mato comp. Janeiro/2024.
Grosso, para notificagbes hospitalares e controle de leitos/internacdes; Guaranta do Produgéo R$ 598.000,00 R$
CONSIDERANDO a Portaria GBSES n° 208 de 20 de margo de 2023, que Norte INDICASUS comp. 598.000,00
atualiza os critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoio Abril/2024 +
ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Produgéo Relatério
Pediatrico, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado de Supervisdo
Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou Margo/2024.
em processo de credenciamento/habilitagéo junto ao SUS em Mato Grosso, - -
bem como dispde sobre a utilizagdo obrigatéria do Sistema INDICASUS Juina Produgéo R$ 358.000,00 R$
para notificagbes hospitalares e controle de leitos/internagdes, e revoga a INDICASUS comp. 358.000,00
Portaria n.° 063/2022/GBSES. Abril/2024
RESOLVE: Lucas do Rio Produgao R$ 680.000,00 R$
Art. 1° Ordenar o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio erde INDICASUS comp. 680.000,00
mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UTI (Adulto, Pediatrico, Abrili2024
Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN) credenciada/ -
habilitada ou em processo de credenciamento/habilitagéo junto ao Sistema Nova Mutum Produgéo SIHD -R$ 99.513,13 R$ 0,00
Unico de Saude (SUS), referente a Produgao INDICASUS da competéncia comp. Outubro/2023
ABRIL/2024 e Producao SIHD das competéncias NOVEMBRO e Peixoto de Produgéo -R$ 16.000,00 R$ 0,00
DEZEMBRO/2023, JANEIRO, FEVEREIRO e MARGCO/2024, totalizando Azevedo INDICASUS comp.
o valor de R$ 16.440.607,94 (dezesseis milhdes, quatrocentos e Abril/2024. O
quarenta mil, seiscentos e sete reais e noventa e quatro centavos),
aos municipios de Agua Boa, Barra do Gargas, Campo Verde, Cuiaba, gzségn:g gg(;/glgr
Guaranta do Norte, Juina, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Peixoto o i ! .
de Azevedo, Primavera do Leste, Rondonépolis, Tangara da Serra e indicado na Portaria
Varzea Grande, conforme Anexo I. n° 0262/2024/GBSES
§1°. O Anexo Il contém o demonstrativo da composicdo de valores da sera procedido
Produgéo do INDICASUS e da Produgao do SIHD. nas proximas
§2°. O pagamento da Producdo INDICASUS é efetuado com base no competéncias que
Relatério de Utilizagao de Leitos, extraido do Sistema IndicaSUS - sistema houver saldo de
de notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagdes, conforme produc&o.
registros inseridos pela Unidade Hospitalar no periodo apurado, para as - =
diarias que contenham o registro do numero do SISREG e nimero da AlH. Primavera do Produgdo RS 1.430.828,31 RS
§3° O pagamento da Produgdo do SIHD é efetuado apds o envio da Leste INDICASUS comp. 1.430.828,31
documentagéo pelo municipio ao ERS de abrangéncia, com a analise e Abril/i2024
emissao de Relatério de Supervisdo e Monitoramento pela equipe de Rondonopolis Produgéo R$ 2.094.873,68 R$
supervisdo médica da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e INDICASUS comp. 2.094.873,68
Avaliagéo dos Servigos de Saude, para apuragdo de inconsisténcias e Abril/2024
possiveis ajustes financeiros (descontos ou complementacédo de valores), " =
bonform ATt 19 §1° da Portar(ia n° 208/2023/GBSES. ||| Tangara da Serral Produgao R$ 2.278.162,58 RS
Art. 2° As despesas correrdo por conta dos recursos financeiros e da INDICASUS comp. 2.278.162,58
dotag&o orgamentaria a seguir especificada: Abril/2024 +
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Satde Produgé&o Relatério
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude de Supervisdo comp.
PAOE: 2728 - Gestao dos Servigos de Saude, Ambulatorial e Hospitalar Margo/2024.
Fonte de Recursos: 1.500.1002 . =
Natur:eza de Despesas: 3.3.41:41.010 o \Varzea Grande mg‘féiag’us comp R$ 575.929.11 575 gngﬁ
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao. Abril/2024.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE. TOTAL GERAL R$ R$
Cuiaba-MT, 16 de maio de 2024. 16.325.094,81 | 16.440.607,94
(*)valores negativos serdo descontados nas proximas
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO competéncias
Secretario de Estado de Satde
original assinado
_ (orig ) )
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ANEXO I Municipio Periodo Unidade/ Estabele- | Tipo Valor
PRODUCAO INDICASUS Apurado cimento de
A produgéo refere-se aos registros de utilizagdo de leitos de UTI - - -~ Leito
inseridos no Sistema IndicaSUS pelas Unidades Hospitalares, no periodo Juina 01a Hospital Sdo Lucas- | UTI R$
de 01/04/2024 a 30/04/2024, para as diarias que contenham o registro do 30/04/2024 | Sociedade Juinense | Adulto 358.000,00
numero do SISREG e numero da AlH. Ide D'agnosl\sl'cg_e_ tipo Il
z magem e Medicina
_ i COMP.ETENCIAABRI.LI2024 : Intensiva LTDA
Municipio| Periodo Unldac!el Esta- | Tipo de Leito Valor TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 RS
Apurado belecimento 358.000.00
Agua Boa 01a Hospital UTI Adulto R$ 317.371,34 :
30/04/2024 |Regional de tipo Il
Agua Boa Municipio | Periodo |Unidade/ Estabele] Tipo de Leito |  Valor
TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 R$ 317.371,34 PIO | ppurado | cimento P
Guaranta do 01a Hospital Nossa [UTI Adulto tipo Il R$
Municipio| Periodo |Unidade/ Esta-| Tipo de Leito Valor Norte  [30/04/2024Senhora do 600.000,00
Apurado | belecimento Rosario _
Barra do 01a |Hospital e UTI Adulto R$ 267.435,29 TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 R$
Gargas | 30/04/2024 |Pronto Socorro |tipo Il 600.000,00
Municipal
Milton Pessoa Municipio | Periodo | Unidade/ Esta- | Tipo de Leito Valor
Morbeck Apurado| belecimento
TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024|R$ 267.435,29 Lucas do Rio 01a [Fundagao UTI Adulto tipo Il R$
Verde 30/04/2024|_uverdense 412.000,00
de Saude -
Municipio| Periodo |Unidade/ Esta-| Tipo de Leito Valor Hospital Sao ETI {\leonatal 268.000 %g
Apurado belecimento Lucas Ipo R
Campo 01a Hospital UTI Adulto R$ 400.000,00 TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 R$
Verde | 30/04/2024 |Municipal tipo Il 680.000,00
Coragéao de
Jesus o - - - -
- Municipio | Periodo | Unidade/ Esta- | Tipo de Leito Valor
TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024|R$ 400.000,00 Apurado| belecimento
Primaverado| 01a |Hospital e UTI Adulto tipo Il R$
Municipio| Periodo |Unidade/ Esta-| Tipo de Leito Valor Leste  30/04/2024Maternidade 484.000,00
Apurado | belecimento S&o Lucas UTI Pediatrica R$
Cuiaba 01a |Hospital do UTI Adulto R$ 235.254,28 tipo Il 358.000,00
30/04/2024 |Cancer de tipo Il UTI Neonatal R$
Matogrosso  |UT| Pediatrica |R$ 123.175,59 tipo Il 312.000,00
tipo Il UCINCa R$ 56.000,00
Total R$ 358.429,87 Total 1.210.000 l;g
01a Hospital Geral |UTI Adulto R$ 392.830,26 o1 Hosortal d UT1 Adulio oo i — ,R$
iaba a ospital das ulto tipo
30/04/2024 |de Cuiaba tL_JT' n‘eonata' R$ 107.639,93 30/04/2024Clinicas 220.828,31
P9 Total RS
UCINCa R$ 40.769,82 220.828,31
Total R$ 541.240,01 TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 R$
01a Hospital Santa |UTI Adulto R$ 243.022,11 1.430.828,31
30/04/2024 |Helena tipo Il
UTI Neonatal |R$ 599.232,60 Municipio | Periodo | Unidade/ Esta- | Tipo de Leito Valor
tipo Il Apurado| belecimento
UCINCa R$ 24.740,66 Peixoto de 01a Hospital UTI Adulto tipo Il Sem
Azevedo (30/04/2024Regional de produgéo
Total R$ 866.995,37 Peixoto de INDICASUS
01a Hospital e UTI Adulto R$ 564.832,21 Azevedo
30/04/2024 |Pronto Socorro fipo Il TOTAL COMPETENCIAABRIL/2024  R$ 0,00
Municipal UTI Pediatrica |R$ 166.453,50
de Cuiaba - tipo Il
HPSMC Municipio | Periodo | Unidade/ Esta- | Tipo de Leito Valor
Total R$ 731.285,71 Apurado| belecimento
01a Hospital Uni- |UTI Adulto R$ 124.285,28 Rondonépolis 01a HOSpital Santa |UTI Adulto tIpO Il R$
30/04/2024 | versitario Jlio |tipo Il S VA BR5.1755%
Mall UTI Pediatrica R$
Uller  UTI Neonatal  |R$ 230.815,52 Maternidade de o | 828.395.60
tipo 11 P P 949,
Rondonopolis UTIN tal RS
UCINCa R$ 2.439,22 - [ Neonata
tipo Il 547.077,17|
Total R$ 357.540,02
0O1a |Hospital UTIAdulto  |R$ 861.119,44 UCINCa R§ 23.695,28
30/04/2024 Munﬁ’cipal tipo I o TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 R$
oA 2.094.873,68
de Cuiaba UTI Pediatrica |R$ 126.504,66
Dr. Leony tipo Il
Palma-HMC Municipio | Periodo | Unidade/ Esta- | Tipo de Leito Valor
Total R$ 987.624,10 Apurado| belecimento
01a Hospital Sao UTI Adulto R$ 584.806,63 Tangara da 01a |Hospitaldas Sem produgao R$ 0,00
30/04/2024 |Benedito tipo Il Serra 30/04/2024(Clinicas - Vida [NDICASUS
Total R$ 584.806,63 e Saude
e Hospital e Sem produgéo R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 R
’ Santa Angela
o %
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Municipio | Periodo | Unidade/ Estabe- | Tipo de Valor TOTAL R$ R$ R$
Apurado lecimento Leito 821.819,63 | 977.874,86 | 156.055,23
Varzea 01a Hospital e Pronto | UTI R$ Hospital UTI Adulto R$ R$ R$
Grande | 30/04/2024 | Socorro Municipal | Adulto 332.907,00 e Pronto tipo Il 497.141,12 1932.139,60 [434.998,48
de Véarzea Grande | tipo Il Socorro  |UTI Pediatrica R$ R$ R$
UTI R$ 85.446,13 Munl_Clpé}| tipo Il 92.104,27 {170.892,26 | 78.787,99
Pediatrica de Cuiaba -
tipo Il HPSMC
UTI R$ TOTAL R$ R$ R$
Neonatal 157.575,98 589.245,39 1.103.031,86 513.786,47
tipo Il Hospital UTI Adulto |R$ 5.548,45 R$ R$
TOTAL COMPETENCIA ABRIL/2024 R$ Universitario tipo Il 153.137,22|147.588,77
575.929,11 Julio Muller | UTI Neonatal | R$ 0,00 R$ R$
tipo Il 125.394,97 | 125.394,97
TOTAL PRODUGAO INDICASUS R$ 11.152.359,44 UCINCo R$ 0,00 R$ R$
COMPETENCIA ABRIL/2024 28.016,72 | 28.016,72
UCINCa R$ 0,00 |R$4.529,98R$ 4.529,98
' PRODUCAO TOTAL R$ 5.548,45 RS R$
SIHD / RELATORIO DE SUPERVISAQ : 311.078,89 | 305.530,44
Hospital UTI Adulto R$ R$ R$
Munic_ipa[ tipo Il 1.029.792,32/1.318.311,72/288.519,40
COMPETENCIA OUTUBRO/2023 de Cuiaba [UTI Pediatrica]  R$ R$ R$
Municipio|Unidade/ Estabele- Tipo de Leito| Produgédo Produgdo |Diferenga a PDIr. Leﬁm’c tipo Il 59.923,26 |106.530,24 | 46.606,98
cimento Indicasus SIHD Pagar alima-
Qutubro/2025” Qutubro/2023 TOTAL 1,089 715,581,424 841,96 335.196,38
Nova | Hospital UTI Adulto R$ R$ -R$ - - gL 19,00 1. 0em.0% 1 20
Mutum| Regional tipo Il | 1.821.388,03 1.635.049,64 186.338,39 Hospital Sao|  UTI Adulto R$ R$ R$
Hilda UTI Pediatrica R$ R$ R$ Benedito tipo 11 506.018,64 |824.499,67 | 318.481,03
Strenger tipo Il 554.000,00 | 618.000,00 | 64.000,00 TOTAL R$ R$ R$
Ribeiro Sessao de R$ 0,00 R$ R$ 506.018,64 | 824.499,67 | 318.481,03
Hemodidli ’ 22.825,26 | 22.825,26 Total R$ R$ R$
T RS RS 3.704.939,206.559.321,332.854.382,04
2.375.388.032.275.874.90 99.513.13 *Valores pagos pela Portaria n° 0107/2024/GBSES de 23 de fevereiro de
* : c e 51 o T 2024.
Val la Port ©837/2023/GBSES de 21 d bro di =
alores pagos pela Portaria n 3729 e e novembro de COMPETENCIA FEVEREIRO/2024
COMPETENCIA NOVEMBRO/2023 MunicipiolUnidade/ Estabe- Tipo de Leito| Produgdo | Relatoriode Diferencaa
MunicipioUnidade/ Estabe- Tipo de Leito| Produgio |Produgéo SIHD|Diferenca a lecimento ‘ Indlpaizuosz 4 FSupewllsza(;)z 4 Pagar
lecimento Indicasus  |Novembro/2023| Pagar - evereiro evereiro
Novembro/2023* Campo| Hospital UTI Adulto R$ R$ R$
Agua | Hospital UTI Adulto RS RS RS Verde | Municipal tipo Il 456.000,00 | 556.000,00 | 100.000,00
Boa | Regional tipo Il 299.616,30 | 334.016,69 | 34.400,39 Coﬂae%i% de
Paulo
Alemé&o Total R$ R$ R$
Total R$ R$ R$ 456.000,00 | 556.000,00 |100.000,00
299.616,30 | 334.016,69 | 34.400,39 *Valor pago pela Portaria n® 0170/2024/GBSES de 24 de margo de 2024.
*Valores pagos pela Portaria n°® 903/2023/GBSES de 15 de dezembro de - C_OMPETENC A MARC9/2024 — .
2023. MunicipiolUnidade/ Estabe- Tipo de Leito| Produgado | Relatério |Diferenca a
COMPETENCIA DEZEMBRO/2023 lecimento Indicasus de Pagar
MunicipioUnidade/ Estabe- Tipo de Leito| Produgdo Producio SIHDDiferenca a Margo/2024 Supervisdo
lecimento Indicasus | Dezembro/2023 Pagar
Dezembro/2023 _ i Margo/2024
Agua | Hospital UTI Adulto R$ R$ R$ Tangara Hospital UTI Adulto R$ 0,00 R$ R$
Boa Regional tipo 11 317.371,34 | 340.674,83 | 23.303,49 da |das Clinicas tipo 11 674.000,00 |674.000,00
AT:#wlea)o Serra | -Vidae
Total R$ RS R$ Saude Sessao de R$ 0,00 R$ R$
317.371,34 |1 340.674,83 | 23.303,49 Hemodialise 22.022,42 | 22.022,42
*Valores pagos pela Portaria n° 051/2024/GBSES de 24 de janeiro de TOTAL R$ 0,00 R$ R$
_2024. 696.022,42 | 696.022,42
S COMPETENCIA JANEIRO/2024 Hospitale | UTIAdulto | R$ 0,00 R$ R$
o e | | P08 Letto) reaea | Pras™® [PMhrencaa Maternidade| tipo Il 626.000,00 626.000,00
Janeiro/2024*Janeiro/2024 Santa |UTIPediatrica) R$ 0,00 RS RS
Cuiaba| Hospital do | UTI Adulto R$ R$ R$ Angela tipo Il 332.000,00332.000,00
Cancer de tipo Il 195.305,44 |473.837,63 |278.532,19 UTI Neonatal | R$ 0,00 R$ R$
Matogrosso |UTI Pediatrica R$ R$ R$ tipo I 594.000,00 | 594.000,00
tipo Il 71.020,16 |157.575,98| 86.555,82 Sessdo de R$ 0,00 R$ R$
TOTAL 266.595,60 | 631.413,61  365.088,01 Hemodialise 30.140,16 | 30.140,16
Hospital | UTI Adulto R$ R$ R$ TOTAL R$ 0,00 R$ RS
Ger_all de tipo 111 336.236,07 |526.998,06 | 190.761,99 1.582.140,16/1.582.140,16
Cuiaba | UTI Neonatal R$ R$ R$ Total R$ 0,00 R$ R$
74.349,23 |466.069,80|391.720,57 2.278.162,582.278.162,58
UCO tipo Il R$ 0,00 R$ R$
221.938,00 | 221.938,00
UCINC R$ 0,00 R R P . . - - -
© 3 48.92$;1,72 43_92$4‘72 Municipio|Unidade/ Estabe-| Tipo | Produgdo |Relatério de Diferencaa
UCINCa R$ R$ R$ 6.969,20 lecimento de Indicasus | Supervisdo | Pagar
TOTAL 15-?5’70 22-?;‘5190 RS Leito | Margo/2024* | Margo/2024
426.266,00 1.286.580,48/860.314,48 | | | | Guaranta Hospital Municipal| UTI R$ R% RS
Hospital UTI Adulto R$ R$ R$ do Norte Nossa Senhora |Adulto| 568.000,00, 566.000,00] 2.000,00
l_?alnta tipo Il 225.2%7,07 296.227,23 71 .02;),16 do Rosario tipo Il
elena UTI Neonatal R R R
tipoll | 577.038,80 |618.097,33 | 41.058,53 Total R$ RY RS
UCINCo R$ 0,00 R$ RS 568.000,00 566.000,00 2.000,00
46.415,76 | 46.415,76 *Valor pago pela Portaria n° 0262/2024/GBSES de 30 de abril de 2024.
UCINCa R$ R$ -R$
\ 19.513,76 | 17.074,54 | 2.439,22 Protocolo 1587342
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IO MA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrnds ||r|| I|I|||;- nan (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0424/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. no uso de suas alribuigtes legais que |he confere o artigo 71, da Constituicio Estadual, e

CONSIDERAMDO as disposicies do Decreto n* 456, de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sislema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias:

CONSIDERAMDCO a Resolugao CIB/MT n.® 23, de 09 de fevereiro de 2023, que dispds sobre a aprovac@o da instituigao obrigatdria, as unidades
hospitalares plblicas do estado de Malo Grosso, do sistema de informacéo IndicaSUS para notificagdes hospitalares & controle de
leitos/internacies;

CONSIDERAMDO o Decreto Estadual n.? 130 de 24 de fevereiro de 2023, que institui o sistema de informacio INDICASUS para uso obrigatario
a lodas as unidades hospitalares plblicas e privadas do estado de Mato Grosso, para nolificagées hospilalares e controle de leilosfinternacces;

CONSIDERAMDO a Portaria GBSES n® 208 de 20 de margo de 2023, que a lualiza os crilérios para a transferéncia de recursos financeiros em
apoio ao custeio mensal de leiltos em Unidade de Terapia IntensivaUTI (Adulto, Pediatrico, Meonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de
Cuidado Intermedidrio Meonatal - UCINCO & UCINCA), credenciada’habilitada ou em processo de credenciamento’habilitacio junto ao SUS em
Matlo Grosso, bem como dispde sobre a utilizagio obrigatoria do Sistema INDICASUS para notificagies hospitalares e controle de
leitos/internacdes, e revoga a Portaria n.? 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UTI {(Adulto,
Pediatrico, Meonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Meonatal-UCIN) credenciadahabilitada ou em processo de credenclamento’habilitagao
junte ao Sistema Unico de Sadde (SUS). referente a Producio INDICASUS da competancia MAID/2024 e Producioe SIHD das competéncias
JANEIRD, FEVEREIRD, MARCO, ABRIL/2024 & NOVEMBRO/2023, totalizando o valor de RS 17.111.433 65 (dezessele milhdes cenlo e onze
mil quatrocentos e trinta & rés reals e sessenta e cinco centaves), aos municipios de Agua Boa, Barra do Gargas, Campo Verde, Cuiaba,
Guarantd do MNorte, Juina, Lucas do Rio Verde, Mova Mutum, Peixolo de Azevedo. Primavera do Leste, Rondondpolis, Tangara da Serra e
Varzea Grande, conforme Anexo |

£12. O Anexo Il contém o demonstrativo da composigao de valores da Produgdo do INDICASUS e da Producio da SIHD.

&22. O pagamento da Produgao INDICASLS & efetuado com base no Relatdrio de Ltilizacdo de Leitos, extraido do Sistema IndicaSUS - sistema
de notificacdes hospitalares e controle de leilosinternacdes, conforme registros inseridos pela Unidade Hospitalar no periodo apurado, para as
diarias que contenham o regisiro do ndmero do SISREG e ndmero da AlH.

§3° O pagamenio da Producgio do SIHD é efeluado apos o envio da documentagao pelo municipio ao ERS de abrangéncia, com a andlise e
emissdo de Relatdrio de Supervisdo e Monitoramenle pela equipe de supervisdo médica da Coordenadoria de Monitoramento, Conltrole e
Avaliacao dos Servigos de Salde, para apuragao de inconsisiéncias e possiveis ajustes financeiros (descontos ou complementacio de valores),
conforme Art. 19 §12 da Portaria n® 208/2023/GBSES.

Arl. 2% As despesas correr@o por conta dos recursos financeiros e da dolacdo orcamentarna a sequir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saldde

PAOE: 2728 - Geslao dos Servigos de Sadde, Ambulatorial & Hospitalar
Faonte de Recursos: 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Arl. 3% Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 21 de junho de 2024,

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretdrio de Estado de Salde

(original assinadn)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: 206256a7



AMEXOD |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

MUNICIPIO DESCRIGAQ

Agua Boa Produgao INDICASUS comp. Maio/2024 + Produgdo SIHD comp. Jansiro/2024.
Barra do : _ .
Garcas Produgao INDICASUS comp. Maio/2024 + Produgdo SIHD comp. Janesiro/2024.

Campo Verde Produgdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatario de Supervisio Médica comp. Marco/2024.

Cuiaba Produgao IMDICASUS comp. Maio/2024 + Produgio SIHD comp. Fevereiro/2024.

Guarantd do o 50 INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatério de Supervisio Médica comp. Abrili2024.

Morte
Juina Produgao INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatdrio de Superviso Médica comp. Abril2024.
Lucas do Rio , _ )
Verd Produgao IMDICASUS comp. Maio/2024 + Produgao SIHD comp. Margo/2024.
arde

Mova Mutum  Produgdo SIHD comp. Movembro/2023.

Peaixoto de

Azevedo
evedo ) produgao.

Primavera do
Leste

Rondonapolis Produgdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Producdo SIHD comp. Janeiro/2024.

;ﬂ”‘-‘:m 98 produgao INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatério de Supervisao Médica comp. Abrili2024.
21T

varzea Produgao INDICASUS comp. Maio/2024.

Grande

TOTAL

GERAL R% 17.111.433.65

{*walores negativos serfo descontados nas proximas competéncias

AMEXO NI

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: 206256a7

Produgao INDICASUS comp. Maio/2024 + O desconto no valor de R$ 16.000,00 indicado na
Porlaria n® 0262/2024/GBSES sera procedido nas praximas competéncias que houver saldo de

Produgao INDICASUS comp. Maio/2024 + Producdo SIHD comp. Janeiro/2024 e Feversiro/2024.

VALCR

TGOTAL

Rs
332.907.00

Rs
317.571.34

Rs
580.000.00

R$
6.158.611.25

Rs
600.000.00

Rs
606.000.00

RS
992.493.12

R$ 38.000.00

-R%
16.000,00°

Rs
2.482.042 27

Rs
2.069.458.10

RS
2.343.085,80

Rs
591.464.77

Rs

17.111.433,65

WALOR
TOTAL A
PAGAR

R
332.907.00

R
317.371.34

R
580.000,00

Rs
6.158.611,25

R
G00.000,00

R
606.000,00

Rs
992.493,12

R
38.000.00

R% 0,00

R
2.482.042 27

R
2.069.458,10

Rs
2.343.085,80

R
591.484 77



PRODUGAC INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSIGAD DE VALORES

A producéo refere-se aos registros de ulilizacdo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS pelas Unidades Hospitalares, no periodo de
01/05/2024 a 31/05/2024, para as diarias que conlenham o registro do nlmera do SISREG e nimero da AlH.

COMPETENCIA MAIO/2024
Municipio Perindo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipa de Leilo Walor
Agua Boa 01 & 31/05/2024 Hospital Regional de Agua Boa UTI Adulte tipo || RS 316.261,65

TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 R$ 316.261.65

Municipio Periodo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor
Apurado
) Hospital & Pronto Socorro Municipal Milten Pessoa UT| Adulto tipo BE
Barra do Gargas 01 a 31/05/2024 Morbeck " 289,629 09
TOTAL COMPETENCIA
MAIO/2024 RS 289.629,09
Municipio Periodo Apurade Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Walor
Campo Verde 01 & 31/05/2024 Hospital Municipal Coracéo de Jesus UTI| Adulto tipa || R% 508.000,00
TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 R$ 508.000,00
hunicipio Periodo Apurada Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor

Hospital do  Céncer  de UTI Adulto tipo RS

Culaba 01 a31/05/2024 Matogrosso Il 246.351.18
UTI Pedidtrica tipo Il A% 183.098 85

Total A% 429.450,03

01 a 31/05/2024 Hospital Geral de Cuiaba LTI Adulto R$ 244 593 27
UTI Neanatal tipo Il R% 0,00

UCINCa R3$ 0,00

Total R% 244533 27

01 a 31/05/2024 Hospital Santa Helena LITI Adulto tipo 1l R$ 279.641.88
UTI Meanatal tipa Il A% 564.832 21

UCINCa R$ 0,00

Total A% 844.474.09
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Hospital & Pronto Socorro Municipal de Culaba -

01 a 31/05/2024 HPSMC LITI Adulto tipo I R$ 274.093,43
UTI Pedidtrica tipo Il A% 166.453,50

Total A% 440.546,93

01 a 31/058/2024 Haspital Universitario Julio Maller LITI Adulto tipo 1l A% 155.356.60
UTI Meonatal tipa Il R$ 243.022 11

UCINCa R$ 348,46

Total R% 398.727 17

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma-

01 a 31/05/2024 HMC LITI Adulto tipo I R§ 707.982 22

UTI Pediatrica tipo Il A% 147.588,77

Total A% 855.570,99

01 a 31/05/2024 Hospital Sao0 Benedito LITI Adulto tipo I R$ 550.406,24

Total R% 550.406.24

:.—"Iill—g.l"_EDEtl COMPETENGIA A% 3.763.768,72

Municipio Periodo \; idade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apuradao

Juina 01 a Hospital S30 Lucas- Sociedade Juinense de Diagnostico e Imagem e UTI Adulio R%
31/05/2024  Medicina Intensiva LTDA tipo |l 372.000,00

TOTAL  COMPETEMCIA RS

MAID 2024 372.000.00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Guarantd do Maorte 01 a3 31/05/2024 Hospital Nossa Senhora do Rosario UTI Adulto tipo || B$ 536.000.00

TOTAL COMPETENCIA MAID/2024 R$ 536.000,00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Lucas da Rio Verde 01 & 31/05/2024 Fundacio Luverdense de Salde - Hospital 580 Lucas UTI Adulto tipo || RE 474 000,00

UTI Meonatal tipo | Rs 422.000,00
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TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 RS 896.000,00

Municipio Periodo Apurade Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Mova Mutum 01 & 31/052024 Hospital Regional Hilda Strenger Ribeiro UTI Adulto tipo || RS 0,00
UTI Pediatrica tipo Il RE 0,00

TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 RS 0,00

Municipio Periodo Apurado Unidade! Estabelecimento Tipo de Leilo Valor
Primavera do Lesle 01 a 31/05/2024 Hospital & Matemidade Sa0 Lucas UTI Adulto tipa |l RS 430.000,00
UTI Pediatrica tipo |l Rg 254 000,00

UTI Neanatal tipo Il R& 372.000,00

UCINCa Rg0.00

Total RE 1.096.000,00

01 a 31/05/2024 Hospital das Clinicas UTI Adullo tipo 1 R$ 209.731,41

Total RE 209.731.41

TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 RS 1.305.731,41

Municipio Periodo Apurado Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Paixoto de Azevedn 01 & 31/05/2024 Hospital Regional de Peixoto de Azevedo UTI Adulto tipo I R$ 0,00

TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 RS 0,00

Perioda

Municipio Unidade Estabelecimento Tipo de Leita Valor

Apurado
L 01 a Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de UTI Adulto tipo R

Rondonapolis o
31/05/2024 Rondonapolis Il 663.594 62

UTI Pediétrica tipo Il R% 870.327 34

UTI Neanatal tipo Il R% 461.631,04

UCINCa R% 0,00

TOTAL COMPETEMCIA RS

MAICH2024 1.8995 553,00
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Municipio Periodo Apurado LInidade’ Estabelecimento Tipo de Leito Walaor

Tangara da Serra 01 a 31/05/2024 Hospital das Clinicas - Vida e Salde Sem produgso INDICASUS RE 0,00

Hospital & Malernidade Santa Angela Sem produgao INDICASUS RS 0,00

TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 R$ 0,00

Municipio Periodo Apurade Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Varzea Grande 01 a 31/05/2024 Hospital & Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande UTI Adulto tipo || B 332907 .00
UTI Pediatrica tipo Il R%93.213.96

UTI Meanatal tipa Il R 165.343.81

TOTAL COMPETENCIA MAIO/2024 R$ 591.464,77

TOTAL PRODUGAQ INDICASUS COMPETENCIA MAIO/2024 R$ 10.574.408 64

PRODUGAQ SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSIGAO DE VALORES

Producéo das digrias de UTI apresentadas pelo municipio, apds processamento do faluramento via sistema SIHD, conforme calendario
estabelecido pelo Ministério da Salde, as quais ndo foram lancadas pela unidade de sadde no sistema INDICASUS ou que foram glosadas por
falta de registros (nomero de SISREG e/ou ndmero de AlH). Os municipios terdo que regularizar a alimentagdo do sistema INDICASLUS até a
(=]

competéncia junho/2024, para atender os pardmetros para pagamento do cofinanciamento estadual das diarias de UTI, conforme Portara n®
208/2023/GBSES.

COMPETENCIA NOVEMBRO/2023

: Unidade! ! . Producio Indicasus Producao SIHD Diferenca a
Municipi Tipo de Leit
Epe Estabelecimento ro catatt MNovembro/2023° Movembro/2023 Pagar
Hospital  Regional uTl R%

Mova Mutum Hilda Strenger EEdlﬂ[rh’.‘ﬂ R% 382.000,00 R%$ 420.000,00 38.600.00
fipo Il
Rz

Total R% 382.000,00 R% 35.000,00
420.000.00

*Valores pagos pela Portaria n® 0903/2023/GBSES
de 15 de dezembro de 2023.

COMPETENCIA JANEIRO/2024

Municipia Unidade/ Tipo  de Producdo  Indicasus Producdo  SIHD Diferenca a
a Estabelecimento Leito Janeim/2024 janeiro’2024 Pagar
i Hospital Regional UTI Adulto R%
a Boa A% 321.810,10 R% 338.455.45

Agu Paulo Alemao tipo I ¥ ¥ 16.645,35
R%

Total R% 321.810,10 A% 16.645,35
338.455.45
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*Valores pagos pela Portaria n® 0107/2024/GBSES
de 23 de fevereiro de 2024,

Municipio

Barra do Gargas

Total

“Valores pagos pela Portaria e
0107/2024/GBSES de 23 de feversiro de
2024,

Municipio

Primavera do Lesle

UTI Pediatrica tipo Il

UTI Meonatal tipo Il

UCINCa

UCINCo

TOTAL

Hospital das Clinicas

TOTAL

Tatal

*Valores pagos pela Portaria n? 0107/2024/GBSES
de 23 de feverairo de 2024.

Hospital e
Municipal Millon Pessoa Morbeck

Unidade/ Estabelecimento

Pranta

R 220.828,31

Unidade/
Estabelecimento

Haspital &
Maternidade Sao
Lucas

R$ 0.00

Rg 296.000,00

Rg 42.000,00

Rs 0.00

Rg 758.000,00

UTI Adulto tipo |l

R% 214.170,17

Rg 97217017

Ti e:}:j“_d“‘:ﬂ”
Leito n |c§sus )
Janeiro/2024

Sacorre UTI Adulto R% 220.828 31

lipo I

R%

R% 27.742.25
248.570,56

Produgas

Tipo de Leito )
e Janeim/2024°

UTI  Adulto
. R% 420.000,00
tipo |l
R

¥ A% 652.000,00
632.000,00
R

3 A% 38.000,00
334.000,00
R

3 R% 18.000,00
60.000,00
R

¥ A% 16.000,00
16.000,00
R

¥ A% 968.000,00
1.726.000,00
R

¥ A% 259.667 46
21417017
R

¥ A% 45.497 29
259 667 46
R

¥ A% 1.013.497.29
1985667 .46

Producao
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Indicasus Produgao

Produgdo SIHD Diferenca

Janeiro/2024 a Pagar
R

R$ 248.570,56 ¥
27.742 25

SIHD Diferenga a

Janeiro/2024 Pagar
R% 664.000,00
¥ 244 000,00
R$ 45.497,29
Produgio Diferenca



Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus SIHD a Pagar
Janeiro/2024* Janeiro/2024

o Hospital Santa Casa de Misericdrdia e UTI  Adulto -R%
Rond I RE678.02059 RE672.472.14
HIEONOpATE Matemnidade de Rondondpolls tipa I ¥ ¥ 5.548.45
UTI Pedidtrica tipa Il Rg 332.325,60 RS -R$ 101.510.08
230.815.52
UTI Pediatrica no habilitado R% 0,00 R% R% 164.000,00
16400000
UTI Meonatal tipo 1l A% 565.941 90 R$ -R% 34.400,39
531.541.51
Rs
UCINGa R% 26.831.42 -R% 1.742,30
25.089,12
Rg
UCIMNCa A% 0,00 R§ 53.106.32
53.106,32
Rg
Total A% 1.603.119.51 R% 73.905,10
1.677.024,61
*Valores  pagos pela  Portaria n®
0107/2024/GBSES de 23 de (eversiro de
2024,
COMPETEMNCIA FEVEREIRO/2024
: Unidade/ _ Produgao Indicasus Producéo Diferenca a
Municipi Tipo de Leit
Epe Estabelecimento pofetda GFever&irD.-'EﬂEd‘ Fevereiro/2024 Pagar
Cuiaba Hospital do Cancer de UTI ~Adulto oo, 51 56,06 R§ 30072599
Matlogrosso tipo |l 107.638,93
. R%
UTI Peditrica tipa Il R$ 69.910,47 R% 7.767.83
7675830
R%
TOTAL R 262.996,53 R% 115.407 76
378404 28
Hospital Geral de Cuiaba UTI Adulto tipo 11 RS R$ 389.501,19 R§ 18.864, 73
P P 408 365,92 sk “re 19555,
UTI Neonatal R$ 59.923,26 RS R% 191.976,37
. ' 251.899 63 i '
UCO tipo Il R$ 0,00 R3 RS 187.537 61
o : 187 537 61 e
R$
UCINCa R$ 0,00 R% 29.689,36
29.689 36
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UCIMNCa

TOTAL

Hospital Santa Helena

UTI Neonatal tipo Il

UCINCo

UCIMNCa

TOTAL

Hospital & Pronte Socorro Municipal de Cuiaba -
HFSMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospital Universitario Jdlio Muller

UTI Neonatal tipo Il

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma-
HMGC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

R$ 39.375,98

R$ 507.665,16

UTI Adulto tipo 11

R$ 48493453

R$ 0,00

R$ 27.528 34

R$ 759.923,74

UTI Adulto tipo 11

R$ 100.981,79

R$ 792.318,66

UTI Adulto tipo 11

R$ 24.41318

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 26.632,56

UTI Adulto tipo 11

R$ 89.884 89

R$ 1.297.227 81

R3

-Rg 8.711.50

30.664, 48 A%
R

3 A% 381.627,11
§89.292 27
R

$ A% 290.738,78
247 460 87
R

¥ A% 44,387 60
529.322 .13
R

$ A% 30.525,68
50.525,68
R#
25.786,04 -R$1.742,30
R%
876,372 63 A% 116.448 89
R&
591 936,67 A% 1.138.541,94
R

3 A% 234.144 59
335.126,38
R

$ A% 681.349,66
1.473.668.32

A% 221938 A 23525428

R$ A% 261.886 84
286.300,02

R3 A% 19.235,36
19.235,36

A% 1.04538 AF1.04538

R
$ A% 515.202 48
541.835,04
R

$ A% 1.707.812.91
1.207.342.72
R%

-RE 9.987.21

79.897 68 A%
R

$ A% 490.482 95
1.787.710,59

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: 206256a7

R 43.277.91

R 447.205,07

R 233.034,90

R 500.470,19



Hospital S&o Benedito UTI Adulto tipo 1 R% R% 608.110,12 R& 94.323.65

513.786 47
R%
TOTAL R% 513.786,47 R% 94.323,65
60811012
R3
Total R$ 4.160.550,73 A% 2.394 842 53
6.555.393.26
*Valores pagos pela Portaria n® 0170/2024/GBSES
de 21 de margo de 2024.
i i
Municlplo Unidade Tipo de Leito F‘mduq;_ﬂﬂ-. |I1.d|l:35u5 F‘ruduq;.aﬂ- SIHD Diferenga a
Estabelecimento Feverairn/2024 Feverairn/2024 Pagar
Hospital &
UTI  Adult R
Primavera do Leste Matemidade  So . " Rg 440.000,00 RS 514.000,00 §
tipo Il 74.000,00
Lucas
UTI Pediatrica tipo I A% 394.000,00 R$ R% 5&8.000,00
o i ' 336.000,00 ) ’
R%
UTI Meonatal tipo Il A% 212.000,00 A% &8.000,00
280.000 00
R%
UCIMNCa R%$ 30.000,00 R% 2.000,00
32.000,00
R3
UCINCa A% 0,00 A% 18.000,00
18.000,00
R%
TOTAL A% 1.076.000.00 A% 104.000,00
1.180.000,00
Hospital das Clinicas UTI Adulta tipa Il RS A% 285.190,33 A% 58.813,57
226.376,76
TOTAL A% 226.376,76 RS A% 58.813,57
. ' 285190 33 i '
Total R% 1.302.376.76 RS R% 162.813,57
' ) : 1.465.190,33 i '
*Valor pago pela Portara n® 0170/2024/GBSES
de 21 de margao de 2024,
COMPETENCIA
MARC O/ 2024
Municipio Unidade/ Estabelecimento  Tipo de Leito | 1o0Ue20  Indicasus Produgao Diferenga  a
Margo/2024 Marco/2024 Pagar
Hospital Municipal Coracio de UTI Adulto tipo
Campo Verde R$% 506.000.00 R% 578.000,00 RE 72.000,00
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Jesus 1}

Total R% 506.000,00

=)

*Valor pago pela Portaria n*
0262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024,

Municipio LInidade’ Estabelecimento

Lucas da Rio Verde

Hospital Sao Lucas

UTI Neanatal tipo Il R% 374.000,00
Sessdes de Hemodidlise R% 0,00
Taotal R% 854.000,00
“Valor pago pela Paortaria n
0262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024,
COMPETENCIA ABRIL/2024

Unidade/
hunicipio S

Estabelecimento

Tangara da Serra

Vida e Salde
Sessio de Hemodialise R% 0,00
TOTAL R% 0,00
Hospital & Maternidade Santa Angela UTI Adulta tipa Il
UTI Pediatrica tipo Il A% 0,00
UTI Meonatal tipo 1l A% 0,00
Sessdo de Hemodidlise R% 0,00
TOTAL R% 0,00

Fundagao Luverdense de Salde-

Hospital das Clinicas - UTI

R% 578.000,00 R% 72.000,00

Tipo  de Producdo Indicasus Produgdo SIHD Diferenca a
Leito Marco/2024 Marco/2024 Pagar
UTl Adulto pe 4g000000  Rs5s0.00000
tipo 1l T0.000,00
R A% 18.000,00
392.000,00
R$ R% 8.493.12
8.493 12
R A% 96.49312
95049312
Relatdrio de
) . Producdo Indicasus supervisan Médica Diferenca a
Tipo de Lello y\ iionag Pagar
Abril'z024
Adulta Rs
tipo RE 0,00 RE 660.000,00 660.000.00
A%
17 465,18 R% 17.465.18
A%
677.465.18 R% 67746518
A% 0,00 R% 612.000,00 RE 612.000,00
RS R% 418.000,00
418.000,00
R R% 618.000,00
618.000,00
RS R% 17.620.62
17.620,62
R% R$ 1.665.620,62
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1.665.620,62

Total R% 0,00 R3 RE 2.343.085,80
2.343.085,80

*Valor pago pela Portada n® 0310/2024/GBSES
de 17 de maio de 2024.

Tipo de Producdo Indicasus Producio SIHD Diferenga a

Municipi Unidade/ Estabeleciment
mepio ridader ESEREREITENE  leite Abrilizozat Abril(2024 Pagar
Guaranta do Norte Hospital  Municipal  Nossa UTI Adulto oo 06 00 Rs 664.000.00
Senhora do Rosario tipo Il 64.000,00
R%
Total R$ 600.000.00 A% 64.000,00
6E4.000,00
*Valor pago pela Portaria n? 0310/2024/GBSES
de 17 de maio de 2024.
! Producio Relatario i

T d Diferenca

Municipio Unidade! Estabelecimento L::IZ- © Indicasus Supervisan aIPEE:E;
Abrilizo24* Médica Abril2024 g
Hnspl'l:al .Sﬁu Lucas Sociendade Juinense .de UTI Adulto Rs

Juina Diagnostico e Imagem e Medicina Intensiva R% 358.000,00 RS 592.000,00

tipo I 234.000,00

LTDA

Rs
Total A% 358.000.00 R% 234.000,00

592.000,00

"Malor pago  pela  Portaria  nf
0310/2024/GBSES de 17 de maio
de 2024,

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Gampos - Centro Poliico Administrative | GEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Cadigo de autenticagdo: 206256a7 ]

Consulte a autenficidade do cddigo acima em hilps Yiomat.migov brileqislacan/diario _oficialiconsultar
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PORTARIA 0503/2024/GBSES

Aprova a Relagdo Estadual de Medicamentos Hos-
pitalares-REMHs no &mbito da Secretaria Estadual de Saude
de Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes
previstas no inciso Il do Art. 71, da Constituicao Estadual e,
CONSIDERANDO a Portaria N°473/2023/GBSES que dispde sobre a
instituicdo do grupo de trabalho para construcdo da Relacdo Estadual de
Medicamentos Hospitalares-REMHSs no estado de Mato Grosso e da outras
providéncias.

CONSIDERANDO a Portaria N° 700/2023/GBSES que dispde sobre a
inclusao de profissional no grupo de trabalho da construgéo da Relagao
Estadual de Medicamentos Hospitalares do Estado de Mato Grosso.
CONSIDERANDO que uma relagdo de medicamentos de uso hospitalar
padronizada pode contribuir com a gestao dos hospitais no que diz respeito
a programacao, aquisi¢cdo e uso racional dessas tecnologias.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Relacédo Estadual de Medicamentos Hospitalares-REMHSs.
Paragrafo Unico. A relagdo esta organizada por ordem alfabética e pela
Classificagdo Anatémica Terapéutica Quimica-ATC na qual os principios
ativos sdo organizados em grupos que levam em consideragéo o 6rgéao
ou sistema de atuagéo da substancia e suas propriedades farmacoldgicas,
quimicas e terapéuticas.

Art. 2° Os gestores das unidades hospitalares estaduais, conforme suas
competéncias, deverao estabelecer os fluxos para viabilizar a implantagéo
da referida relagéo.

Art. 3° AREMHSs encontra-se catalogada no sistema CATMED podendo ser
acessada pelo link: http://eses.saude.mt.gov.br/CATMED/Hospitalar.aspx
Art. 4° A Relagédo Estadual de Medicamentos Hospitalares-REMHs sera
recodificada de forma a adequar-se ao novo Catdlogo de Materiais e
Servicos do sistema de aquisigdes governamentais.

Art. 5° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicago.

REGISTRADA, PUBLICADA, CUMPRA-SE.
Cuiaba, 23 de julho de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

(Original Assinado)
Protocolo 1603738

PORTARIA N° 0504/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual, e;

CONSIDERANDO as disposi¢gées do Decreto n° 456, de 24 de margo
de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo CIB/MT n.° 23, de 09 de fevereiro de
2023, que dispds sobre a aprovagao da instituicdo obrigatéria, as unidades
hospitalares publicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informagao
IndicaSUS para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

CONSIDERANDO a Portaria GBSES n° 208 de 20 de margo de 2023, que
atualiza os critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoio
ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto,
Pediatrico, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou
em processo de credenciamento/habilitacéo junto ao SUS em Mato Grosso,
bem como dispde sobre a utilizagdo obrigatéria do Sistema INDICASUS
para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes, e revoga a
Portaria n.° 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio
mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UTI (Adulto, Pediatrico,
Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN) credenciada/
habilitada ou em processo de credenciamento/habilitagéo junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS), referente a Produgao INDICASUS da competéncia
JUNHO/2024 e Produgao SIHD das competéncias: JANEIRO, FEVEREIRO,
MARCO, ABRIL, MAIO/2024, NOVEMBRO/2023 e DEZEMBRO/2023,
totalizando o valor de R$ 16.069.147,51 (dezesseis milhdes sessenta e
nove mil cento e quarenta e sete reais e cinquenta e um centavos),
aos municipios de Agua Boa, Barra do Gargas, Campo Verde, Cuiab3,
Guaranta do Norte, Juina, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Peixoto
de Azevedo, Primavera do Leste, Rondonépolis, Tangara da Serra e
Varzea Grande, conforme Anexo I.

§1°. O Anexo Il contém o demonstrativo da composi¢éo de valores da
Produgéo do INDICASUS e da Produgéo do SIHD.

§2°. O pagamento da Producdo INDICASUS é efetuado com base no
Relatério de Utilizagao de Leitos, extraido do Sistema IndicaSUS - sistema
de notificagbes hospitalares e controle de leitos/internagdes, conforme
registros inseridos pela Unidade Hospitalar no periodo apurado, para as
diarias que contenham o registro do numero do SISREG e numero da AlH.

§3° O pagamento da Producdo do SIHD é efetuado apds o envio da
documentagao pelo municipio ao ERS de abrangéncia, com a anadlise e
emissdo de Relatério de Supervisdo e Monitoramento pela equipe de
supervisdo meédica da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e
Avaliagdo dos Servigos de Saude, para apuragdo de inconsisténcias e
possiveis ajustes financeiros (descontos ou complementagéo de valores),
conforme Art. 19 §1° da Portaria n°® 208/2023/GBSES.

Art. 2° As despesas correrdo por conta dos recursos financeiros e da
dotagéo orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

PAOE: 2728 - Gestao dos Servigos de Saude, Ambulatorial e Hospitalar
Fonte de Recursos: Estadual.

Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 23 de julho de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 130 de 24 de fevereiro de 2023, (Original Assinado)
que institui o sistema de informacdo INDICASUS para uso obrigatério a
todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado de Mato ANEXO |
Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagoes;
VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO
MUNICIPIO DESCRIGAO VALOR TOTAL VALOR TOTAL A PAGAR
Agua Boa Produgéo INDICASUS comp. junho/2024. R$ 308.493,82 R$ 308.493,82

Barra do Gargas

Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024 +
Produgéo SIHD comp.Fevereiro/2024.

R$ 380.623,67

R$ 380. 623,67

Producéo INDICASUS comp. Maio/2024
+ O desconto no valor de R$ 16.000,00
indicado na Portaria n°
0262/2024/GBSES sera procedido nas
proximas competéncias que houver
saldo de produgao.

Campo Verde Produgéo INDICASUS comp.Junho/2024 R$ 448.000,00 R$ 448.000,00
Cuiaba Producéo INDICASUS comp. Junho/2024 R$ 3.943.559,78 R$ 3.943.559,78
Guaranta do Norte Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024 R$ 498.000,00 R$ 498.000,00
Juina Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024 R$722.000,00 R$ 722.000,00
+ Relatorio de Supervisdo Médica - comp.
Maio/2024
Lucas do Rio Verde Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024 + R$ 953.441,66 R953.441,66
Produgéo SIHD comp. Abril/2024.
Nova Mutum Produgéo SIHD comp. Novembro/2023. R$ 404.429,26 R$ 404.429,26
Peixoto de Azevedo (*) Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024 - R$ 16.000,00* R$ 0,00

\_
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Primavera do Leste

Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024

R$ 1.489.899,63

R$ 1.489.899,63

Rondondépolis

Producéo INDICASUS comp. Junho/2024
+ Produgdo SIHD comp. Fevereiro/2024 e

R$ 1.432.007,89

R$ 1.432.007,89

+ Produgéo SIHD comp. Dezembro/2023,
Janeiro/2024 e Fevereiro/2024.

Margo/2024

Tangara da Serra Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024 + R$ 3.395.816,46 R$ 3.395.816,46
Relatoério de Supervisao Médica. Maio/2024.

Varzea Grande Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024 R$ 2.092.875,34 R$ 2.092.875,34

TOTAL GERAL

R$ 16.069.147,51

R$ 16.069.147,51

(*)valor a ser descontado nas proximas competéncias (16.000,00).

ANEXO I

PRODUGCAO INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMMPOSICAO DE VALORES
A produgéo refere-se aos registros de utilizagéo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS pelas Unidades Hospitalares, no periodo de 01/06/2024
a 30/06/2024, para as diarias que contenham o registro do numero do SISREG e numero da AlH.

COMPETENCIA JUNHO/2024
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito | Valor
Agua Boa 01 a 30/06/2024 Hospital Regional de Agua Boa UTI Adulto R$ 308.493.82
tipo Il
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 308.493.82
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Barra do Gargas 01 a 30/06/2024 Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton
Pessoa Morbeck UTI Adulto R$ 292.958,16
tipo 11
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 292.958,16
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Campo Verde 01 a 30/06/2024 Hospital Municipal Coragéo de Jesus UTI Adulto R$ 448.000,00
tipo Il
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 448.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto tipo Il R$ 261.886,84
01 a 30/06/2024 Hospital do Cancer UTI Pediatrica tipo Il | R$ 153.137,22
Cuiaba de Matogrosso

Total

R$ 415.024,06

01 a 30/06/2024

Hospital Geral de Cuiaba

UTI Adulto tipo IlI

R$ 287.131,23

UTI Neonatal tipo Il

R$ 146.479,08

UCINCa R$ 0,00

Total R$ 433.610,31
UTI Adulto tipo Il R$ 236.363,97

01 a 30/06/2024 Hospital Santa Helena UTI Neonatal tipo I R$ 551.515,93
UCINCa R$ 0,00

Total R$ 787.879,90

01 a 30/06/2024

Hospital e Pronto Socorro Municipal de

Cuiabg - HPSMC

UTI Adulto tipo Il

R$ 301.835,68

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 140.930,63

Total

R$ 442.766,31

01 a 30/06/2024

Hospital Universitario Julio Miller

UTI Adulto tipo Il

R$ 158.685,67

UTI Neonatal tipo Il

R$ 117.627,14

UCINCa R$ 0,00
Total R$ 276.312,81
UTI Adulto tipo Il R$ 828.938,43

01 a 30/06/2024

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 186.427,92

Palma-HMC
Total R$ 1.015.366,35
01 a 30/06/2024 Hospital Sdo Benedito UTI Adulto tipo Il R$ 572.600,04
Total R$ 572.600,04

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 3.943.559,78
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Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito | Valor
UTI Adulto R$ 480.000,00
01 a 30/06/2024 Hospital Sdo Lucas- Sociedade Juinense de | tipo Il
Juina Diagnostico e Imagem e Medicina Intensiva
LTDA
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 480.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito | Valor
Hospital Nossa Senhora do Rosario
Guaranta do Norte 01 a 30/06/2024 UTI Adulto R$ 498.000,00
tipo Il
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 498.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Fundacao Luverdense de Saude - Hospital | UTI Adulto tipo Il R$ 480.000,00
Lucas do Rio Verde 01 a 30/06/2024 Sao Lucas UTI Neonatal tipo | R$ 234.000,00
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 714.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Primavera do Leste

01 a 30/06/2024

Hospital e
Maternidade Sao Lucas

UTI Adulto tipo Il

R$ 588.000,00

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 440.000,00

UTI Neonatal tipo Il

R$ 210.000,00

UCINCa R$ 0,00
Total R$ 1.238.000,00
01 a 30/06/2024 Hospital das Clinicas UTI Adulto tipo Il R$ 251.899,63
Total R$ 251.899,63
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 1.489.899,63
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Peixoto de Azevedo 01 a 30/06/2024

Hospital Regional de Peixoto de Azevedo

UTI Adulto tipo Il | R$ 0,00

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 0,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto tipo Il R$ 619.207,02
o 01 a 30/06/2024 Hospital Santa Casa de Misericérdia e | yT| pediatrica tipo Il | R$ 516.325,60
Rondonépolis Maternidade de Rondondpolis UTI Neonatal tipo I RS 413.914,37
UCINCa R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024 R$ 1.549.446,99

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital das Clinicas - Vida e Saude Sem produgéo INDICASUS | R$ 0,00
Tangara da Serra 01 a 30/06/2024 Hospital e Maternidade Santa Angela | UTI Adulto tipo II R$ 316.000,00

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 310.000,00

UTI Neonatal tipo Il

R$ 582.000,00

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 1.208.000,00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital e Pronto Socorro Municipal de UTI Adulto tipo 1l R$ 332.907,00
Varzea Grande 01 a 30/06/2024 Varzea Grande UTI Pediéatrica tipo II R$ 87.665,51

UTI Neonatal tipo Il

R$ 147.588,77

TOTAL COMPETENCIA JUNHO/2024

R$ 568.161,28

TOTAL PRODUGAO INDICASUS COMPETENCIA JUNHO/2024 ‘ R$ 11.500.519,66

PRODUCAO SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSICAO DE VALORES
Produgéo das diarias de UTI apresentadas pelo municipio, apés processamento do faturamento via sistema SIHD, conforme calendario estabelecido pelo
Ministério da Saude, as quais ndo foram langadas pela unidade de saude no sistema INDICASUS ou que foram glosadas por falta de registros (nimero de
SISREG e/ou numero de AlIH). Os municipios terdo que regularizar a alimentacéo do sistema INDICASUS até a competéncia junho/2024, para atender os
\parémetros para pagamento do cofinanciamento estadual das diarias de UTI, conforme Portaria n°208/2023/GBSES. )
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COMPETENCIA NOVEMBRO/2023
Municipio Unidade/ Estabelecimento | Tipo de Leito Producao Indicasus Producgao SIHD Diferenca a
Novembro/2023* Novembro/2023 Pagar
Nova Mutum Hospital Regional Hilda UTI Adulto tipo Il R$ 1.324.727,94 R$ 1.713.232,60 R$ 388.504,66
Strenger Sesséo de R$ 0,00 R$ 15.924,60 R$ 15.924,60
Hemodialise
TOTAL R$ 1.324.727,94 R$ 1.729.157,20 R$ 404.429,26
*Valores pagos pela Portaria n® 0903/2023/GBSES de 15 de dezembro de 2023.
COMPETENCIA DEZEMBRO/2023
I Unidade/ Estabeleci- . . Producao Indicasus Producao SIHD .
Municipio mento Tipo de Leito Dezembro/2023* Dezembro/2023 Diferenca a Pagar
Hospital e Pronto UTI Adulto tipo Il R$ 214.170,17 R$ 618.097,33 R$ 403.927,16
Varzea Grande Sc?corro Municipal de UTI Pediatrica tipo Il R$ 0,00 R$ 55.484,50 R$ 55.484,50
Varzea Grande UTI Neonatal tipo I R$ 0,00 R$ 179.769,78 R$ 179.769,78
TOTAL R$ 214.170,17 R$ 853.351,61 R$ 639.181,44
*Valores pagos pela Portaria n® 051/2024/GBSES de 24 de janeiro de 2024.
COMPETENCIA JANEIRO/2024
Unidade/ Estabeleci- Produgao Producao SIHD
Municipio mento Tipo de Leito Indicasus Janeiro/2024 Diferenca a Pagar
Janeiro/2024*
Hospital e Pronto UTI Adulto tipo Il R$ 332.907,00 R$ 608.110,12 R$ 275.203,12
Varzea Grande \SIQCOFFOGMU“&CW' de UTI Pediétrica tipo |1 R$ 5.548,45 R$ 71.020,16 R$ 65.471,71
arzea rande UTI Neonatal tipo Il R$ 0,00 R$ 95.433,34 R$ 95.433,34
TOTAL R$ 338.455,45 R$ 774.563,62 R$ 436.108,17
*Valores pagos pela Portaria n°® 01072024/GBSES de 23 de fevereiro de 2024.
L Unidade/ Estabeleci- . . Producgao Indicasus | Produgao SIHD .
Municipio mento Tipo de Leito Fevereiro/2024* Fevereiro/2024 Diferenca a Pagar
Hospital e Pronto
Barra do Socorro Municipal Milton | UTI Adulto tipo Il R$ 239.693,04 R$ 327.358,55 R$ 87.665,51
Gargas Pessoa Morbeck
TOTAL R$ 239.693,04 R$ 327.358,55 R$ 87.665,51
*Valor pago pela Portaria n°® 0170/2024/GBSES de 21 de margo de 2024.
L Unidade/ Estabeleci- . . Producgao Indicasus | Produgao SIHD .
Municipio mento Tipo de Leito Fevereiro/2024* Fevereiro/2024 Diferenca a Pagar
UTI Adulto tipo Il R$ 585.916,32 R$ 734.614,78 R$ 148.698,46
UTI Pediatrica tipo I R$ 247.460,87 R$ 195.305,44 -R$ 52.155,43
Hospital Santa Casa At =
de Misericordia e E;gingft”ca nao R$ 0,00 R$ 198.000,00 R$ 198.000,00
R 6poli M i
ondondpolis R:;Zr;'%i‘iﬁf © UTI Neonatal tipo II R$ 544.857,79 R$ 719.079,12 R$ 174.221,33
UCINCa R$ 27.876,80 R$ 34.497,54 R$ 6.620,74
UCINCo R$ 0,00 R$ 56.033,44 R$ 56.033,44
TOTAL R$ 1.406.111,78 R$ 1.937.530,32 R$ 531.418,54
*Valor pago pela Portaria n® 0170/2024/GBSES de 21de margo de 2024.
. Unidade/ Estabeleci- . . Producgao Indicasus |Producao SIHD .
Municipio mento Tipo de Leito Fevereiro/2024* Fevereiro/2024 Diferenca a Pagar
Hospital e Pronto UTI Adulto tipo Il R$ 246.351,18 R$ 615.877,95 R$ 369.526,77
Varzea Grande Socorro Municipal de UTI Pediatrica tipo Il R$ 45.497,29 R$ 76.568,61 R$ 31.071,32
Varzea Grande UTI Neonatal tipo I R$ 43.277,91 R$ 92.104,27 R$ 48.826,36
TOTAL R$ 335.126,38 R$ 784.550,83 R$ 449.424,45
*Valores pagos pela Portaria n° 0170/2024/GBSES de 21de margo de 2024.
COMPETENCIA MARCO0/2024
. Unidade/ Estabeleci- . . Produgéo Indicasus | Produgao SIHD .
Municipio mento Tipo de Leito Margo/2024* Marco/2024 Diferenga a Pagar
UTI Adulto tipo Il R$ 614.768,26 R$ 565.941,90 -R$ 48.826,36
Rondonspoli goelz\;)]tal S?”é_a Casa UTI Pediatrica tipo Il R$ 610.325,60 R$ 406.146,54 -R$ 204.179,06
ondonopofis © Visericordia € UTI Pediatrica ndo R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
Maternidade de habilitad
Rondondpolis abilitado
UTI Neonatal tipo Il R$ 565.941,90 R$ 681.349,66 R$ 115.407,76
UCINCa R$ 610.325,60 R$ 24.740,66 -R$ 585.584,94
UCINCo R$ 0,00 R$ 44.324,96 R$ 44.324,96
TOTAL R$ 2.401.361,36 R$ 1.752.503,72 -R$ 648.857,64
*Valores pagos pela Portaria n°® 01262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024.
o %
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COMPETENCIA ABRIL/2024
Municipio :‘Tj:::tidel Estabelecl- Tipo de Leito KLc:ﬁ;lz%zaztzlndlcasus Zmﬁ;‘z%azism[) Diferenca a Pagar
UTI Adulto tipo Il R$ 412.000,00 R$ 540.000,00 R$ 128.000,00
Lucas do Rio | Fundagdo Luverdense UTI Neonatal tipo I R$ 268.000,00 R$ 346.000,00 R$ 78.000,00
Verde de Saude-Hospital Sao
Lucas Sessdes de Hemodialise R$ 0,00 R$ 33.441,66 R$ 33.441,66
TOTAL R$ 680.000,00 R$ 919.441,66 R$ 239.441,66
*Valor pago pela Portaria n°® 0170/2024/GBSES de 17 de maio de 2024.
COMPETENCIA MAIO/2024
. . = . Relatorio de
Municipio Unidade/ Estabsleci- Tipo de Leito Prqdugao Indicasus Supervisdao Médica |Diferenca a Pagar
mento Maio/2024 x
Maio/2024
) - UTI Adulto tipo Il R$ 0,00 R$ 644.000,00 R$ 644.000,00
Hospital das Clinicas - 'go o2 de Hemodidlise | R$ 0,00 R$ 3.715,74 R$ 3.715,74
Vida e Saude
TOTAL R$ 0,00 R$ 647.715,74 R$ 647.715,74
UTI Adulto tipo Il R$ 0,00 R$ 564.000,00 R$ 564.000,00
Tangara da Hospital e UTI Pediatrica tipo Il R$ 0,00 R$ 374.000,00 R$ 374.000,00
Serra Maternidade Santa UTI Neonatal tipo Il R$ 0,00 R$ 576.000,00 R$ 576.000,00
Angela Sessdo de Hemodialise | R$ 0,00 R$ 26.100,72 R$ 26.100,72
TOTAL R$ 0,00 R$ 1.540.100,72 R$ 1.540.100,72
TOTAL R$ 0,00 R$ 2.187.816,46 R$ 2.187.816,46
*Valor pago pela Portaria n® 0424/2024/GBSES de 25 de junho de 2024
. . = . Relatério de
Municipio Unidade/ Estabeleci- Tipo de Leito Pro_dugao lndlcasus Supervisdao Médica |Valor a pagar(*)
mento Maio/2024 "
Maio/2024
Hospital Sdo Lucas
Sociendade Juinense de
. Diagnostico e Imagem e .
Juina Medicina Intensiva LTDA UTI Adulto tipo Il R$ 372.000,00 R$ 614.000,00 R$ 242.000,00
TOTAL R$ 372.000,00 R$ 614.000,00 R$ 242.000,00

* Valor pago pela Portaria n° 04240/2024/GBSES de 25 de junho de 2024.

Protocolo 1603753

ADMINISTRAGAO INDIRETA

FAPEMAT

FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO
AO CONCESSIONARIO - TERMO DE COOPERACAQO TECNICA N°.
0152/2024/FAPEMAT/ UNEMAT - FAPEMAT-PRO-2024/00453 Espécie:
Termo de Concessao de Bolsa firmada entre a FAPEMAT e Camila Macedo
de Souza. Objeto: Bolsa IC. Valor: R$ 700,00 (Setecentos reais) mensal.
Duragdo: 12 (doze) meses; Data da Assinatura: 19/07/2024. Vigéncia:
01/08/2024 a 31/07/2025. Assinam: Marcos de Sa Fernandes da Silva -
Presidente da FAPEMAT, Concessionario - Camila Macedo de Souza e
Sandra Mara Alves da Silva neves - Orientador.

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO
AO CONCESSIONARIO - TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA N°.
0152/2024/FAPEMAT/ UNEMAT - FAPEMAT-PRO-2024/00454 Espécie:
Termo de Concesséao de Bolsa firmada entre a FAPEMAT e Beatriz Cordeiro
Consulin. Objeto: Bolsa IT. Valor: R$ 700,00 (Setecentos reais) mensal.
Duragao: 12 (doze) meses; Data da Assinatura: 19/07/2024. Vigéncia:
01/08/2024 a 31/07/2025. Assinam: Marcos de Sa Fernandes da Silva -
Presidente da FAPEMAT, Concessionario - Beatriz Cordeiro Consulin e
Roberto Carlos Vieira Junior - Orientador.

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO

AO CONCESSIONARIO - TERMO DE COOPERACAO TECNICA N°.
0152/2024/FAPEMAT/ UNEMAT - FAPEMAT-PRO-2024/00472 Espécie:

Termo de Concessao de Bolsa firmada entre a FAPEMAT e Aline Barbara
Figueiredo Leite. Objeto: Bolsa IC. Valor: R$ 700,00 (Setecentos reais)
mensal. Duracdo: 12 (doze) meses; Data da Assinatura: 19/07/2024.
Vigéncia: 01/08/2024 a 31/07/2025. Assinam: Marcos de Sa Fernandes
da Silva - Presidente da FAPEMAT, Concessionario - Aline Barbara
Figueiredo Leite e Aleksandra Rosendo dos Santos Ramos - Orientador.

\_

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO
AO CONCESSIONARIO - TERMO DE COOPERACAO TECNICA N°.
0152/2024/FAPEMAT/ UNEMAT - FAPEMAT-PRO-2024/00478 Espécie:
Termo de Concessdo de Bolsa firmada entre a FAPEMAT e Arthur Land
Oliveira. Objeto: Bolsa ET. Valor: R$ 700,00 (Setecentos reais) mensal.
Duragdo: 12 (doze) meses; Data da Assinatura: 19/07/2024. Vigéncia:
01/08/2024 a 31/07/2025. Assinam: Marcos de Sa Fernandes da Silva
- Presidente da FAPEMAT, Concessionario - Arthur Land Oliveira e
Elisangela Dias Brugnera - Orientador.

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO
AO_CONCESSIONARIO - TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA N°.
0152/2024/FAPEMAT/ UNEMAT - FAPEMAT-PRO-2024/00489 Espécie:
Termo de Concessédo de Bolsa firmada entre a FAPEMAT e Italo Rnan
Vieira Silva. Objeto: Bolsa IT. Valor: R$ 700,00 (Setecentos reais) mensal.
Duracgao: 12 (doze) meses; Data da Assinatura: 19/07/2024. Vigéncia:
01/08/2024 a 31/07/2025. Assinam: Marcos de S& Fernandes da Silva
- Presidente da FAPEMAT, Concessionario - Italo Rnan Vieira Silva e
Rosane Maria Andrade Vasconcelos - Orientador.

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO
AO CONCESSIONARIO - TERMO DE COOPERACAO TECNICA N°.
0152/2024/FAPEMAT/ UNEMAT - FAPEMAT-PR0O-2024/00457 Espécie:
Termo de Concessdo de Bolsa firmada entre a FAPEMAT e Thamyris
Miranda de Oliveira. Objeto: Bolsa IC. Valor: R$ 700,00 (Setecentos reais)
mensal. Duragdo: 12 (doze) meses; Data da Assinatura: 19/07/2024.
Vigéncia: 01/08/2024 a 31/07/2025. Assinam: Marcos de Sa Fernandes
da Silva - Presidente da FAPEMAT, Concessionario - Thamyris Miranda
de Oliveira e Antonio Armando Ulian do Lago Albuquerque - Orientador.

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO
AO_CONCESSIONARIO - TERMO DE COOPERACAO TECNICA N°.
0152/2024/FAPEMAT/ UNEMAT - FAPEMAT-PRO-2024/00448 Espécie:
Termo de Concessdo de Bolsa firmada entre a FAPEMAT e Yasmim
Loureiro Ribeiro. Objeto: Bolsa IC. Valor: R$ 700,00 (Setecentos reais)
mensal. Duragado: 12 (doze) meses; Data da Assinatura: 19/07/2024.
Vigéncia: 01/08/2024 a 31/07/2025. Assinam: Marcos de Sa Fernandes
da Silva - Presidente da FAPEMAT, Concessionario - Yasmim Loureiro

Ribeiro e Flavio Roberto Gomes Benites - Orientador.
%
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AVISO DE ANULAGAO DO
PREGAO ELETRONICO N° 0072/2024/SES/MT
PROCESSO SIGADOC: SES-PR0O-2024/06129

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, por
intermédio do seu Secretario de Estado de Saude, nomeado pelo ato n.
2.016/2023, publicado no dia 12 de junho de 2023, torna publico o ATO
DE ANULAQAO do Pregéo Eletronico em epigrafe, cujo objeto consiste
na “CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS DE GERENCIAMENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO,
FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMANOS, RECURSOS MATERIAIS,
MEDICAMENTOS, INSUMOS  FARMACEUTICOS, INCLUINDO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE NEFROLOGIA COM
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA ESSA
DEMANDA E OUTROS NECESSARIOS PARA O FUNCIONAMENTO
DE 30 (TRINTA) LEITOS DE TIPO ADULTO (UTI) UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NO AMBITO DO HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE
FERREIRA DA SILVA, SOB GESTAO DIRETA DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO”, conforme motivos contidos no
Processo SES-PR0O-2024/06129.

Cuiaba-MT, 29 de agosto de 2024.

Gilberto Gomes de Figueiredo
Secretario de Estado de Saude

Protocolo 1616577

PORTARIA N° 0587/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicdes
legais que lhe sé@o conferidas pelo artigo 71, da Constituicdo Estadual e
CONSIDERANDO o disposto nos art. 7 e 117 da Lei 14.133/2021 e o art.
307 do Decreto Estadual n° 1.525/2022, e que os 6rgdos publicos devem
manter fiscal formalmente designados durante toda a vigéncia do contrato
celebrado;

RESOLVE:

Art. 1°. Designar os servidores para responder pelo acompanhamento,
fiscalizagao e avaliagdo da execugéo do contrato celebrado pela Secretaria
de Estado de Saude, a partir da vigéncia abaixo:

CONTRATO N° 237/2024/SES/MT - VIGENCIA: 26/08/2024 A
25/08/2025

FORNECEDOR: ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO
HUMANO LTDA

GESTOR DE CONTRATO
Luciana Goes Campelo e Cerqueira - Matricula: 120044
FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Daniela Carara Lemos Serra Alessandra Cristina S. B. Granjeiro
Matricula: 116387 Matricula: 123135

CONTRATO N° 238/2024/SES/MT - VIGENCIA: 28/08/2024 A
27/08/2025

FORNECEDOR: WSAUDIOLOGY SOLUGOES AUDITIVAS LTDA
GESTOR DE CONTRATO
Luciana Goes Campelo e Cerqueira - Matricula: 120044
FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Daniela Carara Lemos Serra Alessandra Cristina S. B. Granjeiro
Matricula: 116387 Matricula: 123135

CONTRATO N° 239/2024/SES/MT - VIGENCIA: 28/08/2024 A
27/08/2025

FORNECEDOR: STARKEY DO BRASIL LTDA
GESTOR DE CONTRATO
Luciana Goes Campelo e Cerqueira - Matricula: 120044
FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Daniela Carara Lemos Serra Alessandra Cristina S. B. Granjeiro
Matricula: 116387 Matricula: 123135

CONTRATO N° 256/2024/SES/MT - VIGENCIA: 23/08/2024 A
22/08/2025

FORNECEDOR: Ol - FIXO S.A - EM RECUPERAGAO JUDICIAL
GESTOR DE CONTRATO
Livia Katherine M. Ferreira Fernandes - Matricula: 297407
FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Thayss Lilian Aparecida Eugénio Edinauda Oliveira da Silva
Matricula: 321583 Matricula: 282391

Art. 2° As competéncias e atribuicdes dos fiscais e gestores de contratos
sdo disciplinadas pela Portaria n°® 375/2021/GBSES, de 23 de junho de
2021, publicada no Diario Oficial n°. 28.028 de 25/06/2021.
Art. 3° Esta portaria vigorara no periodo da vigéncia contratual, revogando-se
as disposi¢des em contrario.

Cuiaba-MT, 30 de agosto de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretdrio de Estado de Saude
(Original Assinado)
\ Protocolo 1616713

PORTARIA N° 0588/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual, e;

CONSIDERANDO as disposigées do Decreto n° 456, de 24 de margo
de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/MT n.° 23, de 09 de fevereiro de
2023, que dispds sobre a aprovagao da instituicdo obrigatdria, as unidades
hospitalares publicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informagao
IndicaSUS para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 130 de 24 de fevereiro de 2023,
que institui o sistema de informacdo INDICASUS para uso obrigatério a
todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado de Mato
Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

CONSIDERANDO a Portaria GBSES n° 208 de 20 de margo de 2023, que
atualiza os critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoio
ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto,
Pediatrico, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou
em processo de credenciamento/habilitacéo junto ao SUS em Mato Grosso,
bem como dispde sobre a utilizagdo obrigatéria do Sistema INDICASUS
para notificacdes hospitalares e controle de leitos/internagées, e revoga a
Portaria n.° 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio
mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UTI (Adulto, Pediatrico,
Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN) credenciada/
habilitada ou em processo de credenciamento/habilitagdo junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS), referente a Produgdo INDICASUS da
competéncia JULHO/2024 e Produgao SIHD das competéncias: MARGO,
ABRIL, MAIO e JUNHO/2024 e DEZEMBRO/2023, totalizando o valor de
R$20.034.896,85 (vinte milhdes trinta e quatro mil oitocentos e noventa
e seis reais e oitenta e cinco centavos), aos municipios de Agua Boa,
Barra do Gargas, Campo Verde, Cuiaba, Guaranta do Norte, Juina,
Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Peixoto de Azevedo, Primavera do
Leste, Rondonodpolis, Tangara da Serra e Varzea Grande, conforme
Anexo I.

§1°. O Anexo Il contém o demonstrativo da composi¢éo de valores da
Produgéo do INDICASUS e da Produgao do SIHD.

§2°. O pagamento da Produgédo INDICASUS é efetuado com base no
Relatério de Utilizagao de Leitos, extraido do Sistema IndicaSUS - sistema
de notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagdes, conforme
registros inseridos pela Unidade Hospitalar no periodo apurado, para as
diarias que contenham o registro do nimero do SISREG e nimero da AlH.

§3° O pagamento da Producdo do SIHD é efetuado apds o envio da
documentacéo pelo municipio ao ERS de abrangéncia, com a analise e
emissao de Relatério de Supervisdo e Monitoramento pela equipe de
supervisdo meédica da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e
Avaliagdo dos Servigos de Saude, para apuragdo de inconsisténcias e
possiveis ajustes financeiros (descontos ou complementacédo de valores),
conforme Art. 19 §1° da Portaria n° 208/2023/GBSES.

Art. 2° As despesas correrdo por conta dos recursos financeiros e da
dotagéo orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

PAOE: 2728 - Gestao dos Servigos de Saude, Ambulatorial e Hospitalar
Fonte de Recursos: Estadual.

Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 30 de agosto de 2024.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)
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ANEXO |
VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO
MUNICiPIO DESCRIGAO VALOR TOTAL VALOR TOTAL A PAGAR

Agua Boa Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 R$ 319.590,72 R$ 319.590,72
Barra do Gargas Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 + |R$ 334.016,69 R$ 334.016,69
Producéo SIHD comp. Margo/2024.
Campo Verde Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 R$ 828.000,00 R$ 828.000,00
+ Produgéo SIHD comp. Abril/2024 +
Maio/2024.
Cuiaba Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 R$ 10.676.292,83 R$ 10.676.292,83

Produgéo SIHD comp. Maio/2024.

Guaranta do Norte Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 + |R$ 618.000,00 R$ 618.000,00
Producéo SIHD comp. Maio/2024.

Juina Producéo INDICASUS comp. Julho/2024 R$ 502.000,00 R$ 502.000,00
+ Relatério de Supervisdo Médica - comp.
Julho/2024

Lucas do Rio Verde Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 + |R$ 869.393,78 R$ 869.393,78

Nova Mutum

Produgéo SIHD comp. Dezembro/2023.

R$ 395.001,38

R$ 395.001,38

Peixoto de Azevedo (*)

Produgéo INDICASUS comp. Junho/2024
+ 0 desconto no valor de R$ 16.000,00
indicado na Portaria n® 0262/2024/GBSES
sera procedido nas préoximas competéncias
que houver saldo de produgéo.

-R$ 16.000,00

R$ 0,00

Primavera do Leste

Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 +
Produgéo SIHD comp. Margo/2024.

R$ 1.825.929,11

R$ 1.825.929,11

Rondondpolis

Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 +
Produgéo SIHD comp. Abril/2024.

R$ 916.761,72

R$ 916.761,72

Tangara da Serra

Producéo INDICASUS comp. Julho/2024
+ Relatorio Supervisdo médica comp.
Junho/2024 + Sessdes de Hemodidlises.

R$ 1.731.215,20

R$ 1.731.215,20

Varzea Grande

Produgéo INDICASUS comp. Julho/2024 +
Producéo SIHD comp. Margo/2024.

R$ 1.018.695,42

R$ 1.018.695,42

TOTAL GERAL

R$ 20.034.896,85

R$ 20.034.896,85

(*)valor a ser descontado nas proximas competéncias (R$ 16.000,00).

ANEXO I

PRODUGCAO INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMMPOSICAO DE VALORES
A produgéo refere-se aos registros de utilizagédo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS pelas Unidades Hospitalares, no periodo de 01/07/2024
a 31/07/2024, para as diarias que contenham o registro do nimero do SISREG e numero da AlH.

COMPETENCIA JULHO/2024
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Agua Boa 01 a 31/07/2024 Hospital Regional de Agua Boa UTI Adulto R$ 319.590,72
tipo Il
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 319.590,72
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Barra do Gargas 01 a 31/07/2024 Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton
Pessoa Morbeck UTI Adulto R$ 271.874,05
tipo 11
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 271.874,05
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Campo Verde 01 a 31/07/2024 Hospital Municipal Coragéo de Jesus UTI Adulto R$ 504.000,00
tipo Il
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 504.000,00

\_
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Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto tipo Il R$ 223.047,69
o 01 a 31/07/2024 Hospital do Cancer
Cuiaba de Matogrosso UTI Pediatrica tipo I RS 142.040,32
Total R$ 365.088,01
UTI Adulto tipo IlI R$ 300128,94
01 a 31/07/2024 Hospital Geral de Cuiaba UTI Neonatal tipo II R$ 100981.79
UCINCa R$ 0,00
Total R$ 401.110,73
UTI Adulto tipo Il R$ 258.557,77
01 a 31/07/2024 Hospital Santa Helena
UTI Neonatal tipo Il R$ 506.018,64
UCINCa R$ 0,00
Total
R$ 764.576,41
Hospital e Pronto Socorro Municipal de UTI Adulto tipo Il
01 a 31/07/2024 Cuiaba - HPSMC R$ 668.033,38
UTI Pediatrica tipo Il R$ 166.453,50
Total R$ 834.486,88
UTI Adulto tipo Il R$ 189.756,99
01 a 31/07/2024 Hospital Universitario Julio Miller UTI Neonatal tipo Il R$ 332.907,00
UCINCa R$ 0,00
Total R$ 522.663,99
UTI Adulto tipo Il R$ 1.720.019,50
01 a 31/07/2024 Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony
Palma-HMC UTI Pediatrica tipo Il R$ 275.203,12
Total R$ 1.995.222,62
01 a 31/07/2024 Hospital Sdo Benedito UTI Adulto tipo Il R$ 615.877,95
Total R$ 615.877,95
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 5.499.026,59
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto R$ 502.000,00
01 a 31/07/2024 Hospital Sdo Lucas- Sociedade Juinense de | tipo Il
Juina Diagnostico e Imagem e Medicina Intensiva
LTDA
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 502.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital Nossa Senhora do Rosario
Guaranta do Norte 01 a 31/07/2024 UTI Adulto R$ 558.000,00
tipo 11
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 558.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Fundacao Luverdense de Saude - Hospital | UTI Adulto tipo Il R$ 426000
Lucas do Rio Verde 01 a 31/07/2024 Séo Lucas UTI Neonatal tipo | R$ 312.000,00
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 738.000,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto tipo Il R$ 243.022,11
ori do Lest o1 2 31/07/2004 Materidad S~Hcl>_spltal e UTI Pediatrica tipo Il | R$ 426.000,00
rimavera do Leste a aternidade Sao Lucas UTI Neonatal tipo I R$ 312.000,00
UCINCa R$ 0,00
Total R$ 981.022,11
01 a 31/07/2024 Hospital das Clinicas UTI Adulto tipo Il R$ 243.022,11
Total R$ 243.022,11
\TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 1.224.044,22 )
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Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital Regional de Peixoto de Azevedo
Peixoto de Azevedo 01 a 31/07/2024 UTI Adulto tipo Il | R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 0,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
UTI Adulto tipo Il R$ 688.007,80
01 a 31/07/2024 Hospital Santa Casa de Misericordia e | yT| pediatrica tipo Il | R$ 275.203,12
Rondonépolis Maternidade de Rondondpolis UTI Neonatal tipo I R$ 549.296 55
UCINCa R$ 0,00
TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 R$ 1.512.507,47

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital das Clinicas - Vida e Saude Sem produgdo INDICASUS | R$ 0,00
Tangara da Serra 01 a 31/07/2024 Hospital e Maternidade Santa Angela | UTI Adulto tipo II R$ 608.000,00
UTI Pediatrica tipo Il R$ 392.000,00
UTI Neonatal tipo Il R$ 696.000,00

TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024

R$ 1.696.000,00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital e Pronto Socorro Municipal de UTI Adulto tipo Il R$ 344.003,90
Varzea Grande 01 a 31/07/2024 Varzea Grande UTI Pediatrica tipo Il R$ 59.923,26

UTI Neonatal tipo Il

R$ 184.208,54

TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024

R$ 588.135,70

TOTAL PRODUGAO INDICASUS COMPETENCIA JULHO/2024

'R$ 13.413.178,75

PRODUCAO SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSICAO DE VALORES

COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Produgéo das diarias de UTI apresentadas pelo municipio, apés processamento do faturamento via sistema SIHD, conforme calendario estabelecido pelo
Ministério da Saude, as quais ndo foram lancadas pela unidade de satde no sistema INDICASUS ou que foram glosadas por falta de registros (nimero de
SISREG e/ou numero de AlH). Os municipios terdo que regularizar a alimentagdo do sistema INDICASUS até a competéncia julho/2024, para atender 0s

parédmetros para pagamento do cofinanciamento estadual das diarias de UTI, conforme Portaria n°208/2023/GBSES.

Municipio

Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito

Producao Indicasus
Dezembro/2024*

Producao SIHD
Dezembro/2024

Diferenca a
Pagar

Nova Mutum

Hospital Regional Hilda
Strenger Ribeiro

UTI Adulto tipo Il

R$ 1.405.814,00

R$ 1.660.161,28

R$ 254.347,28

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 410.000,00

R$ 548.000,00

R$ 138.000,00

Sessédo de
Hemodialise

R$ 0,00

R$ 2.654,10

R$ 2.654,10

Total

R$ 1.815.814,00

R$ 2.210.815,38

R$ 395.001,38

COMPETENCIA MARGO/2024

*Valores pagos pela Portaria n® 051/2024/GBSES de 24 de janeiro de 2024.

Unidade/ Estabeleci-

Producao Indicasus

Municipio mento Tipo de Leito Margo/2024* “Pn';olgz%f&fmn Diferenca a Pagar
Hospital e Pronto

Barra do Gargas | pocorrd Municipal UTI Adulto tipo Il R$ 276.312,81 R$ 338.455,45 RS 62.142,64
Morbeck

Total R$ 276.312,81 R$ 338.455,45 R$ 62.142,64

*Valor pago pela Portaria n° 0262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024.

Unidade/ Estabeleci-

Producao Indicasus

Municipio mento Tipo de Leito Margo/2024* “Pnr;,ngzaé)zfmn Diferenca a Pagar
Cuiaba Hospital do Cancer de | UTI Adulto tipo Il R$ 186.427,92 R$ 471.618,25 R$ 285.190,33
Matogrosso UTI Pediatrica tipo Il R$ 157.575,98 R$ 128.724,04 -R$ 28.851,94
TOTAL R$ 344.003,90 R$ 600.342,29 R$ 256.338,39
UTI Adulto tipo IlI R$ 431.669,41 R$ 539.995,77 R$ 108.326,36
) UTI Neonatal R$ 83.226,75 R$ 203.073,27 R$ 119.846,52
Hospital Geral de UCO tipo Il R$ 0,00 R$ 218.608,93 R$ 218.608,93
UCINCo R$ 0,00 R$ 30.525,68 R$ 30.525,68
UCINCa R$ 41.118,28 R$ 20.559,14 -R$ 20.559,14
TOTAL R$ 556.014,44 R$ 1.012.762,79 R$ 456.748,35
-
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UTI Adulto tipo Il R$ 249.680,25 R$ 294.067,85 R$ 44.387,60
Hosoital Santa Helena UTI Neonatal tipo Il R$ 554.845,00 R$ 624.755,47 R$ 69.910,47
P UCINCo R$ 0,00 R$ 36.379,92 R$ 36.379,92
UCINCa R$ 24.043,74 R$ 22.301,44 -R$ 1.742,30
TOTAL R$ 828.568,99 R$ 977.504,68 R$ 148.935,69
Hospital e Pronto UTI Adulto tipo Il R$ 634.742,68 R$ 1.253.949,70 R$ 619.207,02
Municipal
Socorro Municial de- ' y11 pedatrica tipo Il R$ 163.124,43 R$ 332.907,00 R$ 169.782,57
TOTAL R$ 797.867,11 R$ 1.586.856,70 R$ 788.989,59
UTI Adulto tipo Il R$ 0,00 R$ 143.150,01 R$ 143.150,01
Hospital Universitario | UTI Neonatal tipo I R$ 0,00 R$ 288.519,40 R$ 288.519,40
Julio Muller UCINCo R$ 0,00 R$ 38.052,56 R$ 38.052,56
UCINCa R$ 0,00 R$ 7.308,00 R$ 7.308,00
TOTAL R$ 0,00 R$ 477.029,97 R$ 477.029,97
Hospit_al Municipal UTI Adulto tipo Il R$ 1.328.298,93 R$ 1.791.039,66 R$ 462.740,73
de Cuiaba Dr. Leony ') pediatrica tipo I R$ 241.912,42 R$ 137.601,56 -R$ 104.310,86
TOTAL R$ 1.570.211,35 R$ 1.928.641,22 R$ 358.429,87
Hospital Sdo Benedito | UTI Adulto tipo Il R$ 585.916,32 R$ 734.614,78 R$ 148.698,46
TOTAL R$ 585.916,32 R$ 734.614,78 R$ 148.698,46
Total R$ 4.682.582,11 R$ 7.317.752,43 R$ 2.635.170,32
*Valor pago pela Portaria n® 0262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024.
Municipio #‘:'r?taode/ Estabeleci- Tipo de Leito I\Pﬂg:_c;g;;;&!‘rldlcasus 5’;2‘;?;&2'“0 Diferenga a Pagar
Primavera do UTI Adulto tipo Il R$ 366.000,00 R$ 532.000,00 R$ 166.000,00
Hospital e UTI Pediatrica tipo Il R$ 382.000,00 R$ 536.000,00 R$ 154.000,00
Maternidade Sao UTI Neonatal tipo Il R$ 242.000,00 R$ 410.000,00 R$ 168.000,00
Lucas UCINCa R$ 12.000,00 R$ 34.000,00 R$ 22.000,00
UCINCo R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
TOTAL R$ 1.002.000,00 R$ 1.514.000,00 R$ 512.000,00
Hospital das Clinicas UTI Adulto tipo Il R$ 236.363,97 R$ 326.248,86 R$ 89.884,89
P TOTAL R$ 236.363,97 R$ 326.248,86 R$ 89.884,89
Total R$ 1.238.363,97 R$ 1.840.248,86 R$ 601.884,89
*Valor pago pela Portaria n® 0262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024.
Municipio rl;liglr?tac;de/ Estabeleci- Tipo de Leito I\Png::_cég;;za&!‘rldlcasus npngzg?;(?zimo Diferenca a Pagar
Hospital e Pronto UTI Adulto tipo I R$ 327.358,55 R$ 676.910,90 R$ 349.552,35
Varzea Grande Sgcorro Municipal de | UTI Pediatrica tipo Il R$ 39.948,84 R$ 66.581,40 R$ 26.632,56
Varzea Grande UTI Neonatal tipo Il R$ 94.323,65 R$ 148.698,46 R$ 54.374,81
Total R$ 461.631,04 R$ 892.190,76 R$ 430.559,72
*Valor pago pela Portaria n° 0262/2024/GBSES de 13 de maio de 2024.
COMPETENCIA ABRIL/2024
Municipio g:':&del Estabeleci- Tipo de Leito Zmﬁluz%azcz’!ndlcasus :L‘:ﬁ;‘z%?zsmn Diferenca a Pagar
Campo Verde ngﬁéfé Municipal UTI Adulto tipo II R$ 400.000,00 R$ 508.000,00 R$ 108.000,00
Total R$ 400.000,00 R$ 508.000,00 R$ 108.000,00
*Valor pago pela Portaria n° 0310/2024/GBSES de 16 de maio de 2024.
idade/ Estabeleci- | . . Producao Indi Producao SIHD .
Municipio g':nt?) el Estabeleci Tipo de Leito AL(:_“;'z%azz*n Icasus All’)oril;jZ%aZ%S Diferenca a Pagar
UTI Adulto tipo Il R$ 695.775,63 R$ 620.316,71 -R$ 75.458,92
Hospital Santa Casa UTI Pediatrica tipo Il R$ 828.325,60 R$ 234.144,59 -R$ 594.181,01
Rondonénolis de Misericordia e UTI Pediatrica ndo habilitado | R$ 0,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
P Maternidade de UTI Neonatal tipo Il R$ 547.077,17 R$ 418.353,13 -R$ 128.724,04
Rondondpolis UCINCa R$ 23.695,28 RS 36.588,30 RS 12.893,02
UCINCo R$ 0,00 R$ 39.725,20 |R$ 39.725,20
Total R$ 2.094.873,68 R$ 1.499.127,93 -R$ 595.745,75
*Valor pago pela Portaria n°® 0310/2024/GBSES de 16 de maio de 2024.
Municipio grg:t%del Estabeleci- | ;5 ge Leito Rmﬁluz%a;%ndlcasus Zg)rﬁluz%az%SIHD Diferenga a Pagar
Cuiaba Hospital do Cancer de | UTI Adulto tipo Il R$ 235.254,28 R$ 286.300,02 R$ 51.045,74
Matogrosso UTI Pediatrica tipo Il R$ 123.175,59 R$ 181.989,16 R$ 58.813,57
TOTAL R$ 358.429,87 R$ 468.289,18 R$ 109.859,31
o %
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UTI Adulto tipo Il R$ 392.830,26 RS 379.296,81 “R$ 13.533,45
_ UTI Neonatal R$ 107.639,93 RS 395.049,64 RS 287.409,71
Hospital Geral de UCO tipo Il R$ 0,00 R$ 114.298,07 R$ 114.298,07
UCINCo R$ 0,00 RS 42.234,16 RS 42.234,16
UCINCa R$ 40.769,82 R$ 21.952,98 _R$ 18.816,84
TOTAL R$ 541.240,01 R$ 952.831,66 R$ 411.591,65
UTI Adulto tipo Il R$ 243.022,11 R$ 275.203,12 R$ 32.181,01
Hospital Santa Helena | LT-Neonatal ipo i R$ 599.232,60 R$ 642.510,51 RS 43.277,91
UCINCo R$ 0,00 R$ 30.525,68 RS 30.525,68
UCINCa RS$ 24.740,66 R$ 21.256,06 RS 3.484,60
TOTAL R$ 866.995,37 R$ 969.495,37 R$ 102.500,00
Hospital e Pronto UTI Adulto tipo Il R$ 564.832,21 RS 1.549.127 24 RS 984.295,03

UTI Pediatrica tipo Il

R$ 166.453,50

R$ 351.771,73

R$ 185.318,23

TOTAL

R$ 731.285,71

R$ 1.900.898,97

R$ 1.169.613,26

UTI Adulto tipo I RS 124.285,28 RS 198.634,51 RS 74.349,23
Hospital Universitario | UT! Neonatal tipo I R$ 230.815,52 R$ 175.331,02 -R$ 55.484,50
Jilio Muller UCINCo RS 0,00 RS 2.508,96 RS 2.508,96

UCINCa RS 2.439,22 RS 9.408,42 RS 6.969,20
TOTAL RS 357.540,02 RS 385.882,91 RS 28.342,89
Hospital Municipal | UTI Adulto tipo Il RS 861.119,44 RS 1.594.624,53 RS$ 733.505,09
ge Cuiaba Dr. Leony ;71 pediatrica tipo Il R$ 126.504,66 RS 164.234,12 RS 37.729,46
TOTAL RS 987.624,10 RS 1.758.858,65 RS 771.234,55
Hospital Sao Benedito | UTI Adulto tipo II R$ 584.806,63 RS 533.760,89 -R$ 51.045,74
TOTAL RS 584.806,63 RS 533.760,89 -R$ 51.045,74

Total RS 4.427.921,71 RS 6.970.017,63 RS 2.542.095,92

*Valor pago pela Portaria n® 0310/2024/GBSES de 16 de maio de 2024.

COMPETENCIA MAIO/2024

Unidade/ Estabeleci-

Producgao Indicasus

Producgéao SIHD

Municipio mento Tipo de Leito Maio/2024* Maio/2024 Diferenca a Pagar
Hospital Municipal :

Campo Verde Coracao de Jesus UTI Adulto tipo Il R$ 508.000,00 R$ 724.000,00 R$ 216.000,00

Total R$ 508.000,00 R$ 724.000,00 R$ 216.000,00

*Valor pago pela Portaria n°® 0424/2024/GBSES de 21 de junho de 2024.

Unidade/ Estabeleci-

Producao Indicasus

Producao SIHD

Municipio mento Tipo de Leito Maio/2024* Maio/2024 Diferenca a Pagar
Hospital Municipal

Guaranta do Norte | Nossa Senhora do UTI Adulto tipo Il R$ 536.000,00 R$ 596.000,00 R$ 60.000,00
Rosario

Total R$ 536.000,00 R$ 596.000,00 R$ 60.000,00

*Valor pago pela Portaria n°® 0424/2024/GBSES de 21 de junho de 2024.

Unidade/ Estabeleci-

Producao Indicasus

Producao SIHD

Municipio mento Tipo de Leito Maio/2024* Maio/2024 Diferenga a Pagar
Lucas do Rio Fundagao Luverdense UTI Adulto tipo Il R$ 474.000,00 R$ 510.000,00 R$ 36.000,00
Verde de Salde-Hospital UTI Neonatal tipo Il R$ 422.000,00 R$ 502.000,00 R$ 80.000,00

Séo Lucas Sessdes de Hemodidlise R$ 0,00 R$ 15.393,78 R$ 15.393,78
Total R$ 896.000,00 R$ 1.027.393,78 R$ 131.393,78

*Valor pago pela Portaria n°® 0424/2024/GBSES de 21 de junho de 2024.

COMPETENCIA JUNHO/2024
Municipio g:;'r?tidel Estabeleci- Tipo de Leito ‘I;L?lﬂgcl;;gzl‘{\dlcasus gﬁgetx;gé%eMédica Aptos ao pagamento
unho/2024
Tangara da Serra ) = UTI Adulto tipo II R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Hospital das Clinicas - 'sessd0 de Hemodialise R$ 0,00 R$ 10.033,70 R$ 10.033,70
TOTAL R$ 0,00 R$ 10.033,70 R$ 10.033,70
UTI Adulto tipo Il R$ 316.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Hospital e UTI Pediatrica tipo Il R$ 310.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Maternidade Santa UTI Neonatal tipo Il R$ 582.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Angela Sessao de Hemodialise R$ 0,00 R$ 25.181,50 R$ 25.181,50
TOTAL R$ 1.208.000,00 R$ 25.181,50 R$ 25.181,50
Total R$ 1.208.000,00 R$ 35.215,20 R$ 35.215,20

*Valor pago pela Portaria n® 0504/2024/GBSES de 23 de julho de 2024.

| TOTAL GERAL JULHO/2024

|R$ 6.621.718,10

Protocolo 1616716

\_

J
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IO MA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrnds ||r|| I|I|||;- nan (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

RETIFICACAC DA PORTARIA N. & 0282/2024/GBSES/MT*
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. no uso de suas alribuigtes legais que lhe confere o art. 712, || da Constituticio Estadual, e;

CONSIDERAMDO a publicacan da Porlaria n 0282/2024/GBSES. no Diario Oicial do Estado de 09 de maio de 2024, que ordena a transferéncia
de recurso de Cofinanciamento Estadual ndo obrigalério para apoio ao cusleio mensal das Agdes e Servigos de Salde de ATENCAO
HOSPITALAR DE REFEREMCIA/MAGC dos municipios, referente & competéncia ABRIL/2024, no valor total de R 10.635.345.78 (dez milhdes,
seiscentos e trinta & cinco mil, rezentos & guarenta e cinco reais e setenta e oito cenlavos), conforme Anaxo Unico.

COMNSIDERAMDD o Oficio n® 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do Estado de Malo Grosso (processo SIGADOC SES-PRO-
2023/52249), que dispde sobre a Decisdo n® 407/5R/2023 (Processo n® 51.059-9/2023), na qual defermina gue os repasses antecipados ao
Fundo Municipal de Salde de Cuiabd, sejam desconlados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas transferéncias fuluras, que ocorrerem
apos o lérmino da Intervenc@o, em 12 (doze) parcelas mensais;

CONSIDERAMDO o processo SES-PRO-2024/34597, que trata do Termo de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio
de 2024, firmado entre o Municipio de Cuiab4, o Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, o Estado de Malo Grosso, Fundo Estadual de
Saude de Mato Grosso e o Ministério Pablico, no gual estabelecs solucio consensual & especifica para a crise situacional de emergéncia na
prestacdo do servico de sadde pdblica nas unidades do Hospital Municipal 580 Benedito - HMSB e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC,
administrados pela Empresa Cuiabana de Salde, e traz em seu llem 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT neste processo, ao GOVERNO DO
ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da Secretaria Estadual de Sadde, fica determinada a SUSPENSAQ TEMPORARIA da relencio mensal
da antecipacao dos repasses estaduais an Fundo Municipal de Salde de Cuiaba (Acordao 12/2023 - PP e 476/2023 - PV)"

CONSIDERANDO a necessidade de retificacio na redacao do Artigo 1° referente ao valor da transferéncia e do Anexo Unico, especificamente
no que 52 trata do municipio de CGuiaba.

RESOLVE:

Art. 1% RETIFICAR, em partes, o art. 12 & Anexo Unico da Portaria n® 0282/2024/GBSES de 09 de maio de 2024, republicada em 23/05/2024,
aplicando a seguinte redagéo:

Onde se |&:

Art. 1% Ordenar a transferéncia de recurso de Cofinanciamento Estadual nao obrigatdrio para apoio ao custeio mensal das Agdes e Servicos de
Saude de ATENCAO HOSPITALAR DE REFEREMCIAMAC dos municipios, referente & compeléncia ABRIL'2024, no valor total de R$
10.635.345 78 (dez milhdes, seiscentos e trinla e cinco mil, rezentos & quarenta e cinco reais e selenta e oito centavos), conforme Anexo
Unizo.

ANEXO UMICO
REGIAD DE VALOR DO
. MUNICIPIO ESTABELECIMENTO
SAUDE REPASSE
Araguaia Xingu  Confresa Hospital Municipal de Confresa RS
685.000,00
Hospital Municipal & Pronto Socorro de Cuiaba; Hospital
Balxada Cuiabs Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma Carvalho; RS 00.00"
Cuiabana
Hospital Universitario Jalio Maller
Varzea Grande Hospital & Pronlo Socorro Municipal de Varzea RS 1.300.000.00
Grande
Centro Morte Diamantino Hospital & Malernidade S50 Jodo Balista RS
25000000

Barra do Gargas

Gargas Araguaia Hospital & Pronto Socoro Municipal Millan Pessoa Morbeck RS

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: 97b2d65e



Médio Araguaia  Agua Boa Hospital Regional de Agua Boa

Medio Nore 4 renpolis Hospital Municipal do Médio Norte

Malo-grossense

Moroeste  Mato- | . Hospital Municipal de Juina Dr. Hideo Sakuno
grossense

Morte  Araguaia

Karai S&o0 Felix do Araguaia Hospital Municipal Prefeito Jodo Abreu Luz
araj

Sudoeste  Mato-

Pontes e Lacerda Hospital Vale do Guaporé
grossense
Sul Mato- , i
Y 2 Jaciara Hospital Municipal de Jaciara
Qrossense

Primavera do Hospital das Clinicas de Primavera do Lesle

Lesta Matemidade Sao Lucas Primavera LTDA R$ 300.000,00

Hospital Sanla Casa de Misericordia de

Rondonapolis Rondonspolis R$ 1.000.000,00

g:zfg ::TfrZﬂdE R$ 300.000,00

Vale do Arinos  Juara Hospital Elidia Machistto de Juara

Vale do Peixoto  Peixoto de Azevedo Hospital Regional de Peixoto de Azevedo
TOTAL R% 10.635.345.78

800.000,00

R
1.600.000,00

R
450.345.78

Rs
750.000,00

R
350.000,00

R
T50.000,00

Rs
200.000,00

R
450.000,00

Rs
1.450.000,00

*Desconto no valor de R$ 2.300.000,00 (dois milhdes e trezentos mil reais) do municipio de Cuiaba, referente a 4° parcela, em cumprimento a

Decisdo do TCEMT, Processo n® 51.059-9/2023, ndo restando valores a serem repassados nesla competéncia.

Leia-se:

Art. 1% - Ordenar a transferéncia de recurso de Cofinanciamento Estadual néo obrigatorio para apoio ao custzio mensal das Acbes e Servicos de
Satide de ATENCAO HOSPITALAR DE REFEREMCIAMAC dos municipios, referente & competéncia ABRIL'2024, no valor total de R$
12.935.345 78 (doze milhdes novecentos e frinta e cinco mil trezentos e quarenia e cinco reais e setenla e oito centavos), conforme Anexo

Unico.

ANEXO UMICO

REGIAC DE

SAUDE MUNICIPIO ESTABELECIMENTO
Araguaia Xingu Confresa Hospital Municipal de Confresa

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: 97b2d65e

VALOR DO
REPASSE

Rs
685.000,00



Baixada Hospital Municipal & Pronto Socorro de Cuiaba: Hospital RS

Cuiabana Cuiaba

Hospital Universitario Julio Maller

Hospital & Pronto Socorro Municipal de Varzea

R$ 1.300.000.00
Grande J

Varzea Grande

Centro Norte Diamantino Hospilal & Maternidade Sao Jodo Balista

Gargas Araguaia Barra do Gargas

Medio Araguaiz  Agua Boa Hospital Regional de Agua Boa

hedia Morte

Malo-grossense Arenapolis Hospital Municipal do Médio Morte

Nooeste  Matc- 0 Hospital Municipal de Juina Dr. Hideo Sakuno
grossense

Morte  Araguaia

Karajé Hospital Municipal Prefeito Jodo Abreu Luz

Sao Feélix do Araguaia

Sudoeste  Mato-

Pontes & Lacerda Hospital Vale do Guaporé

Orossense
Sul Mato- ) )

Y 0 Jaciara Hospital Municipal de Jaciara
arossense
Primavera do Hnspltall das {E-Iinicas de .Frima'.rera do Leste e RS 300.000.00
Leste Matemidade Sao Lucas Primavera LTDA

Hospital Santa Casa de Misericdrdia de

L Rg 1.000.000,00
Rondondpalis

Rondonapolis

Casa de Salde
R% 300.000,00
Paulo de Tarso J

Vale do Arinos  Juara Hospital Elidia Machietto de Juara

Vale do Peixoto  Peixoto de Azevedo Hospital Regional de Peixoto de Azevedo

TOTAL GERAL R$ 12.935.345,78

Art. 2°. Demais disposicies da Porlaria n® 0282/2024/GBSES permanecem inalleradas.
Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 24 de maio de 2024,
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Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma Carvalho;

2.300.000,00

R
250.000,00

Hospital & Pronto Socoro Municipal Millon Pessoa Morbeck RS

800.000,00

R
1.600.000,00

Rs
450.345.78

R
T50.000,00

R
350.000,00

R
T50.000,00

R
200.000,00

Rs
450.000,00

R
1.450.000,00



GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Sadde
(original assinadn)

*Republica-se por ter saido incorrelo no 0.0, E. n® 28.749, de 23 de maio de 2024, pag. 63/64.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Malo Grosso
Rua Jilio Domingos de Gampos - Centro Poliico Administrative | GEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Cadigo de autenticagio: 97b2d65e
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I O MA_ Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

RETIFICACAQ DA PORTARIA M. ° 0381/2024/GBSES/MT
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicies legais que |he confere o art. 712, |l da Constiluigao Estadual, e;

CONSIDERAMDO a publicacdo da Porlarna n 0381/2024/GBSES, no Didrio Oficial do Estado de 13 de junho de 2024, que ordena a
transferéncia de recurso de Cofinanciamento Estadual ndo obrigatdric para apoio ao custeio mensal das Agdes e Senvigos de Salde de
ATENCAD HOSPITALAR DE REFERENCIAMAC dos municipios, referente 4 competéncia MAIO/2024, no valor total de RS 12.935.345 78
[doze milhdes novecentos & Irinla e cinco mil trezentos & quarenta e cinco reals & setenta e oito cenlavos),

CONSIDERAMDO a necessidade de retificagao parcial na redacao do Artigo 2° referente a dolago orgamentaria especificada.

RESOLVE:

Art. 1%, RETIFICAR, em partes, o arl. 2° da Porlaria n® 0381/2024/GBSES de 13 de junho de 2024, aplicando a seguinte redagao:

Onde se |&:

Arl. 2% . As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotacéo orgamentaria a seguir especificada:
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Sadde/FES

Acdo: 2728 - Geslao dos servigos de salde, ambulatorial e hospitalar.

Fonte de Recursa: 1.500.1002

Leia-se:

Arl. 2% . As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotacéo orgamentaria a seguir especificada:
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Sadde/FES

Acdo: 2728 - Geslao dos servigos de salde, ambulatorial e hospitalar.

Fonte de Recurso: 2.500.1002.

Culaba-MT, 18 de junho de 2024.

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secrelario de Estado de Salde

(original assinadn)
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I O MA_ Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA M. ¢ 0485/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicies, e;

CONSIDERAMDO as disposicies contidas na Lei n® 10.335 de 28 de outubro de 2015 que revoga a Lei n® 9.870 de 2812/2012 e que dispde
sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao desenvolvimento das agbes de salde aos Fundos Municipals de Sadde;

CONSIDERAMDO o Decrelo Estadual n® 456 de 24 de margo de 2016 gue dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros
do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Sadde e da outras providéncias;

CONSIDERAMDO a Portaria n® 0200/2024/GBSES de 04 de abril de 2024, que institui os valores de cofinanciamento estadual ndo obrigatario
para apoio ao cusleio mensal das agdes e servigos de salde de alengio hospilalar de referéncia, com o objelivo de melhorar o acesso dos
usuarios no Ambito do Sistema Unico de Sadde do Estado de Mato Grosso.

CONSIDERAMDO o Oficio n? 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do Estado de Malo Grosso (processo SIGADOC SES-PRO-
2023/52249), que dispde sobre a Decisdo n® 407/5R/2023 (Processo n* 51.059-9/2023), na qual defermina gue os repasses antecipados ao
Fundo Municipal de Salde de Cuiabd, sejam desconlados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas transferéncias fuluras, que ocorrerem
apos o lérmino da Intervengdo, em 12 (doze) parcelas mensais,

CONSIDERAMDO o processo SES-PRO-2024/34597, que frata do Termo de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio
de 2024, firmado entre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado de Malo Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de
Salde de Mato Grosso e o Ministério Pablico, no qual estabelece solucio consensual e especifica para a crise situacional de emergéncia na
prestagdo do servigo de sadde pdblica nas unidades do Hospital Municipal S3oc Benedito - HMSE e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC,
administrados pela Empresa Cuiabana de Salde, e traz em seu llem 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT nestle processo, ao GOVERNO DO
ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da Secretaria Estadual de Salde, fica determinada a SUSPENSAC TEMPORARIA da retencdo
mensal da anlecipagao dos repasses esladuais ao Fundo Municipal de Salde de Cuiaba {Acordas 12/2023 - PP e 476/2023 - PV)"

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar a transferéncia de recurso de Cofinanciamento Esladual nao obrigaldrio para apoio ao cusleio mensal das Agdes e Servigos de
Salde de ATENC.E.D HOSPITALAR DE REFERENCIA/MAC dos municipios, referente 4 competéncia JUNHO/2024, no valor otal de R$

12.935.345,78 (doze milhdes, novecentos e trinta e cinco mil, trezentos e guarenta e cinco reais e selenta e oilo centavos), conforme Anexo
Unico.

Art. 2% . As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotacdo orgamentaria a seguir especificada:
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Sadde/FES

Acdo: 2728 - Geslao dos servigos de salde, ambulatorial e hospitalar.

Fonte de Recursos: Estadual.

Art. 3% - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 19 de julho de 2024,

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Sadde

(Original Assinado)

AMEXO UNICO

REGIAD DE VALOR DO

SAUDE MUNICIPIO ESTABELECIMENTO REPASSE
R%

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: €912b592



Araguaia Xingu  Confresa Hospital Municipal de Confresa 685.000,00

Hospital Municipal & Pronto Socorro de Cuiaba; Hospital

Balxada Cuiabd Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma Carvalho: R$
Cuiabana 2.300.000,00

Hospital Universitario Julio Mdller

Hoszpital & Pronto Socorro Municipal de Varzea

Varzea Grand
fera arande Grande

A% 1.300.000,00

Rs

Centro MNorte Diamantino Hospital e Malemidade 530 Jo&o Batista
250.000.00

Gargas Araguala Barra do Gargas Hospital e Pronto Socorro Municipal  Millon Pessoa RS

Morbeck BO0.000,00
Médio Araguaia  Agua Boa Hospital Regional de Agua Boa R$
o 9 spital Reg 9 1.600.000,00
Medio  Nore \  népolls Hospital Municipal do Médio Morte R§
Mato-grossense 450.345.78
Noacste Mato- , o Hospital Municipal de Juina Dr. Hideo Sakuno RS
grossense T30.000.00
Norte  Araguaia o r<ir do Araguaia Hospital Municipal Prefeito Jogo Abreu Luz RS
Karaja 350.000,00
Sudoeste  Malo- . Rs
grossense Pontes e Lacerda Hospital Vale do Guaporé 50.000.00
Sul Mato- | taea Hospital Municipal de Jaciara RS
grossense 200.000.00

Primavera do Hospital das Clinicas de Primavera do Lesle e

Leste Matemidade S&o Lucas Primavera LTDA R$ 300.000,00

Hospital Santa Casa de Misericdrdia de

A% 1.000.000,00
Rondondpolis J

Rondonapolis

Casa de Salde

R% 300.000,00
Paulo de Tarso $
Vale do Arinos  Juara Hospital Elidia Machietto de Juara RS
sp 450.000.00
Vale do Peixoto  Peixolo de Azevedo Hospital Regional de Peixolo de Azevedo RS
1.450.000,00

TOTAL GERAL R$ 12.935.345,78

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Guiaba, MT
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PORTARIA N° 0540/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicdes
legais que lhe sé@o conferidas pelo artigo 71, da Constituicdo Estadual e
CONSIDERANDO o disposto nos art. 7 e 117 da Lei 14.133/2021 e o art.
307 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, e que os 6rgdos publicos devem
manter fiscal formalmente designados durante toda a vigéncia dos contratos
celebrados;

RESOLVE:

Art. 1°. Designar os servidores para responder pelo acompanhamento,
fiscalizagdo e avaliagdo da execugdo dos contratos celebrados pela
Secretaria de Estado de Saude, abaixo discriminados, a partir da vigéncia
abaixo:

CONTRATO N° 191/2024/SES/MT - VIGENCIA: 25/07/2024 A
24/07/2025

FORNECEDOR: MS GERADORES LTDA

GESTOR DE CONTRATO - LACEN-MT

Elaine Cristina de Oliveira - Matricula: 93983

FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Juliana Maria Godoi de Lima - Klaucia Rodrigues Vasconcelos -
Matricula: 296166 Matricula: 295302

CONTRATO N° 201/2024/SES/MT - VIGENCIA: 25/07/2024 A
24/07/2025

FORNECEDOR: VALLEN DIAGNOSTICA COMERCIO E SERVIGOS
LTDA

GESTOR DE CONTRATO - LACEN-MT

Elaine Cristina de Oliveira - Matricula: 93983

FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Anna Giselle e Silva Souza Klaucia Rodrigues Vasconcelos -
Campos Matricula: 295302
Matricula: 113062

CONTRATO N° 209/2024/SES/MT - VIGENCIA: 01/08/2024 A
31/08/2025

FORNECEDOR: MEDCENTRO SERVIGOS MEDICOS LTDA

CONSIDERANDO o processo SES-PRO-2024/34597, que trata do Termo
de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio de
2024, firmado entre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de Saude de
Mato Grosso e o Ministério Publico, no qual estabelece solugdo consensual
e especifica para a crise situacional de emergéncia na prestacéo do servico
de saude publica nas unidades do Hospital Municipal Sdo Benedito -
HMSB e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela Empresa
Cuiabana de Saude, e traz em seu ltem 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT
neste processo, ao GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por
meio da Secretaria Estadual de Satde, fica determinada a SUSPENSAO
TEMPORARIA da retengdo mensal da antecipagdo dos repasses
estaduais ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba (Acérdao 12/2023
- PP e 476/2023 - PV)”

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar a transferéncia de recurso de Cofinanciamento Estadual ndo
obrigatorio para apoio ao custeio mensal das Agbes e Servigos de Saude
de ATENGAO HOSPITALAR DE REFERENCIA/MAC dos municipios,
referente @ competéncia Julho/2024, no valor total de R$ 12.935.345,78
(doze milhdes, novecentos e trinta e cinco mil, trezentos e quarenta e
cinco reais e setenta e oito centavos), conforme Anexo Unico.

Art. 2° - As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos
recursos financeiros e da dotagéo orgcamentaria a seguir especificada:
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude/FES

Acao: 2728 - Gestéo dos servigos de saude, ambulatorial e hospitalar.
Fonte de Recurso: Estadual

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 07 de agosto de 2024.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original assinado)

ANEXO UNICO

GESTOR DE CONTRATO - HOSPITAL METROPOLITANO REGIAO MUNICIiPIO ESTABELECIMENTO VALOR DO
Cristiane de Oliveira Rodrigues - Matricula: 294874 DE REPASSE
FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL SAUDE
Kerlen Ajala de Almeida - Matricula: | Wilza Almeida Paiva de Moraes - Araguaia Confresa Hospital Municipal de R$ 685.000,00
299712 Matricula: 300821/2 Xingu Confresa
Art. 2° As competéncias e atribuicdes dos fiscais e gestores de contratos Baixada Cuiaba Hospital Municipal R$
s&o disciplinadas pela Portaria n® 375/2021/GBSES, de 23 de junho de Cuiabana e Pronto Socorro 2.300.000,00
2021, publicada no Diario Oficial n°. 28.028 de 25/06/2021. oA :
’ H |
Art. 3° Esta portaria vigorara no periodo da vigéncia contratual, revogando-se M de. C?UITT’ c O.Sr';lt,aD
as disposi¢des em contrario. unicipal de Lutaba Lr.
Leony Palma Carvalho;
Cuiaba-MT, 07 de agosto de 2024. Hospital Universitario
Julio Miller
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO Varzea Grande Hospital e Pronto R$
Secretdrio de Estado de Saude Socorro Municipal de | 1.300.000,00
(Original Assinado) Varzea Grande
Protocolo 1608590 Centro | Diamantino | Hospital € Maternidade | R$ 250.000,00

PORTARIA N. ° 0541/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e;
CONSIDERANDO as disposi¢des contidas na Lei n° 10.335 de 28 de
outubro de 2015 que revoga a Lei n° 9.870 de 28/12/2012 e que dispbe
sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao desenvolvimento
das acdes de saude aos Fundos Municipais de Saude;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n° 456 de 24 de marco de 2016
que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do
Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n° 0200/2024/GBSES de 04 de abril de
2024, que institui os valores de cofinanciamento estadual néo obrigatério
para apoio ao custeio mensal das agdes e servigos de saude de atengao
hospitalar de referéncia, com o objetivo de melhorar o acesso dos usuarios
no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Mato Grosso.
CONSIDERANDO o Oficio n° 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PR0O-2023/52249), que
dispde sobre a Decisdo n°® 407/SR/2023 (Processo n° 51.059-9/2023), na
qual determina que os repasses antecipados ao Fundo Municipal de Saude
de Cuiaba, sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiaba,
nas transferéncias futuras, que ocorrerem apds o término da Intervengao,
em 12 (doze) parcelas mensais;

Norte Sao Joao Batista

Gargas Barra do Hospital e Pronto R$ 800.000,00

Araguaia Gargas Socorro Municipal Milton
Pessoa Morbeck

Médio Agua Boa Hospital Regional de R$
Araguaia Agua Boa 1.600.000,00

Médio Arenapolis Hospital Municipal do R$ 450.345,78

Norte Médio Norte
Mato-gros-

sense
Noroeste Juina Hospital Municipal de R$ 750.000,00
Mato-gros- Juina Dr. Hideo Sakuno

sense

Norte Sao Félix do Hospital Municipal R$ 350.000,00
Araguaia Araguaia Prefeito Jodo Abreu Luz

Karaja
Sudoeste Pontes e Hospital Vale do R$ 750.000,00

Mato- Lacerda Guaporé
grossense

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: 98733332
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Sul Mato- Jaciara Hospital Municipal de R$ 200.000,00
-grossense Jaciara
Primavera do | Hospital das Clinicas de | R$ 300.000,00
Leste Primavera do Leste e
Maternidade S&o Lucas
Primavera LTDA
Rondondépolis Hospital Santa Casa R$
de Misericordia de 1.000.000,00
Rondondpolis
Casa de Saude Paulo de | R$ 300.000,00
Tarso
Vale do Juara Hospital Elidia Machietto | R$ 450.000,00
Arinos de Juara
Vale do Peixoto de Hospital Regional de R$
Peixoto Azevedo Peixoto de Azevedo 1.450.000,00
TOTAL GERAL R$
12.935.345,78
Protocolo 1608954
SEAF

SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE PERMISSAO DE USO NUMERO

0010/2024
PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/03184
OBJETO: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10277- PLACA

SPEYI83-RENAVAM 1367585063- CHASSI 93XLJKL1TRCP77893- RP
1193686.0NDE LE-SE: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10277- PLACA
SPEYI83-RENAVAM 1367585063- CHASSI 93XLJKL1TRCP77893- RP
1193686- LEIA-SE: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10275- PLACA
SPE9J83- RENAVAM 1367586051- CHASSI 93XLJKL1TRCP77908- RP
1193684.

CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR-
SEAF, CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: ASSOCIAGCAO DOS MORADORES E PEQUENOS
PRODUTORES RURAIS DE PARAISO DO LESTE - MT

CNPJ: 01.306.883/0001-25

PRAZO: 01 (UM) ANO, CONTADO A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA

PRESIDENTE: ORIAS LUIS DOURADO

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 29 DE JANEIRO DE 2024

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO

0203/2023
PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/03184
OBJETO: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10087- PLACA

SPC6F90-RENAVAM 01362000857- CHASSI 93XLJKL1TRCP76079- RP
1193447 .ONDE LE-SE: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10087- PLACA
SPC6F90-RENAVAM  01362000857- CHASSI 93XLJKL1TRCP76079-
RP 1193447- LEIA-SE: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10072- PLACA
SPC5D40- RENAVAM 01361962728- CHASSI 93XLJKL1TRCP77908- RP
1193442,

CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR-
SEAF, CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA-MT

CNPJ: 37.464.716/0001-50

PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADO A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA

PREFEITO: RONIO CONDAO BARROS MILHOMEM

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 10 DE NOVEMBRO DE 2023

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO

0085/2024
PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/02434
OBJETO: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10107- PLACA

SPC4140-RENAVAM 1361944886- CHASSI 93XLJKL1TRCP76022- RP
1193676.0NDE LE-SE: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10107- PLACA
SPC4140-RENAVAM  1361944886- CHASSI 93XLJKL1TRCP76022-
RP 1193676- LEIA-SE: VEICULO L200- NOTA FISCAL 10112- PLACA
SPC6J70- RENAVAM 1362006340- CHASSI 93XLJKL1TRCP76040- RP

1193677. CAC-FACEL (11.01.03.01.02)
CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR- Matricula: 83191001
\ Protocolo 1608630/

SEAF, CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO
NORTE-MT

CNPJ: 03.239.019/0001-83

PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADO A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIO DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
LUIZ ARTUR DE OLIVEIRARIBEIRO

PREFEITO: ERICO STEVAN GONCALVES

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 10 DE ABRIL DE 2024

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO
0252/2023

PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/03636- SEAF-PRO-2023/03410
OBJETO: CAMINHAO BASCUALANTE- PLACA SPEGE50-RENAVAM
01369474374- CHASSI 9536C8TL4RR061541- RP 1193561.ONDE LE-SE:
CAMINHAO BASCUALANTE- PLACA SPEGE50-RENAVAM 01369474374~
CHASSI 9536C8TL4RR061541- RP 1193561- LEIA-SE: CAMINHAO
BASCUALANTE - NOTA FISCAL 240034 - PLACA SPE7D80 - RENAVAM
1369516930 - CHASSI 9536C8TL4RR062740 - RP 1193558.

CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR-
SEAF, CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA-MT

CNPJ: 03.507.498/0001-71

PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADO A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIO DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
LUIZ ARTUR DE OLIVEIRA RIBEIRO

PREFEITO: SELUIR PEIXER REGHIN

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 21 DE DEZEMBRO DE 2023

Protocolo 1608996

ADMINISTRAGAO INDIRETA

UNEMAT

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PORTARIA N° 1675/2024 - PROEG (11.01.04)
Caceres-MT, 07 de agosto de 2024.
Designa membros para compor Comissao Especial

A PRO REITORA DE ENSINO DE GRADUAGAO da Universidade do
Estado de Mato Grosso Carlos Alberto Reyes Maldonado - UNEMAT,
no uso de suas atribuicoes legais,

CONSIDERANDO a competéncia delegada pela Portaria n° 2673/2022,
Art. 2°, I: Constituir comissao cuja tematica esteja relacionada as suas
atribuicoes.

CONSIDERANDO Processo n° 23065.007803/2024-11, Oficio
037/2024-FACISAA/NVM.

RESOLVE:

Art. 1°. DESIGNAR os(as) sevidores(as) para comporem a Comissao
Especial responsavel em Promover, Supervisionar e Acompanhar o
Processo Seletivo de candidatos ao Cargo de Professor da Educacgao
Superior para a Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas e Agrarias -
FACISAA, do Campus Universitario de Nova Mutum, da Universidade
do Estado de Mato Grosso Calos Alberto Reyes Maldonado, pelo
periodo de 01/08/2024 a 31/07/2026, a saber:

MATRICULA | FUNCAO
NOME
Tadeu Miranda de Queiroz 132055 Presidente
Agilson Poquiviqui 68501 Membro
Vilma Eliane Machado Oliveira 50115 Membro
Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.
(Original Assinado)

NILCE MARIA DA SILVA
PRO-REITORA DE ENSINO DE GRADUAGCAO
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PORTARIA N= 0311/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0, no uso de suas atribuicies legais gue lhe confere o artigo 71, da Constiluicio
Estadual, e;

COMSIDERAMDO a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde sobre as condicies para a promocio, protecio e recuperacio da
sadde, a arganizacio e funcionamento dos servigos comespondentes e da oulras providéncias:

CONSIDERAMDO o Decreto n.® 456/2016, que dispde sobre o Sislema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde
a0s Fundos Municipais de Salde;

COMSIDERAMDO o Decreto n® 130/2023 de 29 de fevergiro de 2023 gue instilui o sistema de informagao INDICASUS/SES-MT para uso
obrigatorio a lodas as unidades hospilalares piblicas e privadas do eslado de Mato Grosso, para nolificacies hospilalares e controle de
leitos/intermagdes;

COMSIDERAMDO o Decrato n® 241/2023 de 19 de abril de 2023, que cria o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias
Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso e da outras providéncias:

CONSIDERAMDO a Portaria n® 633/2023/GBSES, vigente a época, que define os critérios para o financiamento estadual do Programa Mais MT
Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas, e da oulras providéncias;

COMSIDERAMDO a Portana n® 0208/2024/GBSES. que dispde sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (Fila Zero) e revoga a Portaria n® 633/2023/GBSES:

CONSIDERAMDO a Portaria n® 279/2024/GBSES gue dispde sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (GOV MT Fila Zero na Girurgia) & revoga a Portaria n® 0208/2024/GBSES:

COMSIDERAMDO as Propostas aprovadas com emissdo de Ordem de Servico para execucdo, a saber: SMS PRIMAVERA DO LESTEN®
iproposta n® 001), SMS CUIABAM? (proposta n? 002), SMS CAMPO VERDEN? (proposta n® 003), CONSORCIO TELES PIRES (proposta n?
005), SMS TORIXOREU/1? {proposta n® 006), SMS BARRA DO GARCAS/1? (proposta n? 007), SMS NOVA XAVANTINAMA? (proposta n® 008),
SMS CUIABA/2® (proposta n® 009), SMS PRIMAVERA DO LESTE/2? (proposta n® 010), SMS NOVO SAO JOAGUIMA® (propesta n 011), SMS
JACIARAN® (proposta n® 013), SMS POMTE BRANCA (proposta n® 014), SMS TANGARA DA SERRA (proposta n® 015), CONSORCIO-
CISVAG (proposta n? 016), SMS AGUA BOA (propasta n? 017), CONSORCIO-CISGA (proposta n? 019), CONSORCIO-CORESS (proposta n?
020), SMS DIAMANTING (proposta n® 021), SMS JUINA (proposta n® 022), CONSORCIO-CISOMT (proposta n? 023), SMS JUSCIMEIRA
ipropesia n? 024), SMS ALTO TAQUARI (proposta n® 025), CONSORCIO-CISVA (proposta n® 026), SMS ARENAPOLIS (proposta n? 027),
SMS SAC PEDRO DA CIPA (proposta n? 028), SMS ALTA FLORESTA iproposta n? 029), SMS CAMPO NCVO DO PARECIS (proposta né
030). SMS CAMPO VERDE/2? (proposta n® 031). SMS JACIARAZ? (proposta n? 032), CONSORCIO-CISRAT (proposta n® 033), SMS NOVA
XAVANTINAZ? (proposta né 034). SMS PEIXOTO DE AZEVEDO { proposta n® 035), SMS DENISE (proposta n® 036), SMS TORIXOREL/22(
praposta n® 037), SMS NOVA OLIMPIA (proposta n® 039). SMS COLNIZA (proposta n® 040), SMS PARANATINGA | prosposia n® 041), SMS
BRASNORTE (proposta rn® 042), SMS NOVO SAQ JOAQUIM/2? (propasta n® 043), SMS NOVA XAVANTINA/G? (proposta n? 044), CONSORCIO
- CISCIN | proposta n? 045), SMS JURUENA (proposta n? 046), SMS ARIPUANA (proposta n® 047), SMS JACIARA/3® | proposta 048), SMS
BARRA DO BUGRES (proposta n? 049), SMS TORIXOREL3® (proposta n® 050), SMS BARRA DO GARCAS/?2® (propasta n® 051), SMS
GENERAL CARMEIRD (proposta n® 052}, SMS NOVO SAD JOAQUIMZ? (proposta n? 053), SMS NOVA XAVANTINAME {proposta n? 054).

COMSIDERAMDO o processo SES-PRO-2024/34082 e o documento SES-CIN-2024/79249 da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e
Avaliacdo dos Servigos de Salde, gue encaminha a producio ambulatorial e hospitalar do programa GOV MT FILA ZERO NA CIRURGIA,
referente as compeléncias ABRIL/2024, selembro, outubro, novembro e dezembro/2023, janeiro, feverairo & margo/2024.

RESOLVE:

Art. 1% Ordenar o repasse no valor de R$ 2.767.560,14 (dois milhdes setecentos & sessenta e sele mil quinhentos e sessenta reais e qualorze
certavos), aos Fundos Municipais de Satde de Agua Boa, Barra do Gargas, Campo Nove do Parecis, Campos de Julie/CISVAG, Calniza,
Culaba, Denise, Diamantino, General Carneira, Jaciara, Juina, Juscimeira, Nova Xavantina, Movo S&o Joaguim, Paranaita, Primavera do Lesle,
Pomte Branca, Sao Pedro da Cipa, Tangarda da Serra, Torixoréu, referente ao Programa Mais MT Cirurgias 2023 (FILA ZERQO) dos
procedimentos ambulatorials e hospitalares eletivos da competéncia ABRIL/'2024, e produgio ambulatorial & hospilalar das compeléncias
Setembro, Outubro, Novembro e Dezembra/2023, Janeiro, Feverairo e Margo/2024, conforme Anexo Unico.

Arl. 22 Para oz procedimentos ambulatoriais eletivos os valores foram apurados com base nos relatérios prévio emitidos pelos sistemas de
caplacido ambulatorial de APAC & BPA-| e para os procedimenlos hospilalares eletivos os valores foram apurados com base no relatorio
extraido do sistema INDICA-SUS.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: 3484c81e



Arl. 3% As despesas decorrentes desle incentivo ocorrerdo por conta dos recursos financeiros e da dotagio orcamentana a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saldde

Programa: 526 - Malo Grosso Mais Salde

Acao: 2728 - Geslao dos servigos de sadde, ambulatorial e hospitalar.

Fonte de Recursos: Estadual

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Arl. 4% Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, revogando-se as disposices em conlrario.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 16 de maio de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDD

Secrelario de Estado de Salude

(Original assinado)

ANEXO UNICO

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA ABRIL/2024

Processo
SIGADOC n*®

SES-PRO-
2024/34082

2010.06981-6

2010.06973-4

2011.00353-2

2010.05480-0

2010.06986-T

2010.07095-4

2010.06985-9

2011.00361-4

2010.07198-5

Coadigo Credor

2011.00003-8

Alta Floresta

Agua Boa

Arenapolis

Aripuana

Barra do Bugres

Barra do Gargas

Brasnorie

Campo  Movo
Parecis

Campo Verde

Proponente

Alto Taguari

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

R$ 0,00

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Producio
Ambulatorial

Mao apresentou

Mao apresentou

R$ 11.886.72

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentau

R% 46.480.83

Mao apresentau

Mao apresentou

Mao apresentou
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Producao
Hospitalar

M&o
apresentou

M&o
apresantou

Mao
apresentou

M&o
apresantou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

Mao
apresantou

Mao
apresentou

M&o
apresentou

M&o
apresantou

i Valor
Diarias

Repasse

M&o
apresentou

A% 0,00

A% 0,00

R%
11.886,72

A% 0,00

R% 0,00

A% 0,00

R%
45.480,83

A% 0,00

H% 0,00

A% 0,00



2011.00444-0

2010.05477-0

2011.00271-3

2010.05471-1

2011.00208-1

2015.03691-6

2011.00345-2

2010.05474-6

2011.00211-1

2010.05089-9

2011.0443-4

2010.07096-2

2011.00452-1

2011.00009-7

2010.05481-9

2011.00455-6

2011.000710-0

2011.00363-0

Colniza

Consdrcio CISGA

Consdrcio CISOMT

Consdrcio CISRAT

Consarcio CISVA

Consdrcio CISVAG

Consdrcio CORESS

Consarcio Regidn

Morte CISCM

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

R$ 34.129,80

R$ 1.140,00

Mao apresentou

Consdrcio Teles Pires  Nao apresentou

Culaba

Denise

Diamantino

General Carneiro

Jaciara

Juina

Juruena

Juscimeira

Mova Olimpia

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

R$ 319.953,20

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentau

M&o
apresantou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

MEo
apresantou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

R% 1.030.451,8% RS 1.000,00

Mao apresentau

Rg 597.342,96

R% 338.982,96

Mao apresentau

Mao apresentou

R% 9.781,56

R 15.175,56

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentau

Mao apresentou
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Mao
apresentou

R% 10.000,00

Mao
apresantou

Mao
apresentou

M&o
apresantou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

MEo
apresantou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

Mao
apresantou

Mao

A% 0,00

A% 0,00

A% 0,00

A% 0,00

R% 0,00

R%
34.129.80

A% 0,00

A% 0,00

A% 0,00

R%
328.636,44"

A% 0,00

H% 0,00

R$
9.781.56

R%
14.057,94"

A% 0,00

R% 0,00

A% 0,00

A% 0,00

R&



2011.00315-0

2010.05477-0

2011.00016-1

2011.00485-8

2010.04494-5

2011.00267-7

2010.05494-0

2010.06721-1

2010.05479-T

2011.00460-2

2011.00224-3

TOTAL
ABRIL2024

Processo
SIGADOC n*®

SES-PRO-
2024/34082

2011.00361-4

2010.05474-6

2011.00211-1

Mova Xavantina

Movo S&o Joaguim

Paranaita

Paranatinoa

Peixoto de Azevedo

Ponte Branca

Primavera do Lesle

580 Pedro da Cipa

Tangara da Serra

Torixoréu

Varzea Grande

RE677.722. 11

Cadign Credor

2010.07095-4

Campo  Movo
Parecis

Consdrcio Regidn

Morte CISCM

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

PRODUGAO

COMPETENCIA MARCO/2024

Proponente

Barra do Gargas

R$ 68.800,00

R$ 28.487 50

Consdrcio Teles Pires R§ 42919825

Rg 82.559.09

R% 1.004 52

Mao apresentau

Mao apresentou

Mao apresentou

RE 11.349, 45

R% 82.365.43

Mao apresentau

Mao apresentou

R% 56.479,65

Mao apresentau

Producio
Ambulatorial

R% 18.812,50

Mao apresentau

Mao apresentou

Mao apresentou
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apresentou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

MEo
apresantou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

Mao
apresantou

Mao
apresentou

M&o
apresantou

Mao
apresentou

Mao
apresentou

Producao
Hospitalar

R 449.071,

Mao
apresentou

M&o
apresantou

Mao
apresentou

82.559,09

R$
1.004,52

A% 0,00

A% 0,00

R% 0,00

R%
11.349.48

R%
§1.356,10°

A% 0,00

H% 0,00

R$
56.479,65

A% 0,00

Valor

Diarias
Repasse

20 Maa A%
apresentou 443.990 30"

R%
6:5.500,00

A% 0,00

R% 0,00



Mao

2011.00345-2  Consorcio CORESS  R$ 185.551.84 Mao apresentou apresentou

R% 0,007

Mao Mao R3

2011.0001641 Paranaita R% 48.983.98 .
apresentou apresentou 48.272.96

Mao Man A%

2010.05477-0 Movo S&o Joaguim R% 1.612,50
apresentou apresentou 1.612.50

TOTAL

R% 562.675,76
MARCO/2024 $

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA FEVEREIRO/2024

Producao Producéo

Processo SIGADOC n® Cadigo Credor Propanente ) ) Diarias WValor Repasse
Ambulatarial Haospitalar
SES-PRO-2024/34082 2010.07095-4 Barra do Gargas  R% 46.762,50 Mio apresentou Nao R% 26.875.007
apresentou
2011.00361-4 Campo Movo do Parecis R% 35.475,00 Mao apresentou Mao apresentou  R$ 35.475,00
2011.00444-0 Colniza R% 31.712,50 Mao apreseniou M&o apresentou A% 31.712,50
Consdrcio  Regido  MNorle _ _ -
2010.05474-6 CISCN A% 12.908,14 Mao apreseniou Mo apresentou RS 0,00
2010.05089.-% Cuiaba R% 194 217 47 R$ 747.722 56 Mao apresentou RS
939.028.13
Constrcio  Teles . M&o .
2011.00211-1 : R% 58.838,72 MNao apresentou R% 0,00
Pires apresentou
} i} M&o Rg
2011.0443-4 Denise R% 37.625,00 Mo apresentou apresentou  37.087.50°
2011.00009-7 Jaiara Nao apresentou RS 1536072 20 R$ 15.360.72
apresentou
2011.00010-0 Juscimeira Nao apresentou RS 10.895.16 o0 RS 10.895.16
apresentou
2010.06721-1 Sao Pedro da Cipa Mao apresentou RS 1.830.18 Nao RS 1.830.18
apresenlou
TOTAL
FEVEREIRO/2024 | © 1-098:264.19
PRODUCAO FILA ZERO - COMPETENCIA JANEIRO/2024
Processo SIGADOC n® Codigo Credor Proponente Producio Ambulatorial Produgdo Hospitalar Didrias Valor Repasse
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SES-PRO-2024/34082 2010.05471-1 Consdreio CISRAT RS 26.942,38

2011.00444-0 Colniza R% 10.212.50 Mao apresentou
2010.05089-9 Cuiaba R% 2.940,00 Mao apresentou
2011.00009-7 Jaciara Mao apresentou R% 1.455 44
2011.00010-0 Juscimeira Mao apresentou RE 25.555.11

2011.00460-2 Torixoréu Mao apresentou

2010.06721-1 S&o0 Pedro da Cipa Nao apresentou

2010.05479-7 Tangara da Serra  R$ 450,00

TOTAL JANEIRO/2024 R% 188.704,73

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Processa SIGADOC n*  Cadigo Crador  Proponente

SES-PRO-2024/34082  2010.05471-1  Consdrcio CISRAT R$ 63.097,70

2010.07095-4 Barra do Gargas R$ 53.750.00 M&o apresentou

2010.05481-9 Juina R% 5.375,00 M&o apresentou

2010.07096-2  Diamantino M&o apresentou

2010.05479-7 Tangara da Serra R$ 2.314.80

TOTAL DEZEMBRO/2023 R$ 57.590,56

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETEMCIA NOVEMBRO/2023

Processo SIGADOC n*  Cadigo Credor Proponente

SES-PRO-2024/34082 2010.05471-1 Consdrcio CISRAT RS 60.843,16

2010.05481-9 Juina R3% 537.50 M&o apresentou

2010.07096-2 Diamantine  Mao apresentou RE 55.255.08

TOTAL NOVEMBRO/2023 RS 55.792.58
PRODUCAC FILA ZERO - COMPETENCIA OUTUBRO/2023
Processa SIGADOC n®

Codigo Credaor Proponente

Mao apresentou

Mao apresentou

M&n apresentou

M&o apresentou

Mao apresentou

A% 18.207,09

A% 14.552 58

A% 118.054,80

Producao Ambulatorial Producio Hospitalar Didrias

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

A% 5.825,76

Mao apresentou

Produgao Ambulatorial Produgio Hospitalar Diarias

Mao apresentou

M&n apresentou

Produgan Ambulatorial Producio Hospitalar Diarias
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Mao apresentou RE 0,007

R% 10.212,50

Rg 2.940,00

R% 1.456 44

R 22.831.32°

Mao apresentou R% 18.207.09

Mao apresentou R 14.552.58

Mao apresentou R% 118.504,80

Valor Repasse

M&o apresentou RS 0,00°°

R% 44.075,007

R% 5.375.00

M&o apresentou RS 5.825.76

Mo apresentou RS 2.314,80

Valor Repasse

W&o apresentou RE 0.00°*

R$ 537,50

Rg 55.255.08

Valor Repasse



SES-PRO-2024/34082 2010.07096-2 Diamantino Man apresentou R% 90.051.75 M&o apresentou R% 86.740,83°

2010.05477-0 Movo S&o Joaquim Mao apresentou RS 11.160,39 Mao apresentou R% 11.160,39

TOTAL OUTUBROV2023 RS 97.901,22

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA SETEMBRO/2023

Processo SIGADOC n*  Codigo Crador Proponente Produgdo Ambulatorial Produco Hospitalar Dianas Valor Repasse
SES-PRO-2024/34082  2010.07096-2 Paranaita R$ 38.202 90 MNao apresentou Mao apresentou R$ 20737 62"
2010.05477-0 Movo S&o Joaguim Mao apresentou RS 8.171,37 M&o apresentou R%8.171,37

TOTAL SETEMBRO/2023 R$ 28.908,99
TOTAL GERAL Rg 2.767.560,14
* Produgén parcial glosada devido inconformidades constatadas. Os relatdrios do monitoramentio serfo encaminhados aos Proponentes e seus

respectivos Escritorios Regionais de Salde.

** Consdreios sem repasse, pois a produgdo & descontada do valor antecipado, confarme o arl. 30, § 2° da portaria n279/2024/GBSES.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jalio Domingos de Campos - Cenlro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Culaba, MT

Codigo de autlenticacio: 3484c81e

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.br'legislacac/diario_oficial'consultar
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IO MA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrnds ||r|| I|I|||;- nan (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N= D438/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0, no uso de suas atribuicies legais gue lhe confere o artigo 71, da Constiluicio
Estadual, e;

COMSIDERAMDO a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde sobre as condicies para a promocio, protecio e recuperacio da
sadde, a arganizacio e funcionamento dos servigos comespondentes e da oulras providéncias:

CONSIDERAMDO o Decreto n.® 456/2016, que dispde sobre o Sislema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde
a0s Fundos Municipais de Salde;

COMSIDERAMDO o Decreto n® 130/2023 de 29 de fevergiro de 2023 gue instilui o sistema de informagao INDICASUS/SES-MT para uso
obrigatorio a lodas as unidades hospilalares piblicas e privadas do eslado de Mato Grosso, para nolificacies hospilalares e controle de
leitos/intermagdes;

COMSIDERAMDO o Decrato n® 241/2023 de 19 de abril de 2023, que cria o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias
Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso e da outras providéncias:

CONSIDERAMDO a Portaria n® 633/2023/GBSES, vigente a época, que define os critérios para o financiamento estadual do Programa Mais MT
Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas, e da oulras providéncias;

COMSIDERAMDO a Portana n® 0208/2024/GBSES. que dispde sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (Fila Zero) e revoga a Portaria n® 633/2023/GBSES:

CONSIDERAMDO a Portaria n® 279/2024/GBSES gue dispde sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (GOV MT Fila Zero na Girurgia) & revoga a Portaria n® 0208/2024/GBSES:

COMSIDERAMDO as Propostas aprovadas com emissdo de Ordem de Servico para execucdo, a saber: SMS PRIMAVERA DO LESTEN®
iproposta n® 001), SMS CUIABAM? (proposta n? 002), SMS CAMPO VERDEN? (proposta n® 003), CONSORCIO TELES PIRES (proposta n?
005), SMS TORIXOREU/1? {proposta n® 006), SMS BARRA DO GARCAS/1? (proposta n? 007), SMS NOVA XAVANTINAMA? (proposta n® 008),
SMS CUIABA/2® (proposta n® 009), SMS PRIMAVERA DO LESTE/2? (proposta n® 010), SMS NOVO SAO JOAGUIMA® (propesta n 011), SMS
JACIARAN® (proposta n® 013), SMS POMTE BRANCA (proposta n® 014), SMS TANGARA DA SERRA (proposta n® 015), CONSORCIO-
CISVAG (proposta n? 016), SMS AGUA BOA (propasta n? 017), CONSORCIO-CISGA (proposta n? 019), CONSORCIO-CORESS (proposta n?
020), SMS DIAMANTING (proposta n® 021), SMS JUINA (proposta n® 022), CONSORCIO-CISOMT (proposta n? 023), SMS JUSCIMEIRA
ipropesia n? 024), SMS ALTO TAQUARI (proposta n® 025), CONSORCIO-CISVA (proposta n® 026), SMS ARENAPOLIS (proposta n? 027),
SMS SAC PEDRO DA CIPA (proposta n? 028), SMS ALTA FLORESTA iproposta n? 029), SMS CAMPO NCVO DO PARECIS (proposta né
030). SMS CAMPO VERDE/2? (proposta n® 031). SMS JACIARAZ? (proposta n? 032), CONSORCIO-CISRAT (proposta n® 033), SMS NOVA
XAVANTINAZ? (proposta né 034). SMS PEIXOTO DE AZEVEDO { proposta n® 035), SMS DENISE (proposta n® 036), SMS TORIXOREL/22(
praposta n® 037), SMS NOVA OLIMPIA (proposta n® 039). SMS COLNIZA (proposta n® 040), SMS PARANATINGA | prosposia n® 041), SMS
BRASNORTE (proposta rn® 042), SMS NOVO SAQ JOAQUIM/2? (propasta n® 043), SMS NOVA XAVANTINA/G? (proposta n? 044), CONSORCIO
- CISCIN | proposta n? 045), SMS JURUENA (proposta n? 046), SMS ARIPUANA (proposta n® 047), SMS JACIARA/3® | proposta 048), SMS
BARRA DO BUGRES (proposta n? 049), SMS TORIXOREL3® (proposta n® 050), SMS BARRA DO GARCAS/?2® (propasta n® 051), SMS
GENERAL CARMEIRD (proposta n® 052}, SMS NOVO SAD JOAQUIMZ? (proposta n? 053), SMS NOVA XAVANTINAME {proposta n? 054).

COMSIDERAMDO o processo SES-PRO-2024/34082 e o documento SES-CIN-2024/79249 da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e
Avaliacdo dos Servigos de Salde, gue encaminha a producio ambulatorial e hospitalar do programa GOV MT FILA ZERO NA CIRURGIA,
referente as compeléncias MAIQ/2024, dezembro'2023, janeiro, fevereiro, margo e abril/2024,

RESOLVE:

Art. 1% Ordenar o repasse no valor de RS 2.000.900.18 (dois milhdes e novecentos reais e dezailo centavos), aos Fundos Municipais de Salde
de Agua Boa, Barra do Garcas, Barra do Bugres, Campo Novo do Parecis, Campos de Julio'CISVAG. Colniza, Cuiabd, General Cameiro,
Jaciara, Juina, Juscimeira, Juruena, Mova Xavantina, Movo Sao Joaguim, Paranaila, Primavera do Leste, Ponle Branca, S3o0 Pedro da Cipa,
Tangara da Serra, Torixoréu e Varzea Grande, referente ao Programa Mais MT Cirurgias 2023 (FILA ZERO) dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares eletivos da compeléncia MAIQY2024, e produgdoe ambulatorial e hospitalar das competéncias Dezembro/2023, Janeiro, Fevereiro
Margo e Abril’2024, conforme Anexo Unico.

Arl. 22 Para oz procedimentos ambulatoriais eletivos os valores foram apurados com base nos relatérios prévio emitidos pelos sistemas de
caplacido ambulatorial de APAC & BPA-| e para os procedimenlos hospilalares eletivos os valores foram apurados com base no relatorio
extraido do sistema INDICA-SUS.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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Arl. 3% As despesas decorrentes desle incentivo ocorrerdo por conta dos recursos financeiros e da dotagio orcamentana a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saldde

Programa: 526 - Malo Grosso Mais Salde

Acao: 2728 - Geslao dos servigos de sadde, ambulatorial e hospitalar.

Fonte de Recursos: Estadual / 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Arl. 4% Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, revogando-se as disposices em conlrario.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 28 de junho de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDD

Secrelario de Estado de Salude

(Original assinado)

ANEXO UNICO

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA ABRIL/2024

Processo
SIGADOC n*®

SES-PRO-
2024/41458

2010.06981-6

2010.06973-4

2011.00353-2

2010.05480-0

2010.06986-T

2010.07095-4

2010.06985-9

2011.00361-4

2010.07198-5

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial

Cadigo Credor

201 1.00003-8

Alla Floresta

Agua Boa

Arendpolis

Aripuana

Barra do Bugres

Barra do Gargas

Brasnone

Campo Movo
Parecis

Campo Verde

Proponente

Alto Tagquari

M&o apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

M&ao apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

Mao apresentou

o
Mao apresentou

M&o apresentou

Producao
Ambulatorial

Mio apresentou

MNao apresentou

A% 10.604,85

Mo apresentou

MNao apresentou

R% 19.544.28

R% 52.389,93

M&o apresentou

Mio apresentou

MNao apresentou

- IOMAT Cddigo de Autenticidade: 9519957d

Producio
Haospitalar

Mao
aprasentou

Nao
apresentou

Mao
apresentou

Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

MNao
apresentou

Mao
apresentou

Mao
aprasentou

Nao
apresentou

Digrlas ~ vakr

Repasse

Mao
apresentou

Rg 0.00

R% 0,00

Rs
10.604,85

Rg0.00

R% 0,00

Rs
19.544 28

Rs
18.24111*

R 0.00

Rg0.00

R% 0,00



2011.00444-0

2010.05477-0

2011.00271-3

2010.05471-1

2011.00208-1

2015.03691-6

2011.00345-2

2010.05474-6

2011.00211-1

2010.05089-9

2011.0443-4

2010.07096-2

2011.00452-1

2011.00009-7

2010.05481-9

2011.00455-6

2011.000710-0

2011.00363-0

Colniza

Consdrcio CISGA

Consdrcio CISOMT

Consdrcio CISRAT

Caonsdrcio CISVA

Consdrcio CISVAG

Consdrcio CORESS

Consdroio Regidao

Morte CISCN

Consdreio Teles Pires

Cuiaba

Denise

Diamantino

General Carneiro

Jaciara

Juina

Juruena

Juscimeira

Mava Qlimpia

M&o apresentou

A% 14.650,92

Mao apresentou

M&o apresentou

M&ao apresentou

A% 1.470,00

M&o apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

M&ao apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

Mo apresentou

MNao apresentou

R% 654.228,86

Mo apresentou

MNao apresentou

Mao apresentou

R% 925.740,79

M&o apresentou

R% 857.562,22

R% 192.943,36

M&o apresentou

Mio apresentou

R% 16.299,03

R% 42.52557

Mo apresentou

MNao apresentou

R% 2.633.22

MNao apresentou
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Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

MNao
apresentou

Mao
apresentou

Mao
aprasentou

R% 4.000,00

Mao
apresentou

Rg 17.000.00

R% 3.000,00

Mao
apresentou

Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

MNao
apresentou

Mao
apresentou

Mao
aprasentou

MNao
apresentou

Mao

Rg0.00

R% 0,00

R% 0,00

Rg0.00

R% 0,00

Rs
1.470,00

R% 0,00%

R 0.00

Rg 0,00

Rs
192.266.50"

R 0.00

Rg0.00

R%
16.299,03

Rs
42.525,57

Rg0.00

R% 0,00

Rs
2.633,22

Rg0.00

RS



2011.00315-0

2010.05477-0

2011.00016-1

2011.00485-8

2010.04494-5

2011.00267-7

2010.05494-0

2010.06721-1

2010.05479-T

2011.00460-2

2011.00224-3

TOTAL
MAID/2024

Processo
SIGADOC n*®

SES-PRO-
2024/41458

2010.05477-0

2011.00211-1

2011.00345-2

Mova Xavantina

Mavo Sao Joaguim

Paranaita

Paranatinga

Peixolo de Azevedo

Ponte Branca

Primavera do Leste

580 Pedro da Cipa

Tangara da Serra

Tarixoréu

Varzea Grande

R% 1.355.728,23

Cadigo Credor

2011.00361-4

Consdroio CISGA

Consdreio Teles Pires

Consdrcio CORESS

A% 275.116,86

A% 105.269,26

A% 66.381,74

M&o apresentou

M&ao apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

Mao apresentou

A% 76.507,20

M&o apresentou

Mao apresentou

PRODUCAD FILA, ZERO
COMPETEMNCIA ABRIL/2024
Proponente

Campo Movo do Parecis

A% 52.480,51

A% 195.822 27

A% 176.386,66

R% 105.613,25 apresentou

R% 232.740,67 R$% 2.000,00

. Mao
M&o apresentou
aprasentou
, Mao
Mo apresentou
apresentou
i, Mao
MNao apresentou
apresentou
N3
R$16.209.03
aprasentou
M3
R$79.43358
apresentou
N3
RS 3.815.49 =0
apresentou
- Mao
Mio apresentou
aprasentou
M3
RS 68.814,48
aprasentou
N3
R§ 2172276
aprasentou
Producan Producio
Ambulatorial Hospitalar
M3
R$B0.62500 -
apresentou
. Mao
M&o apresentou
apresentou
- Mao
Mio apresentou
aprasentou
- Mao
MNao apresentou
aprasentou
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380.730.11

R%
340.012.93

Rs
66.381,74

Rg0.00

R% 0,00

Rs
16.299,03

Rs
77.859,93"

Rs
3.815,49

Rs
75.507.20

R%
68.814,48

Rs
21.72276

Valor

Diarias
Repasse

Mao R%
apresentou 80.625 00

Rs 0,00

RE 0.00"*

Rs 0,00%



2011.00009-7
2011.00016-1
2010.05477-0
2010.05479-7
TOTAL R$ 218.109.74
ABRIL/2024

Jaciara

Paranaita

Move S30 Joaguim

Tangara da Serra

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA MARGO/2024

Processo SIGADOC n® Codigo Credor Proponante

SES-PRO-2024/41458 2011.00444.0 Colniza

2010.05089-9 Cuiaba

R% 256.400,13

A% 35.475,00

Mao apresentou

2011.00211-1 Consdrcio Teles Pires R$ 124.552 08

2011.00455-6 Juruena

TOTAL MARCO/2024 R$ 306.313,56

PRODUGAO FILA ZERO - COMPETENCIA FEVEREIRO/2024

Processo SIGADOC n®  Codigo Credor

SES-PRO-2024/41458  2011.00455-6
2011.00211-1 Consorcio
Pires

2010.05479-7

TOTAL

FEVEREIRO/2024 R 37.087.50

Proponente

Juruena

Teles

R% 422.700,01

A% 18.812,50

Producan
Ambulatorial

Rg 37.087.50

Méo apresentou

Tangara da Serra R% 2.150.00

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA JANEIRO/2024

Processo SIGADOC n® Codigo Credor Proponente Producao Ambulatorial Predugdo Hospitalar Dianas

SES-PRO-2024/41458 2011.00455-6 Juruena

TOTAL JANEIRO/2023 R% 51.600,00

R3$ 54.287,50

Man apresentou

RS 94.594.14

R% 15.192,32

R% 25.188.28

R% 2.150.00

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Producio Hospitalar Diarias

Mao apresentou

Mao apresentou

R$ 2.150,00
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Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

Mao
aprasentou

MNao
apresentou

Produgan Ambulatorial Producio Hospitalar Diarias

Mao
apresentou

Mao
apresentou

Mo
apresentou

Mao
apresentou

Rs
94.954,14

R%
13.192,32

Rs
25.188,28

Rs
2.150,00

Valor Repasse

M&o apresentou R$ 34.937 50

R% 253.638,56

Mao apresentou R% 0,00

M&o apresentou R% 17.737 .50

R 00,00

Valor Repasse

Mao apresentou R$ 51.600,00

Walor Repasse

Mao apresentou R$ 34 937,50

Mao apresentou R% 2.150,00



PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Processa SIGADOC n*  Cadigo Crador Proponente Producdo Ambulatonal Producdo Hospitalar Digrias Valor Repasse

SES-PRO-2024/41458  2011.00460-2 Torixoréu RS 32.061.15 Mao apresentou Mao apresentou R% 32.061.15

TOTAL DEZEMBRC/2023 RE 32.061,15

TOTAL GERAL RS 2.000.900,18

* Produgan parcial glosada devido inconformidades constatadas. Os relatdrios do monitoramentio serfo encaminhados aos Proponentes e seus
respectivos Escritorios Regionais de Salde.

** Consdrcios sem repasse, pois a produgao € descontada do valor antecipado, conforme o art. 30, § 2° da portaria n279/2024/GBSES.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Malo Grosso
Rua Jdlio Domingos de Gampos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticagio: 9519857d

Consulte a aulenticidade do cddigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.brilegislacac/diario_oficial/consultar
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IO MA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrnds ||r|| I|I|||;- nan (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N® 0515/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0, no uso de suas atribuicies legais gue lhe confere o artigo 71, da Constiluicio
Estadual, e;

COMSIDERAMDO a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde sobre as condicies para a promocio, protecio e recuperacio da
sadde, a arganizacio e funcionamento dos servigos comespondentes e da oulras providéncias:

CONSIDERAMDO o Decreto n.® 456/2016, que dispde sobre o Sislema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde
a0s Fundos Municipais de Salde;

COMSIDERAMDO o Decreto n® 130/2023 de 29 de fevergiro de 2023 gue instilui o sistema de informagao INDICASUS/SES-MT para uso
obrigatorio a lodas as unidades hospilalares piblicas e privadas do eslado de Mato Grosso, para nolificacies hospilalares e controle de
leitos/intermagdes;

COMSIDERAMDO o Decrato n® 241/2023 de 19 de abril de 2023, que cria o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias
Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso e da outras providéncias:

CONSIDERAMDO a Portaria n® 633/2023/GBSES, vigente a época, que define os critérios para o financiamento estadual do Programa Mais MT
Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas, e da oulras providéncias;

COMSIDERAMDO a Portana n® 0208/2024/GBSES. que dispde sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (Fila Zero) e revoga a Portaria n® 633/2023/GBSES:

CONSIDERAMDO a Portaria n® 279/2024/GBSES gue dispde sobre os critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (GOV MT Fila Zero na Girurgia) & revoga a Portaria n® 0208/2024/GBSES:

COMSIDERAMDO as Propostas aprovadas com emissdo de Ordem de Servico para execucdo, a saber: SMS PRIMAVERA DO LESTEN®
iproposta n® 001), SMS CUIABAM? (proposta n? 002), SMS CAMPO VERDEN? (proposta n® 003), CONSORCIO TELES PIRES (proposta n?
005), SMS TORIXOREU/1? {proposta n® 006), SMS BARRA DO GARCAS/1? (proposta n? 007), SMS NOVA XAVANTINAMA? (proposta n® 008),
SMS CUIABA/2® (proposta n® 009), SMS PRIMAVERA DO LESTE/2? (proposta n® 010), SMS NOVO SAO JOAGUIMA® (propesta n 011), SMS
JACIARAN® (proposta n® 013), SMS POMTE BRANCA (proposta n® 014), SMS TANGARA DA SERRA (proposta n® 015), CONSORCIO-
CISVAG (proposta n? 016), SMS AGUA BOA (propasta n? 017), CONSORCIO-CISGA (proposta n? 019), CONSORCIO-CORESS (proposta n?
020), SMS DIAMANTING (proposta n® 021), SMS JUINA (proposta n® 022), CONSORCIO-CISOMT (proposta n? 023), SMS JUSCIMEIRA
ipropesia n? 024), SMS ALTO TAQUARI (proposta n® 025), CONSORCIO-CISVA (proposta n® 026), SMS ARENAPOLIS (proposta n? 027),
SMS SAC PEDRO DA CIPA (proposta n? 028), SMS ALTA FLORESTA iproposta n? 029), SMS CAMPO NCVO DO PARECIS (proposta né
030). SMS CAMPO VERDE/2? (proposta n® 031). SMS JACIARAZ? (proposta n? 032), CONSORCIO-CISRAT (proposta n® 033), SMS NOVA
XAVANTINAZ? (proposta né 034). SMS PEIXOTO DE AZEVEDO { proposta n® 035), SMS DENISE (proposta n® 036), SMS TORIXOREL/22(
praposta n® 037), SMS NOVA OLIMPIA (proposta n® 039). SMS COLNIZA (proposta n® 040), SMS PARANATINGA | prosposia n® 041), SMS
BRASNORTE (proposta rn® 042), SMS NOVO SAQ JOAQUIM/2? (propasta n® 043), SMS NOVA XAVANTINA/G? (proposta n? 044), CONSORCIO
- CISCIN | proposta n? 045), SMS JURUENA (proposta n? 046), SMS ARIPUANA (proposta n® 047), SMS JACIARA/3® | proposta 048), SMS
BARRA DO BUGRES (proposta n? 049), SMS TORIXOREL3® (proposta n® 050), SMS BARRA DO GARCAS/?2® (propasta n® 051), SMS
GENERAL CARNEIRD (proposta n? 052), SMS NOVO SAQ JOAQUIMZ® (proposta n® 053), SMS NOVA XAVANTINA/M? (proposta n® 054),
SMS CONSORCIO-CISOMT-SALTO DO CEU/2® (proposta n056), SMS NOVA XAVANTINA-MOVA XAVAMNTINA/4*proposta n? 057), SMS
CORESS-ALTO  ARAGUAIA?*proposta n® 059). SMS CISVAG-CAMPOS DE  JULIO/2%proposta n® 060), SMS NOVO SAD
JOAQUINM42(proposta n® 061);

CONSIDERAMDO o processo SES-PRO-2024/52906 ¢ o documento SES-OFI-2024/27118/COMCASS gue esclarece gue o repasse financeira
as competéncias dezembro/2023, janeiro, feversiro e margo/2024 serd realizado sob o fundamento da necessidade dos proponentes
adeqguarem-se a Mota Técnica SPCA-NT-001.

COMSIDERAMDOD a SES-CIN-2024/119886-A da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e fAvaliagio dos Semwvigos de Salde, gue
encaminha a producio ambulatorial e hospitalar do programa GOV MT FILA ZERO MA CIRURGIA, referente as competéncias JUNHO/2024,
novembro e dezembro/2023, Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril & Maio/2024.

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar o repasse no valor de RS 2.978.967.78 (dois milhdes novecenlos e selenta e oito mil novecentos e sessenla e sele reais e

selenta e oilo centavos), acs Fundos Municipais de Salde, Agua Boa, Barra do Garcas, Campos de Julio/CISVAG, Campo Verde, Cuiaba,

Denise, General Cameiro, Jaciara, Juruena, Mova Xavantina, Movo S8o Joaguim, Primavera do Lesle, Ponte Branca, Tangara da Serra,

Torixoréu e Varzea Grande, referente ao Programa Mais MT Cirurgias 2023 (FILA ZEROQ) dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
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eletivos da competéncia JUMHO/2024, e producao ambulatorial e hospitalar das competéncias Movembro & Dezembra/2023, Janeiro, Fevereiro
Margo, Abril, Maio/2024, conforme Anexe Unico.

Art. 2° Para os procedimentos ambulatoriais eletives os valores foram apurados com base nos relatorios prévio emitidos pelos sistemas de
caplacido ambulatorial de APAC & BPA-| e para os procedimenlos hospilalares eletivos os valores foram apurados com base no relatdrio

exlraido do sistema INDICA-SUS.

Arl. 3% As despesas decorrentes desle incentivo ocorrerdo por conta dos recursos financeiros e da dotagio orcamentana a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saldde

Programa: 526 - Malo Grosso Mais Salde

Acao: 2728 - Geslao dos servigos de sadde, ambulatorial e hospitalar.

Faonte de Recursos: Estadual

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Arl. 4% Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, revogando-se as disposices em conlrario.
Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 26 de julho de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secrelario de Estado de Salde

(Original assinado)

AMEXO UNICO

PRODUGAD FILA ZERO - COMPETENCIA JUNHO/2024

Processo SIGADOC N Cadigo Credor Proponente Produgao Ambulatorial Produgao Hospitalar Didrias Valor Repasse

SES-PRO-2024/52906 2010.06979-4 Agua Boa Mao apresentau A% 18.320,52 Mao apresentou RE 18.320.52

2010.07095-4 Barra do Gargas® Mo apresentou RS 126.690,74 Mao apresantou R% 39.314 34
2010.07198-5 Campo Verde R% 2234370 Mao apresentou Mao apresentou R$ 22.343.70
2010.05477-0 Consdroio CISGA R% 13.340.86 Mao apresentou Mao apresentou R% 00,00
2011.00271-5 Consdrcio CISOMT®  Nao apresentou RS 775.031,28 17.500,00 R o0,00™
2015.03691-6 Consdrcio CISVAG®  B.026,2 M&o apresentou Mao apresentou Rg 7.575,12
2011.00345-2 Consdrcio CORESS®  Mao apresentou R$57.761,18 A% 2.500,00 R 00,00"*
2011.00211-1 Consdrcio Teles” Pires Mao apresentou RS 849.755,30 A% 15.000,00 R% 00,00
2010.05089-9 Cuiaba” Mo apresentou RS 571.978.82 Mao apresantou R% 358.351 47
2011.004521 General Carneiro M&o apresentou RS 24.013,56 Mao apresentou R% 24.013.56
2011.000098-7 Jaciara® M&o apresentou RS 70.410.53 Mao apresentou R% 45.971.97
2011.00315-0 Mova Xavantina Mao apresentou RS 77.086.02 Mao apresentou R% 77.086.02
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2010.05477-0

2011.00267-7

2010.05494-0

2011.00460-2

2011.00224-3

TOTAL JUNHO2024

Mavo Sao Joagquim®

Ponte Branca

Primavera do Lesle”

Tarixoréu

Varzea Grande®

R$ 1.409.292 85

R% 62.156.8

R% 56.913,33

Mao apresentou RS 14.251.17

M&o apresentou RS 151.637.04

R% 455.497 41

R% 47.249.70

Mao apresentou RS 44.358,91

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA MAIC/2024

Processo SIGADOC n® Codigo Credor

2010.07095-4

SES-PRO-2024/52906 2010.05474-6

2011.00345-2

2011.00211-1

2011.00452-1

2011.00315-0

2010.05477-0

2010.05494-0

2010.05479-T

2011.00224-3

TOTAL MAIO2024

Proponente

Produgao Ambulatorial Produgdo Hospitalar Diarias

Barra do Gargas® RS$ 30.100,00

Consoricio CISCH RS 14.512.50

Consorcio CORESS™ R$ 233.818.38

Consorcio Teles Pires RE 741.885,01

General Carneira

Mova Xavanlina

Movo S&0 Joaguim

Primavera do Leste

Tanpara da Semra

Varzea Grande

R$ 298.679,02

MNao apresentou

R% 74.372,85

Rg 23.148.00

R$ 44.429.36

R$ 96.206.48

Rg 94.954.21

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA ABRIL/2024

Processo SIGADOC n® Codigo Credor

SES-PRO-2024/52906 2010.05474-6

2010.05471-1

2011.00211-1

2010.05083-9

Consorcio CISRAT

Proponente

MNao apresentou

M&o apresentou

R$ 6.552.21

MNao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

MNao apresentou

MNao apresentou

Produgdo Ambulatorial Produco Hospitalar Diarias

Consdrcio CISCN™ R$ 7061327

Rg 537,50

Consorcio Teles Pires® RE 51.456.66

Cuiaba®

R$ 788.886.10

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

M&ao apresentou

M&ao apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

Mao apresentou

Mao apresentou

M&o apresentou

M&ao apresentou

M&ao apresentou

Mao apresentou

Mio apresentou

MNao apresentou

MNao apresentou

Mao apresentou
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R% 119.010,13

R$ 14.251.17

R 147.814,05

Rg 502.747.11

R$ 32.493.69

Valor Repasse

Mao apresentou R% 25.262,50

Mao apresentou R% 00,007

Rg 00,007

Rg oo0,00°"

R$ 6.552,21

R 74.372.85

Rg 23.148.00

R$43.445,54

R$ 93.943.20

Rg 31.954.72

Valor Repasse

Mao apresentou R% 00,00

R$ o0.00%

R% 00,00

A% 7B5.151,50



2011.00455-6

2011.00224-3

TOTAL ABRIL/2024

Juruena®

Varzea Grands”™

A% 946.919,02

Rg 25.800.00

R$ 147.080,53

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA MARGO/2024

Processo SIGADOC n® Codigo Credor

SES-PRO-2024/52906 2010.05474-8

2010.05477-0

2010.05471-1

2010.05089-9

2011.0443-4

2011.00224-3

Consorcio CISGA”

Proponente

Mao apresentou

Mao apresentou

MNao apresentou

Mao apresentou

A% 24.187,50

A% 137.216,02

Produgao Ambulatorial Produgo Hospitalar Dianas

Consoricio CISCH R$ 45.321,70

R$ 39.875,73

Consdrcio CISRAT® R$ 339.129.28

Cuiaba

Denise

Varzea Grande”™

TOTAL MARCO/2024 H$ 130,151,39

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA FEVEREIRO/2024

Processo SIGADOC n®

SES-PRO-2024/52906

2010.05089-9

2011.00224-3

Cadigo Gredor

2010.05471-1

Cuiaba*

R$ 13.856.31

R$ 3.225,00

R$ 155.585 47

Proponente

Mao apreseniou

Mao apreseniou

Mao apresentou

Mao apreseniou

Mao apreseniou

MNao apresentou

Mao apresentou

Mo apresentou

MNao apresentou

M&o apresentou

Mio apresentou

Valor Repasse

Mao apresentou R$ 00,007

R$ 00.00%

R$ 00.00%

A% 13.856,31

A% 3.225,00

A% 113.070,08

Produgao Ambulatorial Producao Hospitalar Diarias

Consorcio CISRAT® R$ 6.623.50

R% 17.211.36

Varzea Grande® RS 78.019,64

TOTAL FEVEREIRO/2024 RS 91.891.06

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA JANEIRO/2024

Processa SIGADOC n® Codigo Credor

SES-PRO-2024/52906 2010.05089-9 Cuiaba

2011.00224-3

Varzea Grande™ RS 97.328.96 N&o apresentou

TOTAL JANEIRO/2024 R% 99.969,584

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Processa SIGADOC n®

Cadigo Credor Proponente

Propanenie

A% 2.970,00

M&o apresentou

M&o apresentou

Mao apresentou

MNao apresentou

Mao apreseniou

Mao apresentiou

Mao apresentou

Produgao Ambulatorial Producio Hospitalar Diarias

Producao Ambulatorial Producio Hospitalar Dharias
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Walor Repasse

W&o apresentou RE 00,007

R17.162.88

R 74,728.18

Walor Repasse

R% 96.999,584

M&o apresentou R$ 2.970,00

Valor Repasse



SES-PRO-2024/52906  2010.07198-5 Campo Verde Mao apresentou R% 2.064,60 Mo apresentou RS 2.064.60

TOTAL DEZEMBRC/2023 RE 2.064 60

PRODUGAQ FILA ZERO - COMPETENCIA NOVEMBRO/2023

Processo SIGADOC n® Codigo Credor Proponenie Produgao Ambulatorial Producio Hospitalar Didrias Valor Repasse

SES-PRO-2024/52906 2011.00208-1 Consorcio CISVA R% 12.362,50 Mao apresentau Mao apresentou R% 00,00

NOVEMBRO/2023 A% 00,00

*Produgao parcial glosada devido inconformidade constatadas. Os relalarios do monitoramento serdo encaminhados aos Proponenles e seus
rescpeclicos Escritdrios Regionais de Sadde.

** Consdrcios sem repasse, pois a produgao & descontada do valor antecipado, conformeo arl.30, § 2° da portaria n279/2024/GBSES.

TOTAL GERAL RS 2.978.967,78

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jdlio Domingos de Gampos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Cadigo de autenticagdo: 16227718 ]

Consulte a aulenticidade do cddigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.brilegislacac/diario_oficial/consultar
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PORTARIA N° 0599/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso
de suas atribuicbes legais que lhe confere o artigo 71, da Constituicao
Estadual, e;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde
sobre as condigbes para a promogao, protecéo e recuperagdo da saude,
a organizagao e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto n.° 456/2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Saude;

CONSIDERANDO o Decreto n° 130/2023 de 29 de fevereiro de 2023 que
institui o sistema de informagao INDICASUS/SES-MT para uso obrigatério
a todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado de Mato
Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;
CONSIDERANDO o Decreto n°® 241/2023 de 19 de abril de 2023, que cria
o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias
Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria n° 633/2023/GBSES, vigente a época, que
define os critérios para o financiamento estadual do Programa Mais MT
Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas, e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n° 0208/2024/GBSES, que dispde sobre os
critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (Fila Zero) e revoga a
Portaria n° 633/2023/GBSES;

CONSIDERANDO a Portaria n° 279/2024/GBSES que dispde sobre os
critérios para o financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias
2024 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas (GOV MT Fila Zero na
Cirurgia) e revoga a Portaria n° 0208/2024/GBSES;

CONSIDERANDO as Propostas aprovadas com emissdo de Ordem de
Servigo para execucéo, a saber: SMS PRIMAVERA DO LESTE/1? (proposta
n° 001), SMS CUIABA/1? (proposta n° 002), SMS CAMPO VERDE/1?
(proposta n° 003), CONSORCIO TELES PIRES (proposta n° 005), SMS
TORIXOREU/12 (proposta n° 006), SMS BARRA DO GARCAS/12 (propgsta
n° 007), SMS NOVA XAVANTINA/12 (proposta n° 008), SMS CUIABA/22
(proposta n° 009), SMS PRIMAVERA DO LESTE/22 (proposta n® 010), SMS
NOVO SAO JOAQUIM/1? (proposta n° 011), SMS JACIARA/1? (proposta
n° 013), SMS PONTE BRANCA (proposta n° 014), SMS TANGARA DA
SERRA (proposta n° 015), CONSORCIO-CISVAG (proposta n° 016),
SMS AGUA BOA (proposta n° 017), CONSORCIO-CISGA (proposta
n° 019), CONSORCIO-CORESS (proposta n° 020), SMS DIAMANTINO
(proposta n° 021), SMS JUINA (proposta n° 022), CONSORCIO-CISOMT
(proposta n° 023), SMS JUSCIMEIRA (proposta n° 024), SMS ALTO
TAQUARI (proposta n° 025), CONSORCIO-CISVA (proposta n° 026), SMS
ARENAPOLIS (proposta n° 027), SMS SAO PEDRO DA CIPA (proposta
n° 028), SMS ALTA FLORESTA (proposta n° 029), SMS CAMPO NOVO
DO PARECIS (proposta n° 030), SMS CAMPO VERDE/2? (proposta
n° 031), SMS JACIARA/2? (proposta n° 032), CONSORCIO-CISRAT
(proposta n° 033), SMS NOVA XAVANTINA/2# (proposta n° 034), SMS
PEIXOTO DE AZEVEDO ( proposta n° 035), SMS DENISE (proposta n°
036), SMS TORIXOREU/2%( proposta n° 037), SMS NOVA OLIMPIA

(proposta n° 039), SMS COLNIZA (proposta n° 040), SMS PARANATINGA
( prosposta n° 041), SMS BRASNORTE (proposta n° 042), SMS NOVO
SAO JOAQUIM/2? (proposta n° 043), SMS NOVA XAVANTINA/3? (proposta
n° 044), CONSORCIO - CISCIN ( proposta n° 045), SMS JURUENA
(proposta n° 046), SMS ARIPUANA (proposta n° 047), SMS JACIARA/3?
( proposta 048), SMS BARRA DO BUGRES (proposta n° 049), SMS
TORIXOREUY/3? (proposta n° 050), SMS BARRA DO GARCAS/2? (proposta
n° 051), SMS GENERAL CARNEIRO (proposta n°® 052), SMS NOVO SAO
JOAQUIM/3? (proposta n°® 053), SMS NOVA XAVANTINA/4? (proposta n°
054), SMS CONSORCIO-CISOMT-SALTO DO CEU/2? (proposta n°056),
SMS NOVA XAVANTINA-NOVA XAVANTINA/43(proposta n° 057), SMS
CORESS-ALTO ARAGUAIA/23(proposta n°® 059), SMS CISVAG-CAMPOS
DE JULIO/2%(proposta n° 060), SMS NOVO SAO JOAQUIM/4%(proposta n°
061), SMS TORIXOREU/42( proposta n° 066);

CONSIDERANDO o processo SES-PRO-2024/66115 e o documento
SES-CIN-2024/144881 da Coordenadoria de Monitoramento, Controle e
Avaliagéo dos Servigos de Saude, que encaminha a produgdo ambulatorial
e hospitalar do programa GOV MT FILA ZERO NA CIRURGIA, referente
as competéncias JULHO/2024, janeiro, fevereiro, margo, abril, maio,
junho/2024.

RESOLVE:
Art. 1° Ordenar o repasse no valor de R$ 1.680.999,22 (um milhdo
seiscentos e oitenta mil novecentos e noventa e nove reais e vinte dois
centavos), aos Fundos Municipais de Saude de Agua Boa, Arenapolis,
Barra do Gargas, Campos de Julio, Campo Verde, Cuiaba, General
Carneiro, Jaciara, Nova Xavantina, Novo Sao Joaquim, Primavera do
Leste, Paranaita, Poconé, Sao Félix do Araguaia, Tangara da Serra,
Torixoréu e Varzea Grande, referente ao Programa Mais MT Cirurgias
(FILA ZERO) dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos
da competéncia JULHO/2024, e producado ambulatorial e hospitalar das
competéncias de, Janeiro, Fevereiro Margo, Abril, Maio, Junho/2024,
conforme Anexo Unico.
Art. 2° Para os procedimentos ambulatoriais eletivos os valores foram
apurados com base nos relatérios prévio emitidos pelos sistemas de
captagdo ambulatorial de APAC e BPA-l e para os procedimentos
hospitalares eletivos os valores foram apurados com base no relatério
extraido do sistema INDICA-SUS.
Art. 3° As despesas decorrentes deste incentivo ocorrerdo por conta dos
recursos financeiros e da dotagédo orgamentaria a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acédo: 2728 - Gestado dos servicos de saude, ambulatorial e hospitalar.
Fonte de Recursos: Estadual
Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogando-se
as disposi¢des em contrario.
Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 04 de setembro de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

(Original assinado)
ANEXO UNICO
PRODUCAO FILA ZERO - COMPETENCIA JULHO/2024
Processo Codigo Credor Proponente Produgao Producao Diarias Valor Repasse
SIGADOC N° Ambulatorial Hospitalar
2010.06979-4 | Agua Boa Nao apresentou | R$ 4.601,82 N&o apresentou | R$ 4.601,82
2011.00359-2 | Arenapolis R$ 5.375,00 N&o apresentou | N&o apresentou | R$ 5.375,00
SES-PRO- 2010.06986-7 | Barra do Bugres N&o apresentou | Ndo apresentou | Ndo apresentou | R$ 0,00
2010.07095-4 | Barra do Garcas Nao apresentou R$ 38.189,46 N&o apresentou | R$ 35.558,04*
2024/66115 | 2010.05477-0 | Consércio CISGA (Novo Séo R$ 18.438,32 N&o apresentou | Nao apresentou | R$ 00,00**
Joaquim)
2011.00271-5 | Consoércio CISOMT (Salto do N3o apresentou | R$ 936.609,48 |R$ 20.000,00 R$ 00,00**
Céu)
2010.05471-1 | Consdrcio CISRAT (Nova R$ 48.375,00 N&o apresentou | Ndo apresentou | R$ 00,00**
Bandeirantes)
2010.07134-9 | Consdrcio CISVAG (Campos de | R$ 83.332,80 N&o apresentou | N&o apresentou |R$ 81.018,00*
Julio)
2011.00345-2 | Consércio CORESS (Alto NZo apresentou | R$ 1.404.349,04 |R$ 35.000,00 R$ 00,00**
Araguaia)
2010.05089-9 | Cuiaba N&o apresentou | R$ 319.567,27 Nao apresentou |R$ 157.974,42*
2011.00452-1 | General Carneiro R$ 226.104,75 R$ 3.318,94 Nao apresentou | R$ 221.475,15*
2011.00009-7 | Jaciara Nao apresentou | R$ 74.061,36 Nao apresentou | R$ 73.018,50*
2011.00315-0 | Nova Xavantina N&o apresentou | R$ 60.979,02 N&o apresentou | R$ 60.979,02
2010.05477-0 | Novo Sao Joaquim R$ 38.545,40 R$ 138.657,51 N&o apresentou | R$ 173.440,41*
2011.00016-1 | Paranaita R$ 201.023,30 N&o apresentou | Ndo apresentou | R$ 187.039,20*
2011.00267-7 | Ponte Branca R$ 2.237,34 N&o apresentou | N&do apresentou |R$ 0,00*
2010.05494-0 | Primavera do Leste N&o apresentou | R$ 17.165,10 N&o apresentou | R$ 9.518,82*
2011.00211-1 | Consorcio Teles Pires (Itanhangd) | Nao apresentou | R$ 919.496,90 R$ 17.500,00 R$ 00,00**
2011.00460-2 | Torixoréu N&o apresentou R$19.978,41 Nao apresentou | R$ 19.978,41
2011.00224-3 | Varzea Grande N&o apresentou | R$ 24.053,04 Nao apresentou | R$ 24.053,04
TOTAL JULHO/2024 R$ 1.054.029,83

\_

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cadigo de Autenticidade: 831f916d




-

5 de setembro de 2024

Diario£0Oficial

N° 28.822

~

Pagina 56

PAGAMENTO POR MEIO DE EMENDAS PARLAMENTARES IMPOSITIVAS JULHO/2024

Processo - o Producao Producgao -
SIGADOC N° Cédigo Credor Proponente Emenda n Ambulatorial Hospitalar Diarias Valor Repasse
003/2024 | R$ 4.859,52 NZo apresentou | Ndo apresentou | R$ 4.859,52
2010.07198-5 Campo Verde ~ ~
015/2024 |R$ 8.450,10 N&o apresentou | Ndo apresentou | R$ 8.450,10
SES-PRO- 023/2024 |R$ 5.869,72 N&o apresentou | Ndo apresentou | R$ 5.869,72
2024/66115 005/2024 | Nao apresentou | R$ 11.676,51 N&o apresentou | R$ 11.676,51
2011.00220-0 Poconé 020/2024 | Nao apresentou | R$ 15.537,21 NZo apresentou | R$ 15.537,21
055/2024 |Nao apresentou | R$ 7.891,95 NZo apresentou | R$ 7.891,95
1020.07101-2 if:g':::g‘ do 042/2024 |N&o apresentou | R$ 18.973,86 | N&o apresentou | R$ 18.973,86
TOTAL JULHO/2024 R$ 73.258,87
PRODUGAOQ FILA ZERO - COMPETENCIA JUNHO/2024
Processo g Producao Producao .
SIGADOC n° Codigo Credor Proponente Ambulatorial Hospitalar Diarias Valor Repasse
2010.07095-4 Barra do Gargas R$ 82.227,78 Nao apresentou Nao apresentou R$ 82.227,78
2011.00361-4 | 52mPO Novo do- /g 56 975,00 N&o apresentou N&o apresentou | R$ 55.900,00*
Consorcio CISCN Nao apresentou
2010.05474-6 | (Sao José do Rio R$ 11.825,00 N&o apresentou R$ 00,00**
Claro)
Consorcio Nao apresentou
SES-PRO- 2010.05471-1 | CISRAT (Nova R$ 21.500,00 N&o apresentou R$ 00,00**
2024/66115 Bandeirantes)
2015.03691-6 | SONSorcio CISVAG | pg 54 g N&o apresentou N&o apresentou | R$ 451,08
(Campos de Julio)
2011.00009-7 | Jaciara R$ 144.160,62 R$ 3.952,20 Nao apresentou R$143.453,22*
2010.05479-7 | Tangara da Serra R$ 69.262,32 Nao apresentou Nao apresentou R$ 67.711,19
TOTAL JUNHO/2024 R$ 349.743,27
PRODUCAO FILA ZERO - COMPETENCIA MAIO/2024
Processo o Produgéo 5 . o
SIGADOC n° Codigo Credor Proponente Ambulatorial Producao Hospitalar Diarias Valor Repasse
Consorcio CISCN
2010.05474-6 | (S&o José do Rio R$ 14.512,50 NZo apresentou N&o apresentou R$ 00,00**
SES-PRO- Claro)
2024/66115 2010.05089-9 Cuiaba R$ 803.932,06 N&o apresentou N&o apresentou R$ 92.554,34*
2011.00009-7 Jaciara R$ 17.783,55 N&o apresentou N&o apresentou R$ 17.783,55
2011.00460-2 Torixoreu R$ 7.716,63 N&o apresentou N&o apresentou R$ 7.716,63
TOTAL MAIO/2024 R$ 118.054,52
PRODUGCAO FILA ZERO - COMPETENCIA ABRIL/2024
Processo o Produgéao Producgéao o
SIGADOC n° Coédigo Credor Proponente Ambulatorial Hospitalar Diarias Valor Repasse
2011.00361-4 g::ggiz Novo do R$ 3.225,00 NZo apresentou N&o apresentou R$ 3.225,00
SES-PRO- Consorcio CISRAT < < x
2024/66115 2010.05471-1 (Nova Bandeirantes) R$ 31.672,78 N&o apresentou N&o apresentou R$ 00,00
Consorcio Teles = = -
2011.00211-1 Pires (Itanhanga) R$ 10.532,88 N&o apresentou NZo apresentou R$ 00,00
2010.05089-9 | Cuiaba R$ 71.870,40 N&o apresentou N&o apresentou R$ 71.870,40
TOTAL ABRIL/2024 R$ 75.095,40
PRODUGAOQ FILA ZERO - COMPETENCIA MARC0/2024
Processo - Produgéao = . o
SIGADOC n° Codigo Credor Proponente Ambulatorial Producao Hospitalar Diarias Valor Repasse
SES-PRO- Consoércio
2010.05471-1 CISRAT (Nova R$ 117.023,40 N&o apresentou N&o apresentou R$ 0,00**
2024/66115 .
Bandeirantes)
TOTAL MARGO/2024 R$ 0,00**
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PRODUCAO FILA ZERO - COMPETENCIA FEVEREIRO/2024

Processo o Producao Producao -
SIGADOC n° Codigo Credor Proponente Ambulatorial Hospitalar Diérlas Valor Repasse
Consoércio
2010.05471-1 CISRAT (Nova R$ 42.505,48 Nao apresentou N&o apresentou | R$ 00,00**
Bandeirantes)
SES-PRO- = =
2024/66115 2010.05479-7 Tangara da Serra R$ 537,50 Nao apresentou N&o apresentou | R$ 537,50
2011.00460-2 Torixoréu R$ 7.316,61 N&o apresentou N&o apresentou |R$ 7.316,61
TOTAL FEVEREIRO/2024 R$ 7.854,11

PRODUGCAO FILA ZERO - COMPETENCIA JANEIRO/2024

Processo SIGADOC Cédigo Credor Producao Producao Disrias
n° 9 Proponente Ambulatorial Hospitalar Valor Repasse
SESPRO0-2024/66115| 2011.00460-2 Torixoréu R$ 2.963,22 Nao apresentou Nao apresentou R$ 2.963,22
TOTAL JANEIRO/2024 R$ 2.963,22

seus rescpecticos Escritérios Regionais de Saude.

*Produgéo parcial glosada devido inconformidade constatadas. Os relatérios do monitoramento serdo encaminhados aos Proponentes e

** Consorcios sem repasse, pois a produgao é descontada do valor antecipado, conformeo art.30, § 2° da portaria n° 279/2024/GBSES.

TOTAL GERAL

R$ 1.680.999,22

Protocolo 1618078

SEAF

SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR

PORTARIA N° 0043 DE 04 DE SETEMBRO DE 2024

Dispoe sobre a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS
TERMOS DE COLABORAGAO E FOMENTO
do Programa 382 - Agricultura Familiar
Inclusiva e Sustentavel - SEAF/MT.

A SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR, no uso
das atribuigdes que lhe confere o art. 71, incisos Il e IV da Constituicdo
Estadual, e,

Considerando o que preceitua o artigo 2°, inciso | e XI da Lei 13.019 de
31 de julho de 2014, que conceitua Organizacdo na Sociedade Civil e a
Comissao de Monitoramento e Avaliacao;

Considerando a obrigatoriedade de garantir a impessoalidade e
transparéncia nos acompanhamentos dos Termos de Parceria,
Colaboragéo e de Fomento, firmados com OSCs, objetivando a efetividade,
o cumprimento e a aplicagéo da Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e da
Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAG/SEFAZ/CGE N°.01, de marco de
2016.

RESOLVE:

Art.1° Instaurar a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo dos Termos de
Colaboragao e de Fomento da agricultura familiar inclusiva e sustentavel
formalizadas nesta Secretaria de Agricultura Familiar de Mato Grosso.
Art.2° Designar os servidores abaixo, sob a coordenagdo do primeiro,
bem como seus respectivos substitutos (suplentes), que deverdo assumir
no caso de vacancia ou impedimento legal dos titulares, para compor a
Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo dos Termos de Colaboragéo e
Fomento, assim sendo:

Titulares:

Ana Paula Alves Gondim - Matricula: 131902

Danielle Araujo Martins - Matricula: 288186

Eduardo Silva Dantas - Matricula: 227074

Suplentes:

Doraci Maria de Siqueira - Matricula: 46599

Brasilio Anténio Ferreira Soares - Matricula: 288653

Jurandyr José Pinto - Matricula: 306320

Art.3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Cuiaba/MT, 04 de setembro de 2024.

ANDREIA CAROLINA DOMINGUES FUJIOKA
Secretaria de Estado de Agricultura Familiar

(original assinado via SIGADOC)

PORTARIA N° 041/2024 DE 04 DE SETEMBRO DE 2024
DESIGNAGAO DE GESTOR E FISCAL DO TERMO DE FOMENTO N°
0699-2024

PROCESSO: CASACIVIL-PRO-2024/02620

CONCEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA
FAMILIAR - SEAF

PROPONENTE: ASSOCIACAO DOS CAFEICULTORES DO ESTADO DE
MATO GROSSO - ACAFEMAT

SERVIDOR (A) MATRICULA
GESTOR KATIA SANT ANA 255343
FISCAL TITULAR LEONARDO 227559
VIVALDINI DOS
SANTOS
FISCAL SUPLENTE | PAULO HENRIQUE | 38247
VICTOR DE MATOS

OBJETO: Designar, com base no Processo CASACIVIL-PRO-2024/02620,
os servidores acima descritos, para responder pela gestao,
acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Fomento 0699-2024,
celebrado entre o MUNICIPIO DE ESTADO DE MATO GROSSO ATRAVES
DA SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR - SEAF e a
ASSOCIACAO DOS CAFEICULTORES DO ESTADO DE MATO GROSSO
- ACAFEMAT, que tem por objeto a Produgdo de mudas de café Conilon
(clonal) no Viveiro Municipal Aurélio Bezerra da Silva, no municipio de Nova
Bandeirantes-MT, através de clones certificados em conformidade com as
normas técnicas do Ministério da Agricultura e devidamente registrados
no renasem, acompanhados pelo engenheiro agrébnomo, que estara
acompanhando desde a retiradas das estacas, produgdo das mudas no
viveiro e entrega aos produtores.
O descumprimento das atribuicbes acima podera resultar em
responsabilizagao civil, penal e administrativa. Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicagao, revogando as disposi¢des contrarias.
Cuiaba-MT, 04 de setembro de 2024.

ANDREIA CAROLINA DOMINGUES FUJIOKA
Secretario de Agricultura Familiar
ORIGINAL ASSINADO

\ Protocolo 1618094

Protocolo 16181 00/
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Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

PORTARIA N 0318/2024/GBSES
O SECARETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas alribuighes legas,

CONSIDERAMDO as disposicies do Decreto n® 456, de 24 de margo de 2016, que "dispde sobre o Sisterna de Transleréncia de Recurses Financeros do
Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Sadde ¢ da oulras providéncas” e da Portania n® 102/GBSES/2016, de 23 de mao de 2016, que
estabelece crilérlos de colinancamento estadual acs mumsciplos que sero conlemplados com o PROGRAMA DE INCEMTIVG A REGIONALIZAGAD
DAS UNIDADES DE REABILITACAD, HEMOTERAPIA E SAUDE MENTAL, para garanlrem aches e servigos;

CONSIDERANDO o Oicio 710/2023/GL/SRA do Tribunal de Contas do Estado de Male Grosse (processo SIGADOC SES-PRO-2023/52249), gue dispde
sobre a Decisdo n® 407/SR2023 (Processo n® 51.058-9/2023), na qual determina gue os repasses anlecipados ao Fundo Municipal de Salde de Cuiaba,
sejam descontados da quola-parte do Municipio de Cuiaba, nas transferéncas luluras, gue ccormerem apos o ermine da Inlervencio, em 12 (doze)
parcelas mensals;

CONSIDERANDD o processo SES-PRO-2024/345587, que lrala do Termo de Compromisse (Processo TCE-MT 179.627-8/2024) de 15 de man de 2024,
firfmade entre & Municipss de Culaba, o Tribunal de Contas do Eslade de Male Grosso, o Estade de Malo Grosso, Fundo Estadiusal de Salde de Mala
Grosso e o Minestério Pablico, no qual estabelece solugio consensual e especifica para a crise situacional de emergéncia na prestacio do senigo de
saude pibbca nas ursdades do Hospital Municipal Sao Benedils - HMSB ¢ Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela Empresa Culabana de
Salde, e traz em seu llem 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT neste processo, ao GOVERND DO ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da Secretaria
Estadual de Saide, fica delerminada a SUSPENSAD TEMPORARIA da retencio mensal da anlecipacdo dos repasses estaduals ao Fundo Mumicipal de
Salide de Culaba (Acdrdan 12/2023 - PP e 476/2023 - PY)

CONSIDERANDD a Portaria n® 252/GBSES/2024, de 24 de abril de 2024, que estabelece a revisio dos critérios de colinanciamento estadual aos
municipios que serdo contemplados com o PROGEAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAD, com vislas a implamacie e implementagdo da AEDE DE
ATENGAD PSICOSSOCIALRAPS sendo eles: os Centros de Alengdo Psicossocial (CAPS), os Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT) e as Unidades
de Acolhimente (UA), no dmbito do Sksterna Unico de Satde de Mato Grosso.

RESOLVE:

Arl. 1° Fica ordenado o repasse financeiro de colinanciamento estadual do PROGRAMA DE INCENTIVGD A REGIONALIZAGAD DAS UNIDADES DE
REABILITACAD ¢ HEMOTERAPIA (Anexo - 1) & SAUDE MEMTAL (Anexo - 1), referente 4 competéncia ABRIL2024. no valor de RS 1.266.325,00 (um
milhdo, duzenlos e sessenla & seis mil, rezentos e vinle @ cinco reals), conforme planiha constante do Anexo Unico desle instrurmento, bem coma
aulorizar a aplicagas dos valores nela indicados para 05 eleiles financeros a gue se destinam,

Arl. 2¥ Tomar sem eleito o gue se aphca aos incenlivos esladuals de custeso mensal deslinado acs municipios com Gentro de Alengio Psicossocial
{CAPS) na Portaria n* 1022016/GBSES.

Arl 3¢ As despesas decorrentes desle incenlvie corerfio a conta dotagio orgamentaria abaixe especlicada:
Programa: 528 - Malo Grosso Mals Salde

Fungdo: 10 - Sadde

Unidade Orcamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salide

Agdo 2520- Regionalizacio da Aede de Alencdo 4 Salde - BAS

Matureza: 3.3.41.41.011 - Repasse Financeiro - Funde a Funds - Regionalizacio
Fomle de Recursas: 1.500.1002

Arl 4% Esla Porlaria entra em vigor na data de sua publicacso.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 21 de maio de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDD

Secretario de Estado de Sadde

{original assinado)

ANEXD ONIGO
Rrefenéncia:
ABRIL2024
L, UA SRT SBT CAPS CAPS
Microrregids  Municipio UDRE AT UCT Infanis CAPS | CAPS I CAPSi CAPSAD Talal
Adulle I T} AD N
Juwenil
Balcada ACORIZAL 150000 - - . . L - - - . - BS1E
Cuiabana

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: db284b27



Médio Araguaia AGLA BOA

Alle Tapajos

Sul

Morle Araguaia

Haraja

Sul

Centro Morle

Sul

Alle Tapajbs

Gargas
Araguaia

Sul

Oesle

Médio Morle

Moroesle

Baixada
Cuiabana

Médio Morle

Gargas
Araguaia

Morle Araguaia BOM JESUS DO

Karaja

Moroesle

Oesle

Gargas
Araguaia

Médio Morle

Sudoeste

Baixo Araguaia

2.500,00

ALTA FLORESTA 2.500.00

ALTO ARAGUALA 2.500.00

ALTO BOA VISTA 1.500,00

ALTO GARCAS 250000

ALTO PARAGLAL 1.500,00

ALTO TAQUARL  1.500.00

APIACAS 1.500,00
ARAGUAIANA 150000
ARAGUAINHA  1.500,00
ARAPUTAMGA  1.500,00
ABRENAPOLIS 1.500,00
ARIPUANA 1.500,00
BARAD DE

MELGACO 1.500,00
BAREA Do

BUGRES 2.500,00
BAREA Do

GARCAS 2.500,00
ARAGLALA 1.500,00
BRASMORTE 1.500,00
CACERES 2.500,00

CAMPINAPOLIS  1.500.00

CAMPO  NOWOD
DO PARECIS &s00.00

CAMPO WVERDE  1.500.00

CAMPOS DE
JULIO 1.500.00
CANABRAVA DO 1.500.00

3.000,00

3.000,00

3.000,00

5.000,00

5.000,00

5.00:0,00

18.000,00

18.000,00

18.000,00

22.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 -
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26.000,00 -

4077500

253,500

20.50(

RS 2%

RS 15

RS 25

A 15

RS 15

A 15

RS 15

RE 15

RS 15

RE 15

RS 15

RS 15

25.50(

31
55.50(

RS 15

RS 4.5

61.27¢

RS 15

23.50(

22 500

A 15

RS 15



bedio Araguala

Alle Tapajos

Moroesle

Baixada
Culabana

Teles Pires

Médio Araguaia

Morte

Moroesle

Sudoeste

Baixo Araguaia

Sudoeste

Moroesle

Baixada
Cuiabana

Oesle

Médio Morle

Celro Morle

Sul

Teles Pires

Sudoesie

Medio Araguaia

Gargas
Araguaia

Oesle

‘ale do Peixolo

NOHTE

CANARAMNA 1.500.00
CARLINDA 1.500.00
CASTAMNHEIRA  1.500.00

CHAPADA DOS
GUIMARAES 000
CLAUDIA 1.500.00

COCALINHD 1.500.00

COLIDER 1.500.00

COLMIZA 1.500.00

COMODORD 1.500.00

CONFRESA 1.500.00

CONQUISTA D
OESTE

COTRIGUACL  1.500.00

CUIABA £.500.00

CURVELAMDIA  1.500.00

DENISE 1.500.00

CHAMANTING 2.500.00

DOM AQUING - 1.500,00

FELIZ MATAL -

Elg'-égllf‘EmL'E 1,500,00
ﬁg‘:ﬁ?ﬂ 00 | 500,00
o, e
EIE?:II; D', s00.00
ﬁgl:;:”m DO | 500,00

3.000,00

3.000,00

5.00:0,00

3.000,00

3.000,00

18.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 22 000,00

18.000,00 -

18.000,00 -
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26.000,00

22500

B0.50(

22 500



GUIRATINGA 1.500,00

Oeste INDIAVAI 1.500,00
. IPIRANGA 0O
Teles Pires NORTE 1.500,00
Teles Pires ITAMHAMGA 1.500,00
Morte ITAUBA 1.500,00
Sul ITI2UIRA 1.500,00
Sul JACIARA 1.500,00
Balkada JANGADA 1.500,00
Culabana
Sudoesle JAURU 1.500,00
‘fale do Arinos  JUARA 1.500,00
Moroesle JUIMA 2.500,00
Noroesle JURUENA 1.500,00
Sul JUSCIMEIRA -
LAMBARI D
Oeste OESTE -
. LUCAS DO RIO
Teles Pires VERDE 1.500,00
Morle  Araguaia
Karajé LUCIARA 1.500,00
Morte MARCELANDIA  1.500,00
Vale do Petxete MATUPA 2.500,00
MIRASSOL D
Oeste OESTE 1.500,00
CentroMofle  NOBRES 1.500,00
Centro Norte  NORTELANDIA  1.500,00
NOSSA
Baixada
Cu: s SENHORA DO 1.500,00
LIVRAMENTO
L NOWA
Al Tapalts o npERanTES | 00000
Baixada NOVA
Cuiabana  BRASILANDW 0000

3.000,00

5.000,00

5.000,00

18.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 -

18.000,00 -
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19.50(

RE 15

RS 15

RS 15

A 15

RS 15

RS
22500

RS 15

RS 15

24 500

25.50(

RS 15

19.50(

RE 15

RS 15

RS 2%

19.50(

RS 15

A 15

RS 15

RS 15

RS 15



Morle NOWA  CANAA _ ; ; ; ; L. ; ; B}

DO NORTE
Marle MOVA GUARITA 150000 - - - - - - . ; B ; : RS 1.5
Sudoesie WOVA LACERDA 1.500,00 - - - - B - - B B - N i BS 15
o MWOVA
Médio Norle MARILAMDIA 1.500,00 - - - - - - - - - - - - HS 15
Centro Morte  NOVA MARINGA 150000 - - - - - - ; ; - ; ; BS 1.5
. NOWA  MONTE
Allo Tapajes o pr e 150000 - - - - - - - - - - - - Rs1E
Teles Pires NOVA MUTUM - J.00000 - - - - - 18.000,00 - - - 21 000
Medio Araguaia NOVA NAZARE 150000 - - - - - - - - - - - BS 15
Medio Morle NOVA CLIMPIA  1.500,00 - - - - - - - - - - - - R$1.E
MNOWA SANTA
NUHL‘. HELENA 1.500,00 - - - - - - - - - - - - Hs 15
Teles Pires MOVA UBIRATA 150000 - - - - - - - . R . . B 1.5
Gargas MWOVA
Araguaia XAVANTINA | S0000  3.00000 - -- T - 1800000 - . : T 2z
NOVD
ale do Arnos HORIZONTE DO 1.500.00 - - - - - - - - - - - - R$1E
NORTE
Vale do Peixolo NOVO MUNDOD 150000 - - - - - - - - - - - BS 1.5
Morle Araguaia NOWO  SANTO
Harajd ANTONIO 150000 - - . - - - - - - - - RS 1.5
Gargas NCWD SA0
Araguaia JOAQUIM 150000 - - s - - - . - BS1E
Alle Tapajds  PARAMAITA 1.500,00 - - - - - - N B - . i BS 15
Sul PARAMATINGA  1.500,00 - - - - - - - - B - . : BS 1.5
Sul PEDRA PRETA  1.500,00 - - - - - - 18.000,00 - - - 19,501
PEIXOTO DE
Vale do Peixolo AZEVEDD 1.50000 3.00000 - - - - - 18.000,00 - - - - - 29 50
Baixada PLAMALTS DA
Culabana SEREA 1so000 - - - - - - - - - - - - RAs1E
Baixada
Cuiabana POCONE 1.500,00 3.000,00 - - - - - 18.000,00 - - - - - 22 500
Gargas POMTAL (8]
Araguaia ARAGUAIA 0000 - : S : - : - Rs1E

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: db284b27



Gargas PONTE BRAMCA 150000 - - - - - - - - - - - - A% 1.5

Araguaia
POMNTES E
Sudoeste LAGERDA 250000  3.000,00 - - - - - 18.000,00 - - - - - 23 500
’ PORTO ALEGRE
Baiwo Araguala 5O NORTE 150000 - 5.000,00 - - - - - - - - - - RS 6.5
PORTO Dos
Vale do Arinos GALCHOS 150000 - - - - - - - - - - - - RS 15
PORTO
Oesle ESCERIDIAD 1.500,00 - - - - - - - - - - - - As1E
- PORTO
Medio Morle ESTRELA 1.500,00 - - - - - - - - - - - - RS1E
Sul POXOREO 150000 2.000,00 - - - - - - - - - . . BS 4.5
PRIMAVERA DO
Sul LESTE 2.500,00 - 500000 - - - - - 22.000,00 - - - - 2 500
Medio Araguaia QUERENCIA 1.500,00 3.000,00 - - - - - 18.000,00 - - - 23 500
RESERVA DO
Oesle CABACAL 1.500.00 - - - - - - - - - - - - R$15
. . RIBEIRAD
bedio Araguala CASCALHEIRA 1.500,00 - - - - - - - - - - - - RE1E
Gargas
Araguaia RIBEIRAOZINHO 150000 - - - - - - - - - - - - A 1.5
Oesle RIC BRANCO 150000 - - - - - - - - - - - - RS 1.5
Sudoeste ROMDOLAMDIA - - - - - - .- N N R
Sul ROMDONCPOLIS 250000 - - - - - - 18.000,00 - - RS
T T 26.000,00 26.000,00 T2.50(
ROSARIO
Ceniro Morle OESTE 1.500.00 - - - - - - 40.775,00 - - - - - 42 27¢
Destle SALTO DO CEU - - - - - - .- N N R
Teles Pires SANTA CABMEM 150000 - - - - - - - - - - - - RS 1.5
) SANTA  CRUZ .
Baixo Araguaia DO XINGU 1.500,00 - - - - - - - - - - - - RS 15
) SAMNTA RITA DO .
Teles Pires TRIVELATO 1.500.00 Rs 15
’ SANTA .
Baixo Araguaia TEREZINHA 1.500,00 R$1.E
Médio Norle  SANTO AFOMSO 150000 - - - - - - - - - - - - A 15
SANTO
Sul ANTOMIO Do 180000 - - - - - - - - - - - - A 1.5
LESTE
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SANTO
ANTOMIO 00 1.500.00 - - - - - - - - - - - - RS 1.5
LEVERGER

Baixada
Cuiabana

More Araguaia SAQ FELIX DO

Karajd ARAGUAIA 1500,00  3.00000 - . . - - 18.000,00 - . - . S
SAQ JOSE DO
sul POVO - - -
SAO0 JOSE DO
CentroMore  © "o 150000 - - - . - - - - - - BS1E
) SAD JOSE DO
Baixo Araguaia XINGU 1.500,00 - - - - - - - - - - - - R$1.E
SAO JOSE DOS
Oesle QUATRO 150000 - - - - - - 18.000,00 - - - 15501
MARCOS
SAQ PEDRO DA
Sul - - -
GIPA
Médio Norle  SAPEZAL 250000 - - - . - - 40.775,00 - - -
2327
Morle Araguaia SERRA  MOVA
1.500.00 - - - - - - - - - - - - 15
Haraja DCURADA RS
Teles Pires  SINOP 250000 - 500000 - - - - 18.000,00 - - -
25,5010
Teles Pires  SORRISO 150000 - - . . - - 18.000,00 - . -
18,5010
‘fale do Arinos  TABAPORA 1.500,00 - - - - - - - - - - - - A% 15
- TANGARA D&
Médio Naorle 150000 - 500000 - - - - 18.000,00 - - - - -
ae o semmA 24.50(
Teles Pires TAPURAH 1.500,00 - - - - - - - - - - - - A5 15
TERRA MCA
- - . - . .. . . - . . ]
Vale do Penolo 00 NORTE 1.500.00 RS 1.
Sul TESOURD - . ; . . - . . -
Gargas TORIXOREU 150000 - - - - - - - - - - BS1E
Araguaia
Teles Pires UNIAD DO SUL  1.500,00 - - - - - - - - - - - - A5 15
VALE DE SAOQ
- - - - - .- - - - - - 5
Sudoeste BOMINGOS 1.500.00 RS 1.
Baixada VARZEA
Culabana GRANDE 250000 3.00000 - ’ ’ o 2200000 2600000 26.00000 79500
Teles Pires VERA 1.500,00 - - - - - - - - - - - - A5 15
VILA BELA Da
Sudoeste SAMTISSINA 1.500,00 - - - - - - - - - - - - RS 15
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TRINDADE

Baixo Araguaia VILA RICA 1.500,00  3.00000 - - - - - 18.000,00 - - - 22 500

TOTAL 219.000,00 &0.000,00 45.000.00 - - - - B57.550,00 - 104.000.00 -
MENSAL BA.000, 00 S2.775,00 1.266.

Abreviagies:

Reabilitagan:
UDR - Ursdade
Descentralizada
de

Reabilitagao.

Hemolerapia:
AT - Agéncia
Translusional &
UST - Unidade
de  Coleta e
Translusio.

Rede de
Alengao
Psicossocial:
UA - Unidade
de Acolhimento
Adulto e Inlants
Juverd, SRT -
Servigos de
Residéncia
Terapéulica (| e
Iy, Ccaps -
Cenlra de
Alengao
Psicossocial (I,
I, Ny, CAPSI -
Cenlra de
Alengao
Psicossocial
Infanto Juvenil,
CAPSad -
Cenlra de
Alengao
Psicossocial
Alesal & Drogas
ey

Superintendéncia da Imprensa Micial do Estado de Malo Grosso
Rua Julio Domingos de Campas - Centro Palitico Administrative | GEP 78050-970 | Cuaba, MT

Cadige de aulenticacio: do284n27 J
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CONTRATO N° 144/2024/SES/MT - VIGENCIA: 13/06/2024 A
12/06/2025

FORNECEDOR: HOPE SERVIGOS MEDICOS LTDA

GESTOR DE CONTRATO - HOSPITAL REGIONAL DE
RONDONOPOLIS

Milena Borges Leal Polziel - Matricula: 291719

FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Rafael Santos Lima - Matricula: Nelson Augusto Ferreira Portela
319070 Matricula: 234003

CONTRATO N° 145/2024/SES/MT - VIGENCIA: 13/06/2024 A
12/06/2025

FORNECEDOR: VIVAZ SERVIGOS E GESTAO EM SAUDE LTDA

GESTOR DE CONTRATO - HOSPITAL REGIONAL DE SINOP

Jean Carlos Alencar da Silva - Matricula: 10624

FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Jessica Moreira Evaristo Altissimo Thaciane Cardoso - Matricula:
Matricula: 344732 306590

CONTRATO N° 145/2024/SES/MT - VIGENCIA: 13/06/2024 A
12/06/2025

FORNECEDOR: VIVAZ SERVIGOS E GESTAO EM SAUDE LTDA

GESTOR DE CONTRATO - HOSPITAL REGIONAL DE SINOP

Jean Carlos Alencar da Silva - Matricula: 10624

FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Jessica Moreira Evaristo Altissimo Thaciane Cardoso - Matricula:
Matricula: 344732 306590

CONTRATO N° 149/2024/SES/MT - VIGENCIA: 13/06/2024 A
12/06/2025

FORNECEDOR: CLINICA DE TRATAMENTO RENAL DO NORTE DE
MATO GROSSO LTDA

GESTOR DE CONTRATO - HOSPITAL REGIONAL DE SINOP

Elaine Morita Pereira de Souza - Matricula: 113080

FISCAL TITULAR SUPLENTE DE FISCAL

Rute Eidan Nogueira - Matricula: Francisca Barbosa Teixeira -

93422 Matricula: 55604

Art. 2° As competéncias e atribuigdes dos fiscais e gestores de contratos
sdo disciplinadas pela Portaria n® 375/2021/GBSES, de 23 de junho de
2021, publicada no Diario Oficial n°. 28.028 de 25/06/2021.

Art. 3° Esta portaria vigorara no periodo da vigéncia contratual, revogando-se
as disposi¢cdes em contrario.

Cuiaba-MT, 25 de junho de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretdrio de Estado de Saude
(Original Assinado)
Protocolo 1593816

PORTARIA N° 0428/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais, e

CONSIDERANDO as disposicdes do Decreto n° 456, de 24 de marco
de 2016, que “dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 102/GBSES/2016, de 23 de maio
de 2016, que estabelece critérios de cofinanciamento estadual aos
municipios que serdo contemplados com o PROGRAMA DE INCENTIVO
A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE REABILITAGAO,
HEMOTERAPIA E SAUDE MENTAL, para garantirem agoes e servigos;
CONSIDERANDO a Portaria n.° 252/GBSES/2024, de 24 de abril de 2024,
que estabelece a revisdo dos critérios de cofinanciamento estadual aos
municipios que seréo contemplados com 0o PROGRAMA DE INCENTIVO A
REGIONALIZAGAO, com vistas a implantagéo e implementagdo da REDE
\DE ATENGAO PSICOSSOCIAL/RAPS sendo eles: os Centros de Atengéo

Psicossocial (CAPS), os Servigcos de Residéncia Terapéutica (SRT) e as
Unidades de Acolhimento (UA), no ambito do Sistema Unico de Saude de
Mato Grosso.

CONSIDERANDO o Oficio 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PRO-2023/52249), que
dispde sobre a Decisédo n° 407/SR/2023 (Processo n° 51.059-9/2023), na
qual determina que os repasses antecipados ao Fundo Municipal de Saude
de Cuiaba, sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas
transferéncias futuras, que ocorrerem apés o término da Intervengéo, em 12
(doze) parcelas mensais;

CONSIDERANDO o processo SES-PR0-2024/34597, que trata do Termo
de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio de
2024, firmado entre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de Saude de
Mato Grosso e o Ministério Publico, no qual estabelece solugédo consensual
e especifica para a crise situacional de emergéncia na prestagéo do servigo
de saude publica nas unidades do Hospital Municipal Sao Benedito -
HMSB e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela Empresa
Cuiabana de Saude, e traz em seu Item 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT
neste processo, ao GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por
meio da Secretaria Estadual de Satde, fica determinada a SUSPENSAO
TEMPORARIA da retengdo mensal da antecipagdo dos repasses
estaduais ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba (Acérdao 12/2023
- PP e 476/2023 - PV).

RESOLVE:

Art. 1° Fica ordenado o repasse financeiro do cofinanciamento estadual do
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE
REABILITAGAO e HEMOTERAPIA (Anexo - 1) e SAUDE MENTAL (Anexo
- Il), referente a competéncia MAIO/2024, no valor de R$ 1.344.325,00 (um
milhdo, trezentos e quarenta e quatro mil trezentos e vinte e cinco
reais), conforme planilha constante do Anexo Unico deste instrumento,
bem como autorizar a aplicagdo dos valores nela indicados para os efeitos
financeiros a que se destinam.

Art. 2° Tornar sem efeito o que se aplica aos incentivos estaduais de custeio
mensal destinado aos municipios com Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) da Portaria n® 102/2016/GBSES.

Art. 3° As despesas decorrentes deste incentivo correréo a conta dotagéo
orcamentaria e programa abaixo especificada:

Programa de Incentivo a Regionalizacao das Unidades de Reabilitagdao
e Hemoterapia:

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Funcéo: 10 - Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

Agao 2520- Regionalizacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS

Natureza: 3.3.41.41.011 - Repasse Financeiro - Fundo a Fundo
- Regionalizagao

Fonte de Recursos: 1.500.1002 / 2.500.1002

Programa de Incentivo a Regionalizagcdo - Rede de Atengao
Psicossocial/RAPS

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Fungéo: 10 - Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

Acgéo 4522- Atengéo Especializada em Saude Mental

Natureza: 3.3.41.41.011 - Repasse Financeiro - Fundo a Fundo
- Regionalizagéo

Fonte de Recursos: 1.500.1002 / 2.500.1002

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 25 de junho de 2024.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Saude
(original assinado)
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ANEXO UNICO
Microrregido Baixada Cuiabana - Referéncia MA10/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO

UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS I CAPS I CAPS AD Total

ACORIZAL R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

BARAO DE R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

MELGACO

CHAPADA DOS R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

GUIMARAES

CUIABA R$ 8.500,00 | R$ 6.000,00 - R$ 18.000,00 - R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 | R$ 80.500,00

JANGADA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

NOSSA SENHORA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

DO LIVRAMENTO

NOVA BRASILANDIA | R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

PLANALTO DA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

SERRA

POCONE R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 22.500,00

SANTO ANTONIO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

DO LEVERGER

VARZEA GRANDE R$ 2.500,00 | R$ 3.000,00 - - R$ 26.000,00 | R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 | R$ 79.500,00
TOTAL BAIXADA CUIABANA | R$ 194.500,00

Microrregiao Centro Norte - Referéncia MAIO/2024
PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZA(}Z\O DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS I CAPS Ill | CAPS AD Total
ALTO PARAGUAI R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
DIAMANTINO R$ 2.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 23.500,00
NOBRES R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
NORTELANDIA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
NOVA MARINGA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
ROSARIO OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 40.775,00 - - - - R$ 42.275,00
SAO JOSE DO RIO
CLARO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

TOTAL CENTRO NORTE | R$ 73.275,00

Microrregidao Médio Norte - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT ucT CAPS | CAPSi | CAPSII |CAPSIII| CAPSAD Total
ARENAPOLIS R$ 1.500,00 ] - ] ] ] ] ] RS 1.500,00
BARRA DO BUGRES | R$ 2.500,00 ; R$ 5.000,00 |R$ 18.000,00 ; ; ; ; RS 25.500,00
CAMPO NOVO DO
SR R$ 2.500,00 | R$ 3.000,00 ; RS 18.000,00 ; ; ; ; RS 23.500,00
DENISE R$ 1.500,00 ; ; - ; ; ; ; RS 1.500,00
NOVA MARILANDIA | R$ 1.500,00 ; ; ; ; ; ; ; R$ 1.500,00
NOVA OLIMPIA R$ 1.500,00 ; ; ; ; ; ; ; RS 1.500,00
PORTO ESTRELA | R$ 1.500,00 - - - - : - - RS 1.500,00
SANTO AFONSO RS 1.500,00 - - - ; : - - RS 1.500,00
SAPEZAL R$ 2.500,00 - - $40.775,00 - - - - RS 43.275,00
TANGARA DA R$ 1.500,00 ; R$ 5.000,00 |R$ 18.000,00 ; ; ; ; RS 24.500,00
SERRA

TOTAL MEDIO NORTE | R$ 125.775,00
N J
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Microrregiao Norte - Referéncia MAIO/2024
PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZAQAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO

UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS Il | CAPSIII | CAPS AD Total
COLIDER R$ 1.500,00 - - R$ 18.000,00 - - - - R$ 19.500,00
ITAUBA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
MARCELANDIA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
NOVA CANAA DO ) ) ) ) ) ) ) ) )
NORTE
NOVA GUARITA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
NOVA SANTA
HELENA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
TOTAL NORTE | R$ 25.500,00
Microrregido Médio Araguaia - Referéncia MAIO/2024
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS Il | CAPS I | CAPSAD Total
AGUA BOA R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 |R$ 18.000,00 - - - - R$ 25.500,00
CANARANA R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 22.500,00
COCALINHO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
GAUCHADO
NORTE R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
NOVA NAZARE R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
QUERENCIA R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 22.500,00
RIBEIRAO
CASCALHEIRA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
TOTAL MEDIO ARAGUAIA | R$ 76.500,00
Microrregidao Norte Araguaia Karaja - Referéncia MAIO/2024
PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZACAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS I CAPS Il | CAPSAD Total
ALTO BOA VISTA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
BOM JESUS DO
ARAGUAIA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
LUCIARA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
NOVO SANTO
ANTONIO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
SAO FELIX DO
ARAGUAIA R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 22.500,00
SERRA NOVA
DOURADA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
TOTAL MEDIO NORTE ARAGUAIA KARAJA | R$ 30.000,00
Microrregido Gargas Araguaia - Referéncia MAIO/2024
PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZAQI\O DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS I CAPS Ill| CAPS AD Total
ARAGUAIANA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
BARRA DO GARCAS | R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 - - R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 | R$ 55.500 00
CAMPINAPOLIS R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
- J
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GENERAL CARNEIRO| R$ 1.500,00 - . - - - - ; RS 1.500,00
NOVA XAVANTINA | R$ 1.500,00 | RS 3.000,00 . R$ 18.000,00| - - - ; RS$ 22.500,00
NOVO SAO JOAQUIM| R$ 1.500,00 - - - - ; - ; R$ 1.500,00
AT R$ 1.500,00 - - - - ; ; - R$ 1.500,00
PONTE BRANCA R$ 1.500,00 - - - - . . ; R$ 1.500,00
RIBEIRAOZINHO R$ 1.500,00 - - - - ; - ; RS 1.500,00
TORIXOREU R$ 1.500,00 - - - - ; . ; R$ 1.500,00
TOTAL GARGAS ARAGUAIA R$ 90.000,00

Microrregiao Baixo Araguaia - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZAQAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGCAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS Il | CAPSIII | CAPSAD Total
CANABRAVA DO
NORTE R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
CONFRESA R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 22.500,00
PORTO ALEGRE
DO NORTE R$ 1.500,00 - R$ 5.000,00 - - - - - R$ 6.500,00
SANTA CRUZ DO
XINGU R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
SANTA TEREZINHA | R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
SAO JOSE DO
XINGU R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
VILARICA R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 22.500,00

TOTAL BAIXO ARAGUAIA | R$ 57.500,00

Microrregido Alto Tapajos - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZAQAO DAS
UNIDADES DE REABILITACAO E HEMOTERAPIA

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT ucT CAPS | CAPS i CAPS Il | CAPSIIl | CAPSAD Total

ALTA FLORESTA R$ 2.500,00 - - R$ 18.000,00 - - - - R$ 20.500,00

APIACAS R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

CARLINDA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

NOVA

BANDEIRANTES R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

NOVA MONTE

VERDE R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

PARANAITA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

ALTA FLORESTA R$ 2.500,00 - - R$ 18.000,00 - - - - R$ 20.500,00
TOTAL ALTO TAPAJOS | R$ 28.000,00

Microrregido Sul - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS Il |CAPSIII| CAPSAD Total
ALTO ARAGUAIA | R$ 2.500,00 - - - - - R$ 2.500,00
ALTO GARCAS R$ 2.500,00 - - - - - - R$ 2.500,00

\_
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ALTO TAQUARI R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
ARAGUAINHA R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
CAMPO VERDE R$ 1.500,00 |R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - R$ 22.500,00
DOM AQUINO R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
GUIRATINGA R$ 2.500,00 - - R$ 18.000,00 - - - R$ 19.500,00
ITIQUIRA R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
JACIARA R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - R$ 22.500,00
JUSCIMEIRA - - - - - - - -
PARANATINGA R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
PEDRA PRETA R$ 1.500,00 - - R$ 18.000,00 - - - R$ 19.500,00
POXOREO R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - - - - - R$ 4.500,00
PRIMAVERA DO
R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 - R$ 22.000,00 - - R$ 29.500,00
LESTE
R
RONDONOPOLIS| R$2.500,00 | - R$18.000,00 | R$26.000,00 | - - 2(?000 00 R$ 72.500,00
SANTO ANTONIO
R$ 1.500,00 | - - - - - - R$ 1.500,00
DO LESTE $ $
SAO JOSE DO
POVO
SAO PEDRO DA
CIPA
TESOURO - - - - - - -
TOTAL SUL  R$ 204.500,00
Microrregido Oeste - Referéncia MAIO/2024
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS Il |CAPS Il | CAPS AD Total
ARAPUTANGA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
CACERES R$ 2.500,00 - - R$ 18.000,00 | R$ 40.775,00 - - - R$ 61.275,00
CURVELANDIA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
GLORIAD OESTE R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
INDIAVAI R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
LAMBARI D OESTE - - - - - - - - -
MIRASSOL D OESTE | R$ 1.500,00 - - R$ 18.000,00 - - - - R$ 19.500,00
PORTO ESPERIDIAO | R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
RESERVA DO
CABACAL R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
RIO BRANCO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
SALTO DO CEU - - - - - - - - -
SAO JOSE DOS
QUATRO MARCOS R$ 1.500,00 - - R$ 18.000,00 - - - - R$ 19.500,00
TOTAL OESTE R$ 110.775,00
- J
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Microrregidao Noroeste - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZAQAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS Il | CAPSIII | CAPS AD Total
ARIPUANA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
BRASNORTE R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 - - - - - - R$ 4.500,00
CASTANHEIRA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
COLNIZA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
COTRIGUACU R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
JUINA R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 |R$ 18.000,00 - - - R$ 25.500,00
JURUENA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
TOTAL NOROESTE | R$ 37.500,00

Microrregido Sudoeste - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO

UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS
Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPSII | CAPSIII | CAPSAD Total

CAMPOS DE JULIO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
COMODORO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
CONQUISTAD ) ) ) } ) ) ) ) )
OESTE
FIGUEIROPOLIS D
OESTE R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
JAURU R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
NOVA LACERDA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
PONTES E
LACERDA R$ 2.500,00 | R$ 3.000,00 - R$ 18.000,00 - - - - R$ 23.500,00
RONDOLANDIA - - - - - - - - -
VALE DE SAO
DOMINGOS R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
VILABELA DA
SANTISSIMA R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00
TRINDADE

TOTAL SUDOESTE | R$ 34.000,00

Microrregiao Teles Pires - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZAQAO DAS
UNIDADES DE REABILITACAO E HEMOTERAPIA

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT ucT CAPS | CAPS i CAPS Il | CAPS Il | CAPS AD Total
CLAUDIA R$ 1.500,00 ] ] - ] ] ] ] RS 1.500,00
FELIZ NATAL ; ; ; - ; ; ; ; ;
IPIRANGA DO
(PIRAN RS 1.500,00 ; ; - ; ; ; ; RS 1.500,00
ITANHANGA R$ 1.500,00 ; . ; ; ; ; ; RS 1.500,00
'-LE’%SE DORIO R$ 1.500,00 ; ; RS 18.000,00 | R$ 26.000,00 ; ; ; RS 45.500,00
NOVA MUTUM ; R$ 3.000,00 ; RS 18.000,00 ; ; : ; RS 21.000,00
NOVA UBIRATA R$ 1.500,00 : ; - ; ; ; ; RS 1.500,00
SANTACARMEM | RS 1.500,00 ; ; ; ; ; ; - RS 1.500,00
SANTA RITA DO
TRIVELATO R$ 1.500,00 - - - - - - - R$ 1.500,00

N
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SINOP R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 |R$ 18.000,00| R$ 26.000,00 - - - R$ 51.500,00
SORRISO R$ 1.500,00 - - R$ 18.000,00 | R$ 26.000,00 - - - R$ 45.500,00
TAPURAH R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
UNIAO DO SUL R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
ERA R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
TOTAL TELES PIRES R$ 177.000,00

Microrregiao Vale do Peixoto - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT ucT CAPS | CAPS i CAPSIl | CAPSIIl| CAPSAD Total
GUARANTA DO R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 ; R$ 18.000,00 ; ; ; - R$ 22.500,00
NORTE
MATUPA R$ 2.500,00 ; ; ; ; ; ; RS 2.500,00
NOVO MUNDO RS 1.500,00 - ; ; ; - ; RS 1.500,00
PEIXOTO DE
JEAAIeh R$ 1.500,00 | R$ 3.000,00 ; RS 18.000,00 ; ; ; ; R$ 22.500,00
TERRA NOVA DO
TERRA RS 1.500,00 ; ; ; - ; ; R$ 1.500,00

TOTAL VALE DO PEIXOTO | R$ 50.500,00

Microrregiao Vale dos Arinos - Referéncia MAIO/2024

PROGRAMA DE INCENTIVO A BEGIONALIZAC.AO DAS PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO
UNIDADES DE REABILITACAO E HEMOTERAPIA PSICOSSOCIAL/RAPS

Municipio UDR AT UCT CAPS | CAPS i CAPS I CAPS Il | CAPS AD Total
JUARA R$ 1.500,00 - R$ 5.000,00 |R$ 18.000,00 - - - - R$ 24.500,00
NOVO HORIZONTE
DO NORTE R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
PORTO DOS
GAUCHOS R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00
TABAPORA R$ 1.500,00 - - - - - - R$ 1.500,00

TOTAL VALE DO ARINOS | R$ 29.000,00
TOTAL MAIO/2024
. CAPS

UDR AT UcT CAPS | CAPS i CAPS I n CAPS AD Total

R$ 219.000,00 R$ 60.000,00 R$ 45.000,00| R$ 657.550,00| R$ 170.775,00 | R$ 88.000,00| R$ 0,00| R$ 104.000,00 | R$ 1.344.325,00

Protocolo 1593852

RETIFICAGAO DA PORTARIA N°384/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual de Mato
Grosso, €;

CONSIDERANDO as disposicdes do Decreto Estadual n°® 456, de 24 de
marco de 2016, que dispde sobre o sistema de transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude e aos Fundos Municipais de
Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/MT n° 087, de 10 de margo de 2022,
que dispde sobre a atualizagéo dos Valores financeiros para o Programa de
Apoio ao Desenvolvimento e Implementagéo dos Consorcios Intermunicipais
de Saulde - PAICI, para as Regiées de Saude do Estado de Mato Grosso,
exercicio 2022;

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/MT n° 130, de 27 de abril de 2022, que
dispbe sobre atualizagdo do anexo unico da resolugéo CIB/MT n°® 087 de
10 de margo de 2022, referente ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento
e Implementagéo dos Consdércios Intermunicipais de Saude- PAICI para as

\_

Regides de Saude do Estado de Mato Grosso, exercicio 2022;
CONSIDERANDO a Portaria n° 210/GBSES/2023, de 21 de margo
de 2023, que estabelece Critérios de Cofinanciamento Estadual aos
Municipios do Estado de Mato Grosso participes do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento e Implementagédo dos Consoércios Intermunicipais de
Saude - PAICI;

CONSIDERANDO a Portaria n° 0384/2024/GBSES e sua 12 Retificagao,
publicadas no Diario Oficial do Estado n° 28.762 de 13 de junho de
2024 e 28.766 de 19 de junho de 2024 que ordenam o transferéncia de
recurso de Cofinanciamento do Programa de Apoio ao Desenvolvimento e
Implementagéo dos Consorcios Intermunicipais de Saude - PAICI, referente
a competéncia de MAIO/2024, no total R$ 2.492.724,54 (dois milhdes
quatrocentos e noventa e dois mil setecentos e vinte e quatro reais e
cinquenta e quatro centavos) conforme Anexo Unico;

CONSIDERANDO a Errata da Resolugédo CIB/MT n° 113 de 09 de maio
de 2024, publicada no Diario Oficial do Estado n° 28.769, pg. 47 de 24
de junho de 2024 que dispde aprovar a inclusdo do municipio de Sapezal
ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Norte Mato-grossense -
CISMNMT e ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementagao

J
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TERMO DE HOMOLOGAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 082/2024
PROCESSO (SIGADOC) N° SES-PRO-2024/09884

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicbes HOMOLOGA o Resultado Final do procedimento licitatorio
Pregao Eletronico n. 082/2024, Processo Administrativo (SIGADOC)
n° SES-PRO-2024/09884, cuja sessao inicial ocorreu em 19/07/2024,
com objeto que consiste na “Contratagdo de empresa especializada
na prestacao de servicos médicos em Endocrinologia, por meio de
profissionais qualificados, no ambito dos Hospitais Regional de
Sorriso e Hospital Estadual Lousite Ferreira da Silva, sob gestao direta
da Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso’.

Cuiaba - MT, 23 de julho de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(assinado digitalmente)
Protocolo 1603776

AVISO DE ANULAGAO DE HOMOLOGAGAO E REABERTURA DA
SESSAO DO
PREGAO ELETRONICO N° 0009/2024/SES/MT
PROCESSO SIGADOC: SES-PR0-2023/43802

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, por
intermédio de seu Pregoeiro, nomeado pela Portaria n. 180/2024/
GBSES publicada em 25/03/2024, torna publico o CANCELAMENTO DA
HOMOLOGAGAO E RESULTADO do LOTE 01 do pregdo em epigrafe,
publicado no DOE/MT n° 28.767, pagina 41, dia 20 de junho de 2024, qual
sagrou-se vencedora empresa NOROESTE SERVICOS MEDICOS LTDA
- CNPJ: 06.023.580/0001-19, conforme motivos constantes nos autos.
O pregao sera reaberto em 31/07/2024 as 13h30min (Horario de Mato
Grosso), retornando a fase de julgamento das propostas e convocagéo
dos licitantes remanescentes para negociagdo do LOTE 01 no Portal de
Aquisicdes (https://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/home/# ). Contato: E-mail:
pregao02@ses.mt.gov.br e (65) 3613-5410 - Coordenadoria de Aquisigdes.

Cuiaba-MT, 23 de julho de 2024.

NELSON AUGUSTO DA SILVA
Pregoeiro Oficial - SES/MT
Protocolo 1603778

RETIFICAGAO DA PORTARIA N. ° 0452/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicdes legais
que lhe confere o art. 71°, I, da Constituicdo Estadual, e;
CONSIDERANDO a publicagdo da Portaria n 0452/2024/GBSES, no
Diario Oficial do Estado de 05 de julho 2024, que ordena o repasse no valor
de R$ 11.590.429,40 (Onze milhdes quinhentos e noventa mil quatrocentos
e vinte e nove reais e quarenta centavos), correspondente ao saldo total
restante da Proposta n° 005/2023, para o Fundo Municipal de Saude
de Itanhanga-MT, para a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares eletivos do Programa Mais MT Cirurgias 2023
CONSIDERANDO a necessidade de retificacdo na redacéo do Artigo 2°
referente a dotagdo orgamentaria para a alteragao da Fonte Estadual
RESOLVE:

Art. 1°. RETIFICAR, em partes, o art. 2° da Portaria n° 0452/2024/GBSES
de 05 de julho de 2024, aplicando a seguinte redagao:

RESOLVE:

Onde se lé:
Art. 2°. As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos
recursos financeiros e da dotagdo orgamentaria a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude
Acgao: 2728 - Gestdo dos Servicos de Saude, Ambulatorial e
Hospitalar
Fonte de Recursos: 1.500.1002
Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010
Leia-se:
Art. 2°. As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos
recursos financeiros e da dotagéo orgamentaria a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude
Agéo: 2728 - Gestdo dos Servigos de Saude, Ambulatorial e
Hospitalar
Fonte de Recursos: Fonte Estadual
Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010

\_

Art. 2°. Demais disposicdes da Portaria n® 0452/2024/GBSES permanecem
inalteradas.
Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 23 de julho de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)
Protocolo 1603442

PORTARIA N° 0498/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigbes
legais, e

CONSIDERANDO as disposigdes do Decreto n° 456, de 24 de margo
de 2016, que “dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 102/GBSES/2016, de 23 de maio
de 2016, que estabelece critérios de cofinanciamento estadual aos
municipios que serdo contemplados com o PROGRAMA DE INCENTIVO
A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE REABILITACAO,
HEMOTERAPIA E SAUDE MENTAL, para garantirem agoes e servigos;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 252/GBSES/2024, de 24 de abril de 2024,
que estabelece a revisdo dos critérios de cofinanciamento estadual aos
municipios que serdo contemplados com o PROGRAMA DE INCENTIVO A
REGIONALIZACAO, com vistas a implantag&o e implementagéo da REDE
DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL/RAPS sendo eles: os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), os Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT) e as
Unidades de Acolhimento (UA), no @ambito do Sistema Unico de Saude de
Mato Grosso.

CONSIDERANDO o Oficio 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PRO-2023/52249), que
dispbe sobre a Decisdo n°® 407/SR/2023 (Processo n° 51.059-9/2023), na
qual determina que os repasses antecipados ao Fundo Municipal de Saude
de Cuiaba, sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas
transferéncias futuras, que ocorrerem apos o término da Intervengéo, em 12
(doze) parcelas mensais;

CONSIDERANDO o processo SES-PR0O-2024/34597, que trata do Termo
de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio de
2024, firmado entre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de Saude de
Mato Grosso e o Ministério Publico, no qual estabelece solugéo consensual
e especifica para a crise situacional de emergéncia na prestagao do servigo
de saude publica nas unidades do Hospital Municipal Sao Benedito -
HMSB e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela Empresa
Cuiabana de Saude, e traz em seu Item 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT
neste processo, ao GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por
meio da Secretaria Estadual de Saude, fica determinada a SUSPENSAO
TEMPORARIA da retencdo mensal da antecipagdao dos repasses
estaduais ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba (Acérdao 12/2023
- PP e 476/2023 - PV).

RESOLVE:

Art. 1° Fica ordenado o repasse financeiro do cofinanciamento estadual do
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE
REABILITAGAO e HEMOTERAPIA (Anexo - I) e SAUDE MENTAL (Anexo
- II), referente a competéncia JUNHO/2024, no valor de R$ 1.344.325.00
(um milhao, trezentos e quarenta e quatro mil trezentos e vinte e cinco
reais), conforme planilha constante do Anexo Unico deste instrumento,
bem como autorizar a aplicagdo dos valores nela indicados para os efeitos
financeiros a que se destinam.

Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo a conta dotagédo
orgamentaria e programa abaixo especificada:

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Funcéo: 10 - Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Acéo: 4522 - Atengao especializada em satde mental
Natureza: 3.3.41.41.011

Fonte de Recursos: Estadual.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 23 de julho de 2024.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)

J
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. ~ANEXO | B
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGCAO DAS UNIDADES DE REABILITACAO E HEMOTERAPIA

MICRORREGIAO BAIXADA CUIABANA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ACORIZAL R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BARAO DE MELGACO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CHAPADA DOS GUIMARAES R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CUIABA R$ 8.500,00 R$ 6.000,00 - R$ 14.500,00
JANGADA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA BRASILANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PLANALTO DA SERRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
POCONE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
SANTO ANTONIO DO LEVERGER R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VARZEA GRANDE R$ 2.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 5.500,00
TOTAL = R$ 36.500,00
MICRORREGIAO CENTRO NORTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ALTO PARAGUAI R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
DIAMANTINO R$ 2.500,00 R$3.000,00 - R$ 5.500,00
NOBRES R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NORTELANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA MARINGA R$ 1.500,00 - - R$1.500,00
ROSARIO OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAO JOSE DO RIO CLARO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 14.500,00
MICRORREGIAO MEDIO NORTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ARENAPOLIS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BARRA DO BUGRES R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
CAMPO NOVO DO PARECIS R$ 2.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 5.500,00
DENISE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA MARILANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA OLIMPIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PORTO ESTRELA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTO AFONSO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAPEZAL R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
TANGARA DA SERRA R$ 1.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 6.500,00
TOTAL = R$ 31.000,00
MICRORREGIAO NORTE- REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
COLIDER R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ITAUBA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
MARCELANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA CANAA DO NORTE - - - R$ 0,00
NOVA GUARITA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA SANTA HELENA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 7.500,00
MICRORREGIAO MEDIO ARAGUAIA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
AGUA BOA R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
CANARANA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
COCALINHO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GAUCHA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA NAZARE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
QUERENCIA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
RIBEIRAO CASCALHEIRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 22.500,00

N Y,
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MICRORREGIAO NORTE ARAGUAIA KARAJA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ALTO BOA VISTA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BOM JESUS DO ARAGUAIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
LUCIARA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVO SANTO ANTONIO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAO FELIX DO ARAGUAIA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
SERRA NOVA DOURADA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 12.000,00
MICRORREGIAO GARGAS ARAGUAIA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ARAGUAIANA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BARRA DO GARCAS R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
CAMPINAPOLIS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GENERAL CARNEIRO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA XAVANTINA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
NOVO SAO JOAQUIM R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PONTAL DO ARAGUAIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PONTE BRANCA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
RIBEIRAOZINHO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TORIXOREU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 24.000,00
MICRORREGIAO BAIXO ARAGUAIA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
CANABRAVA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CONFRESA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
PORTO ALEGRE DO NORTE R$ 1.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 6.500,00
SANTA CRUZ DO XINGU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTA TEREZINHA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAO JOSE DO XINGU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VILARICA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
TOTAL = R$ 21.500,00
MICRORREGIAO ALTO TAPAJOS - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ALTA FLORESTA R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
APIACAS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CARLINDA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA BANDEIRANTES R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA MONTE VERDE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PARANAITA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 10.000,00
MICRORREGIAO SUL - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ALTO ARAGUAIA R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
ALTO GARCAS R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
ALTO TAQUARI R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ARAGUAINHA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CAMPO VERDE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
DOM AQUINO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GUIRATINGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ITIQUIRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
JACIARA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
JUSCIMEIRA - - - R$ 0,00
PARANATINGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PEDRA PRETA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
POXOREO R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
PRIMAVERA DO LESTE R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
RONDONOPOLIS R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

-
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SANTO ANTONIO DO LESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAO JOSE DO POVO - - - R$ 0,00
SAO PEDRO DA CIPA - - - R$ 0,00
TESOURO - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 40.500,00
MICRORREGIAO OESTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ARAPUTANGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CACERES R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
CURVELANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GLORIA D OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
INDIAVAI R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
LAMBARI D OESTE - - - R$ 0,00
MIRASSOL D OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PORTO ESPERIDIAO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
RESERVA DO CABACAL R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
RIO BRANCO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SALTO DO CEU - - - R$ 0,00
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 16.000,00
MICRORREGIAO NOROESTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
ARIPUANA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BRASNORTE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
COLNIZA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CASTANHEIRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
COTRIGUACU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
JUINA R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
JURUENA R$ 1.500,00 - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 19.500,00
MICRORREGIAO SUDOESTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
CAMPOS DE JULIO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
COMODORO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CONQUISTA D OESTE - - - R$ 0,00
FIGUEIROPOLIS D OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
JAURU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA LACERDA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PONTES E LACERDA R$ 2.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 5.500,00
RONDOLANDIA - - - R$ 0,00
VALE DE SAO DOMINGOS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 16.000,00
MICRORREGIAO TELES PIRES - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
CLAUDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
FELIZ NATAL - - - R$ 0,00
IPIRANGA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ITANHANGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
LUCAS DO RIO VERDE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA MUTUM - R$ 3.000,00 - R$ 3.000,00
NOVA UBIRATA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTA CARMEM R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTA RITA DO TRIVELATO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SINOP R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
SORRISO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TAPURAH R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
UNIAO DO SUL R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VERA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 27.000,00

N Y,
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MICRORREGIAO VALE DO PEIXOTO - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
GUARANTA DO NORTE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
MATUPA R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
NOVO MUNDO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PEIXOTO DE AZEVEDO R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
TERRA NOVA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 14.500,00
MICRORREGIAO VALE DO ARINOS - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio UDR AT UCT TOTAL
JUARA R$ 1.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 6.500,00
NOVO HORIZONTE DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PORTO DOS GAUCHOS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TABAPORA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 11.000,00
TOTAL PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA
UDR AT UCT TOTAL
R$ 219.000,00 R$ 60.000,00 R$ 45.000,00 R$ 324.000,00
. ANE?(O I} B
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZACAO - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL/RAPS
MICRORREGIAO BAIXADA CUIABANA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS I CAPS 1l CAPS AD Total
ACORIZAL - - - - - R$ 0,00
BARAO DE MELGACO - - - - - R$ 0,00
CHAPADA DOS - - - - - R$ 0,00
GUIMARAES
CUIABA R$ 18.000,00 - R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 R$ 66.000,00
JANGADA - - - - - R$ 0,00
NOSSA SENHORA DO - - - - - R$ 0,00
LIVRAMENTO
NOVA BRASILANDIA - - - - - R$ 0,00
PLANALTO DA SERRA - - - - - R$ 0,00
POCONE R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
SANTO ANTONIO DO - - - - - R$ 0,00
LEVERGER
VARZEA GRANDE - R$ 26.000,00 R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 R$ 74.000,00
TOTAL = R$ 158.000,00
MICRORREGIAO CENTRO NORTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSii CAPS Il CAPS Il CAPS AD Total
ALTO PARAGUAI - - - - - R$ 0,00
DIAMANTINO R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
NOBRES - - - - - R$ 0,00
NORTELANDIA - - - - - R$ 0,00
NOVA MARINGA - - - - - R$ 0,00
ROSARIO OESTE R$ 40.775,00 - - - - R$ 40.775,00
SAO JOSE DO RIO CLARO - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 58.775,00
MICRORREGIAO MEDIO NORTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSi CAPS I CAPS 1l CAPS AD Total
ARENAPOLIS - - - - - R$ 0,00
BARRA DO BUGRES R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
CAMPO NOVO DO PARECIS R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
DENISE - - - - - R$ 0,00
NOVA MARILANDIA - - - - - R$ 0,00
NOVA OLIMPIA - - - - - R$ 0,00
PORTO ESTRELA - - - - - R$ 0,00
SANTO AFONSO - - - - - R$ 0,00
SAPEZAL R$ 40.775,00 - - - - R$ 40.775,00
TANGARA DA SERRA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
TOTAL = R$ 94.775,00
o %
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MICRORREGIAO NORTE- REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS I CAPS I CAPS AD Total
COLIDER R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
ITAUBA - - - - - R$ 0,00
MARCELANDIA - - - - - R$ 0,00
NOVA CANAA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
NOVA GUARITA - - - - - R$ 0,00
NOVA SANTA HELENA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
MICRORREGIAO MEDIO ARAGUAIA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS 1l CAPS 1l CAPS AD Total
AGUA BOA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
CANARANA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
COCALINHO - - - - - R$ 0,00
GAUCHA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
NOVA NAZARE - - - - - R$ 0,00
QUERENCIA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
RIBEIRAO CASCALHEIRA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 54.000,00
MICRORREGIAO NORTE ARAGUAIA KARAJA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSIi CAPS 1l CAPS 1l CAPS AD Total
ALTO BOA VISTA - - - - - R$ 0,00
BOM JESUS DO ARAGUAIA | - - - - - R$ 0,00
LUCIARA - - - - - R$ 0,00
NOVO SANTO ANTONIO - - - - - R$ 0,00
SAO FELIX DO ARAGUAIA |R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
SERRA NOVA DOURADA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
MICRORREGIAO GARGAS ARAGUAIA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSIi CAPS 1l CAPS Il CAPS AD Total
ARAGUAIANA - - - - - R$ 0,00
BARRA DO GARCAS - - R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 R$ 48.000,00
CAMPINAPOLIS - - - - - R$ 0,00
GENERAL CARNEIRO - - - - - R$ 0,00
NOVA XAVANTINA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
NOVO SAO JOAQUIM - - - - - R$0,00
PONTAL DO ARAGUAIA - - - - - R$ 0,00
PONTE BRANCA - - - - - R$ 0,00
RIBEIRAOZINHO - - - - - R$ 0,00
TORIXOREU - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 66.000,00
MICRORREGIAO BAIXO ARAGUAIA - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS Il CAPS 1l CAPS AD Total
CANABRAVA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
CONFRESA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
PORTO ALEGRE DO NORTE - - - - - R$ 0,00
SANTA CRUZ DO XINGU - - - - - R$ 0,00
SANTA TEREZINHA - - - - - R$ 0,00
SAO JOSE DO XINGU - - - - - R$ 0,00
VILARICA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
TOTAL = R$ 36.000,00
MICRORREGIAO ALTO TAPAJOS - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS I CAPS Il CAPS AD Total
ALTA FLORESTA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
APIACAS - - - - - R$ 0,00
CARLINDA - - - - - R$ 0,00
NOVA BANDEIRANTES - - - - - R$ 0,00
NOVA MONTE VERDE - - - - - R$ 0,00
PARANAITA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
o %
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MICRORREGIAO SUL - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSii CAPS Il CAPS Il CAPS AD Total
ALTO ARAGUAIA - - - - - R$ 0,00
ALTO GARCAS - - - - - R$ 0,00
ALTO TAQUARI - - - - - R$ 0,00
ARAGUAINHA - - - - - R$ 0,00
CAMPO VERDE R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
DOM AQUINO - - - - - R$ 0,00
GUIRATINGA - - - - - R$ 0,00
ITIQUIRA - - - - - R$ 0,00
JACIARA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
JUSCIMEIRA - - - - - R$ 0,00
PARANATINGA - - - - - R$ 0,00
PEDRA PRETA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
POXOREO - - - - - R$ 0,00
PRIMAVERA DO LESTE - - R$ 22.000,00 - - R$ 22.000,00
RONDONOPOLIS R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - R$ 26.000,00 R$ 70.000,00
SANTO ANTONIO DO LESTE - - - - - R$ 0,00
SAO JOSE DO POVO - - - - - R$ 0,00
SAO PEDRO DA CIPA - - - - - R$ 0,00
TESOURO - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 146.000,00
MICRORREGIAO ALTO TAPAJOS - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS Il CAPS Il CAPS AD Total
ALTA FLORESTA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
APIACAS - - - - - R$ 0,00
CARLINDA - - - - - R$ 0,00
NOVA BANDEIRANTES - - - - - R$ 0,00
NOVA MONTE VERDE - - - - - R$ 0,00
PARANAITA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
MICRORREGIAO OESTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSi CAPS I CAPS IlI CAPS AD Total
ARAPUTANGA - - - - - R$ 0,00
CACERES R$ 18.000,00 R$ 40.775,00 - - - R$ 58.775,00
CURVELANDIA - - - - - R$ 0,00
GLORIAD OESTE - - - - - R$ 0,00
INDIAVAI - - - - - R$ 0,00
LAMBARI D OESTE - - - - - R$ 0,00
MIRASSOL D OESTE R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
PORTO ESPERIDIAO - - - - - R$ 0,00
RESERVA DO CABACAL - - - - - R$ 0,00
RIO BRANCO - - - - - R$ 0,00
SALTO DO CEU - - - - - R$ 0,00
SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
TOTAL = R$ 94.775,00
MICRORREGIAO NOROESTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSIi CAPS I CAPS Il CAPS AD Total
ARIPUANA - - - - - R$ 0,00
BRASNORTE - - - - - R$ 0,00
COLNIZA - - - - - R$ 0,00
COTRIGUACU - - - - - R$ 0,00
JUINA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
JURUENA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
N /
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MICRORREGIAO SUDOESTE - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS 1l CAPS 1l CAPS AD Total
CAMPOS DE JULIO - - - - - R$ 0,00
COMODORO - - - - - R$ 0,00
CONQUISTA D OESTE - - - - - R$ 0,00
FIGUEIROPOLIS D OESTE - - - - - R$ 0,00
NOVA LACERDA - - - - - R$ 0,00
PONTES E LACERDA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
RONDOLANDIA - - - - - R$ 0,00
VALE DE SAO DOMINGOS - - - - - R$ 0,00
VILA BELA DA SANTISSIMA
TRINDADE - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
MICRORREGIAO TELES PIRES - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPSIi CAPS Il CAPS Il CAPS AD Total
CLAUDIA - - - - - R$ 0,00
FELIZ NATAL - - - - - R$ 0,00
IPIRANGA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
ITANHANGA - - - - - R$ 0,00
LUCAS DO RIO VERDE R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - - R$ 44.000,00
NOVA MUTUM R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
NOVA UBIRATA - - - - - R$ 0,00
SANTA CARMEM - - - - - R$ 0,00
SANTA RITA DO TRIVELATO - - - - - R$ 0,00
SINOP R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - - R$ 44.000,00
SORRISO R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - - R$ 44.000,00
TAPURAH - - - - - R$ 0,00
UNIAO DO SUL - - - - - R$ 0,00
VERA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 150.000,00
MICRORREGIAO TELES PIRES - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS I CAPS Il CAPS AD Total
GUARANTA DO NORTE R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
MATUPA - - - - - R$ 0,00
NOVO MUNDO - - - - - R$ 0,00
PEIXOTO DE AZEVEDO R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
TERRA NOVA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 36.000,00
MICRORREGIAO VALE DO ARINOS - REFERENCIA JUNHO/2024
Municipio CAPS | CAPS i CAPS I CAPS 1l CAPS AD Total
JUARA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
NOVO HORIZONTE DO NORTE | - - - - - R$ 0,00
PORTO DOS GAUCHOS - - - - - R$ 0,00
TABAPORA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
TOTAL PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAQAO - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL/RAPS / JUNHO/2024
CAPS | CAPS i CAPS I m CAPS CAPS AD TOTAL
R$ 657.550,00 R$ 170.775,00 R$ 88.000,00 R$ 0,00 R$ 104.000,00 R$ 1.020.325,00

\ Protocolo 1603532/

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cadigo de Autenticidade: 2fb7d475



-
28 de Agosto de 2024

DiériO@OﬁCial N° 28.816 Pagina 4;

ANEXO |
DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (copia legivel)

- Certidao de Nascimento ou Casamento (copia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil profissional
(copia legivel);

- Certidao de quitagdo com a Justica Eleitoral e copia legivel do Titulo de
Eleitor;

- Certidao de reservista - para os candidatos do sexo masculino (cépia
legivel);

- PIS ou PASEP (copia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (copia da pagina de numeragéo
da carteira)

- Certidao Negativa Criminal e Civel da Justica Federal; (http://www.trf1.jus.
br/servicos/certidao)

- Certidao Negativa Criminal e Civel da Justiga Estadual;
(http://www.tjmt.jus.br/paginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidao.
aspx)

- Certiddo Negativa do Conselho Nacional de Justica (Improbidade
Administrativa);
(http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php)

- Exame Admissional ou Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica;

- Declaragédo de nao estar impedido para nomeacdo, designagéo, ou
contratagao para provimento de quaisquer cargos, empregos ou fungdes na
administragéo publica Direta ou Indireta;

- Declaragao de Acimulo ou Nao Acumulo de Cargo. Em caso de acimulo,
informar o cargo exercido e carga horaria;

- Declaragao de possuir ou ndo possuir sociedade ou qualquer participagéo
com empresa pessoa juridica de servigos de saude, médicos ou afins;

- Declaragéo de bens;

- Declaragéo de Nepotismo;

- Agéncia e conta corrente no Banco do Brasil (copia legivel dos dados);

- Apresentar copia da carteira profissional ou certiddo valida comprobatodria
de registro no respectivo Conselho de Classe do Estado de Mato Grosso,
quando exigido para o exercicio profissional.

Protocolo 1615552

DISPENSA DE LICITAGAO 032/2024

RECONHECO a contratagao de aquisi¢géo por meio de Dispensa de
Licitagdo, considerando a orientagédo exposta no Parecer n° 1.218/SGAC/
PGE/2024 as (fls.991-1035), fundamentado no Artigo 75, Inciso VIII da Lei
14.133/21, bem como, os documentos acostados aos autos.
PROCESSO: SES-PR0O-2023/65919
OBJETO: “AQUISICAO DE INSUMOS PARA ATENDER PACIENTES
INICIAIS DE DEMANDA JUDICIAL”.
VALOR TOTAL: R$ 24.246,00 (vinte e quatro mil e duzentos e quarenta
e seis reais).
DESPESA: 33.90.32.001
FONTE: 1.600.0000
Ratifico a dispensa de licitagdo em consonancia com a JUSTIFICATIVA
apresentada, nos termos do art. 75, inciso VIl da Lei 14.133/21 e alteracbes
posteriores.

Cuiaba-MT, 27 de agosto de 2024.

Gilberto Gomes de Figueiredo
Secretario de Estado de Saude / SES-MT

(Assinatura digital constante nos autos)
Protocolo 1615303

AVISO DE CONTINUIDADE DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 0101/2024
PROC. ADMIN (SIGADOC) N° SES-PR0O-2024/023576

A Secretaria de Estado de Saude, por intermédio do Pregoeiro abaixo
assinado, vem comunicar que o Pregao em epigrafe, que cuja sesséo
estava agendada para continuidade na data de 23/08/2024. Em vista
que nao foi possivel reabrir na data prevista, pelo motivo de ndo termos
recebido o Parecer Técnico, assim, FICA REAGENDADQO, com nova data,
que realizara a continuidade, termos seguintes:
Data de Reabertura da Sessdo: dia 30/08/2024, a partir das 13h10min
(horario de Cuiaba/MT. Solicitamos estarem ONLINE para acompanhamento
de participagéo. Este aviso estara disponivel no Portal de Aquisi¢des http://
aquisicoes.seplag.mt.gov.br), onde sera realizada a sessao publica e todas
as operagoes relativas ao certame. Contato: E-mail pregaoc02@ses.mt.gov.
br e (65) 3613-5410 - Coordenadoria de Aquisic¢des.

Cuiaba-MT, 26 de julho de 2024.

Nelson Augusto da Silva
Pregoeiro Oficial - SES/MT
(Original assinado nos autos)
\ Protocolo 1615494

PORTARIA N° 0583/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais, e

CONSIDERANDO as disposigcbes do Decreto n°® 456, de 24 de margo
de 2016, que “dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO Portarian.®102/GBSES/2016, de 23 de maio de 2016, que
estabelece critérios de cofinanciamento estadual aos municipios que seréo
contemplados com o PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO
DAS UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA E SAUDE
MENTAL, para garantirem agbes e servicos;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 252/GBSES/2024, de 24 de abril de 2024,
que estabelece a revisdo dos critérios de cofinanciamento estadual aos
municipios que seréo contemplados com o PROGRAMA DE INCENTIVO A
REGIONALIZAGAO, com vistas a implantagéo e implementagdo da REDE
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL/RAPS sendo eles: os Centros de Ateng&o
Psicossocial (CAPS), os Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT) e as
Unidades de Acolhimento (UA), no ambito do Sistema Unico de Saude de
Mato Grosso.

CONSIDERANDO o Oficio 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PR0O-2023/52249), que
dispde sobre a Decisdo n° 407/SR/2023 (Processo n° 51.059-9/2023), na
qual determina que os repasses antecipados ao Fundo Municipal de Saude
de Cuiaba, sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas
transferéncias futuras, que ocorrerem apés o término da Intervengéo, em 12
(doze) parcelas mensais;

CONSIDERANDO o processo SES-PR0O-2024/34597, que trata do Termo
de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio de
2024, firmado entre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de Saude de
Mato Grosso e o Ministério Publico, no qual estabelece solugédo consensual
e especifica para a crise situacional de emergéncia na prestagéo do servigo
de saude publica nas unidades do Hospital Municipal Sao Benedito -
HMSB e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela Empresa
Cuiabana de Saude, e traz em seu Item 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT
neste processo, ao GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por
meio da Secretaria Estadual de Saude, fica determinada a SUSPENSAO
TEMPORARIA da retengdo mensal da antecipacdo dos repasses
estaduais ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba (Acérdao 12/2023 -
PP e 476/2023 - PV).

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar o repasse financeiro do cofinanciamento estadual do
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE
REABILITAGAO e HEMOTERAPIA (Anexo - I) e SAUDE MENTAL (Anexo
- II), referente & competéncia JULHO/2024, no valor de R$ 1.344.325,00
(um milh&o, trezentos e quarenta e quatro mil trezentos e vinte e cinco
reais), conforme planilha constante do Anexo Unico deste instrumento,
bem como autorizar a aplicagdo dos valores nela indicados para os efeitos
financeiros a que se destinam.

Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo a conta dotagéo
orgamentaria abaixo especificada:

Programa de Incentivo a Regionalizacao das Unidades de Reabilitagdo
e Hemoterapia:

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Fungao: 10 - Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

Agao: 2520 - Regionalizacao da Rede de Atencédo a Saude - RAS
Natureza: 3.3.41.41.011

Fonte de Recursos: Estadual.

Programa de Incentivo a Regionalizagcdo - Rede de Atencgao
Psicossocial/RAPS

Funcéo: 10 - Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Acéao 4522- Atengao Especializada em Saude Mental
Natureza: 3.3.41.41.007 - Repasse Financeiro

Fonte de Recursos: Estadual

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 27 de agosto de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)
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) ) ANEXO | i
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA - JULHO/2024

MICRORREGIAO BAIXADA CUIABANA
Municipio UDR AT ucT TOTAL
ACORIZAL R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BARAO DE MELGACO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CHAPADA DOS GUIMARAES R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CUIABA R$ 8.500,00 R$ 6.000,00 - R$ 14.500,00
JANGADA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA BRASILANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PLANALTO DA SERRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
POCONE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
SANTO ANTONIO DO LEVERGER R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VARZEA GRANDE R$ 2.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 5.500,00
TOTAL = R$ 36.500,00
MICRORREGIAO CENTRO NORTE
Municipio UDR AT ucTt TOTAL
ALTO PARAGUAI R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
DIAMANTINO R$ 2.500,00 R$3.000,00 - R$ 5.500,00
NOBRES R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NORTELANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA MARINGA R$ 1.500,00 - - R$1.500,00
ROSARIO OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAO JOSE DO RIO CLARO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 14.500,00
MICRORREGIAO MEDIO NORTE
Municipio UDR AT ucT TOTAL
ARENAPOLIS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BARRA DO BUGRES R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
CAMPO NOVO DO PARECIS R$ 2.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 5.500,00
DENISE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA MARILANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA OLIMPIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PORTO ESTRELA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTO AFONSO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAPEZAL R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
TANGARA DA SERRA R$ 1.500,00 - 5.000,00 R$ 6.500,00
TOTAL = R$ 31.000,00
MICRORREGIAO NORTE
Municipio UDR AT ucTt TOTAL
COLIDER R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ITAUBA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
MARCELANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA CANAA DO NORTE - - - R$ 0,00
NOVA GUARITA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA SANTA HELENA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 7.500,00
MICRORREGIAO MEDIO ARAGUAIA
Municipio UDR AT ucT TOTAL
AGUABOA R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
CANARANA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
COCALINHO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GAUCHA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA NAZARE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
QUERENCIA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
RIBEIRAO CASCALHEIRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 22.500,00

o %
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MICRORREGIAO NORTE ARAGUAIA KARAJA
Municipio UDR AT ucT TOTAL
ALTO BOA VISTA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BOM JESUS DO ARAGUAIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
LUCIARA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVO SANTO ANTONIO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAO FELIX DO ARAGUAIA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
SERRA NOVA DOURADA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ $ 12.00,00
MICRORREGIAO GARGAS ARAGUAIA
Municipio UDR AT ucTt TOTAL
ARAGUAIANA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BARRA DO GARCAS R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
CAMPINAPOLIS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GENERAL CARNEIRO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA XAVANTINA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
NOVO SAO JOAQUIM R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PONTAL DO ARAGUAIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PONTE BRANCA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
RIBEIRAOZINHO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TORIXOREU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 24.000,00
MICRORREGIAO BAIXO ARAGUAIA
Municipio UDR AT ucT TOTAL
CANABRAVA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CONFRESA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
PORTO ALEGRE DO NORTE R$ 1.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 6.500,00
SANTA CRUZ DO XINGU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTA TEREZINHA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SAO JOSE DO XINGU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VILARICA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
TOTAL = R$ 21.500,00
MICRORREGIAO ALTO TAPAJOS
Municipio UDR UCT TOTAL
ALTA FLORESTA R$ 2.500,00 - R$ 2.500,00
APIACAS R$ 1.500,00 - R$ 1.500,00
CARLINDA R$ 1.500,00 - R$ 1.500,00
NOVA BANDEIRANTES R$ 1.500,00 - R$ 1.500,00
NOVA MONTE VERDE R$ 1.500,00 - R$ 1.500,00
PARANAITA R$ 1.500,00 - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 10.000,00
MICRORREGIAO SUL
Municipio UDR AT ucT TOTAL
ALTO ARAGUAIA R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
ALTO GARCAS R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
ALTO TAQUARI R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ARAGUAINHA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CAMPO VERDE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
DOM AQUINO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GUIRATINGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ITIQUIRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
JACIARA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
JUSCIMEIRA - - - R$ 0,00
PARANATINGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PEDRA PRETA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
POXOREO R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
PRIMAVERA DO LESTE R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
RONDONOPOLIS R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
SANTO ANTONIO DO LESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00

o %
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SAO JOSE DO POVO - - - R$ 0,00
SAO PEDRO DA CIPA - - - R$ 0,00
TESOURO - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 40.500,00
MICRORREGIAO OESTE
Municipio UDR AT ucTt TOTAL
ARAPUTANGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CACERES R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
CURVELANDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
GLORIA D OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
INDIAVAI R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
LAMBARI D OESTE - - - R$ 0,00
MIRASSOL D OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PORTO ESPERIDIAO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
RESERVA DO CABACAL R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
RIO BRANCO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SALTO DO CEU - - - R$ 0,00
SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 16.000,00
MICRORREGIAO NOROESTE
Municipio UDR AT ucTt TOTAL
ARIPUANA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
BRASNORTE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
COLNIZA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CASTANHEIRA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
COTRIGUACU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
JUINA R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
JURUENA R$ 1.500,00 - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 19.500,00
MICRORREGIAO SUDOESTE
Municipio UDR AT ucT TOTAL
CAMPOS DE JULIO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
COMODORO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
CONQUISTA D OESTE - - - R$ 0,00
FIGUEIROPOLIS D OESTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
JAURU R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA LACERDA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PONTES E LACERDA R$ 2.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 5.500,00
RONDOLANDIA - - - R$ 0,00
VALE DE SAO DOMINGOS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE | R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 16.000,00
MICRORREGIAO TELES PIRES
Municipio UDR AT ucTt TOTAL
CLAUDIA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
FELIZ NATAL - - - R$ 0,00
IPIRANGA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
ITANHANGA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
LUCAS DO RIO VERDE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
NOVA MUTUM - R$ 3.000,00 - R$ 3.000,00
NOVA UBIRATA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTA CARMEM R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SANTA RITA DO TRIVELATO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
SINOP R$ 2.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 7.500,00
SORRISO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TAPURAH R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
UNIAO DO SUL R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
VERA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 27.000,00

o %
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MICRORREGIAO VALE DO PEIXOTO
Municipio UDR AT ucT TOTAL
GUARANTA DO NORTE R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
MATUPA R$ 2.500,00 - - R$ 2.500,00
NOVO MUNDO R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PEIXOTO DE AZEVEDO R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 - R$ 4.500,00
TERRA NOVA DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 14.500,00
MICRORREGIAO VALE DO ARINOS
Municipio UDR AT ucT TOTAL
JUARA R$ 1.500,00 - R$ 5.000,00 R$ 6.500,00
NOVO HORIZONTE DO NORTE R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
PORTO DOS GAUCHOS R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TABAPORA R$ 1.500,00 - - R$ 1.500,00
TOTAL = R$ 11.000,00
TOTAL PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE REABILITAGAO E HEMOTERAPIA
UDR AT ucT TOTAL
R$ 219.000,00 R$ 60.000,00 R$ 45.000,00 R$ 324.000,00
) ANEXO i )
PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL/RAPS JULHO
MICRORREGIAO BAIXADA CUIABANA
Municipio CAPS | CAPS i CAPS Il CAPS Il CAPS AD Total
ACORIZAL - - - - - R$ 0,00
BARAO DE MELGACO - - - - - R$ 0,00
CHAPADA DOS GUIMARAES |- - - - - R$ 0,00
CUIABA R$ 18.000,00 - R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 R$ 66.000,00
JANGADA - - - - - R$ 0,00
e emoRADD . : : : :
NOVA BRASILANDIA - - - - - R$ 0,00
PLANALTO DA SERRA - - - - - R$ 0,00
POCONE R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
SATogToNoB0 . : :
VARZEA GRANDE - R$ 26.000,00 R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 R$ 74.000,00
TOTAL = R$ 158.000,00
MICRORREGIAO CENTRO NORTE
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
ALTO PARAGUAI - - - - - R$ 0,00
DIAMANTINO R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
NOBRES - - - - - R$ 0,00
NORTELANDIA - - - - - R$ 0,00
NOVA MARINGA - - - - - R$ 0,00
ROSARIO OESTE R$ 40.775,00 - - - - R$ 40.775,00
SAO JOSE DO RIO CLARO - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 58.775,00
MICRORREGIAO MEDIO NORTE
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
ARENAPOLIS - - - - - R$ 0,00
BARRA DO BUGRES R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
CAMPO NOVO DO PARECIS R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
DENISE - - - - - R$ 0,00
NOVA MARILANDIA - - - - - R$ 0,00
NOVA OLIMPIA - - - - - R$ 0,00
PORTO ESTRELA - - - - - R$ 0,00
- J
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SANTO AFONSO - - - - - R$ 0,00
SAPEZAL R$ 40.775,00 - - - - R$ 40.775,00
TANGARA DA SERRA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
TOTAL = R$ 94.775,00
MICRORREGIAO NORTE
Municipio CAPS| CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
COLIDER R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
ITAUBA - - - - - R$ 0,00
MARCELANDIA - - - - - R$ 0,00
NOVA CANAA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
NOVA GUARITA - - - - - R$ 0,00
NOVA SANTA HELENA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
MICRORREGIAO MEDIO ARAGUAIA
Municipio CAPS | CAPS i CAPS Il CAPS Il CAPS AD Total
AGUABOA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
CANARANA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
COCALINHO - - - - - R$ 0,00
GAUCHA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
NOVA NAZARE - - - - - R$ 0,00
QUERENCIA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
RIBEIRAO CASCALHEIRA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 54.000,00
MICRORREGIAO NORTE ARAGUAIA KARAJA
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
ALTO BOA VISTA - - - - - R$ 0,00
BOM JESUS DO ARAGUAIA - - - - - R$ 0,00
LUCIARA - - - - - R$ 0,00
NOVO SANTO ANTONIO - - - - - R$ 0,00
SAO FELIX DO ARAGUAIA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
SERRA NOVA DOURADA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
MICRORREGIAO GARGAS ARAGUAIA
Municipio CAPS| CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
ARAGUAIANA - - - - - R$ 0,00
BARRA DO GARCAS - - R$ 22.000,00 - R$ 26.000,00 R$ 48.000,00
CAMPINAPOLIS - - - - - R$ 0,00
GENERAL CARNEIRO - - - - - R$ 0,00
NOVA XAVANTINA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
NOVO SAO JOAQUIM - - - - - R$0,00
PONTAL DO ARAGUAIA - - - - - R$ 0,00
PONTE BRANCA - - - - - R$ 0,00
RIBEIRAOZINHO - - - - - R$ 0,00
TORIXOREU - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 66.000,00
MICRORREGIAO BAIXO ARAGUAIA
Municipio CAPS | CAPS i CAPS I CAPS Il CAPS AD Total
CANABRAVA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
CONFRESA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
PORTO ALEGRE DO NORTE - - - - - R$ 0,00
SANTA CRUZ DO XINGU - - - - - R$ 0,00
SANTA TEREZINHA - - - - - R$ 0,00
SAO JOSE DO XINGU - - - - - R$ 0,00
VILARICA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
TOTAL = R$ 36.000,00

o %
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MICRORREGIAO ALTO TAPAJOS
Municipio CAPS | CAPS i CAPSIII CAPS Il CAPS AD Total
ALTA FLORESTA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
APIACAS - - - - - R$ 0,00
CARLINDA - - - - - R$ 0,00
NOVA BANDEIRANTES - - - - - R$ 0,00
NOVA MONTE VERDE - - - - - R$ 0,00
PARANAITA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
MICRORREGIAO SUL
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS lll CAPS AD Total
ALTO ARAGUAIA - - - - - R$ 0,00
ALTO GARCAS - - - - - R$ 0,00
ALTO TAQUARI - - - - - R$ 0,00
ARAGUAINHA - - - - - R$ 0,00
CAMPO VERDE R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
DOM AQUINO - - - - - R$ 0,00
GUIRATINGA 18.000,0 - - - - R$18.000,00
ITIQUIRA - - - - - R$ 0,00
JACIARA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
JUSCIMEIRA - - - - - R$ 0,00
PARANATINGA - - - - - R$ 0,00
PEDRA PRETA R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
POXOREO - - - - - R$ 0,00
PRIMAVERA DO LESTE - - R$ 22.000,00 - - R$ 22.000,00
RONDONOPOLIS R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - R$ 26.000,00 R$ 70.000,00
SANTO ANTONIO DO LESTE |- - - - - R$ 0,00
SAO JOSE DO POVO - - - - - R$ 0,00
SAO PEDRO DA CIPA - - - - - R$ 0,00
TESOURO - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 164.000,00
MICRORREGIAO OESTE
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS lll CAPS AD Total
ARAPUTANGA - - - - - R$ 0,00
CACERES R$ 18.000,00 R$ 40.775,00 - - - R$ 58.775,00
CURVELANDIA - - - - - R$ 0,00
GLORIA D OESTE - - - - - R$ 0,00
INDIAVAI - - - - - R$ 0,00
LAMBARI D OESTE - - - - - R$ 0,00
MIRASSOL D OESTE R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
PORTO ESPERIDIAO - - - - - R$ 0,00
RESERVA DO CABACAL - - - - - R$ 0,00
RIO BRANCO - - - - - R$ 0,00
SALTO DO CEU - - - - - R$ 0,00
SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS Q R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
TOTAL = R$ 94.775,00
MICRORREGIAO NOROESTE
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
ARIPUANA - - - - - R$ 0,00
BRASNORTE - - - - - R$ 0,00
COLNIZA - - - - - R$ 0,00
COTRIGUACU - - - - - R$ 0,00
JUINA R$ 18.000,00 |- - - - R$ 18.000,00
JURUENA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00

o %
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MICRORREGIAO SUDOESTE
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
CAMPOS DE JULIO : - - ; - R$ 0,00
COMODORO : - - - ; R$ 0,00
CONQUISTA D OESTE - - - - ; R$ 0,00
FIGUEIROPOLIS D OESTE - - ; - - R$ 0,00
NOVA LACERDA - - - ; - R$ 0,00
PONTES E LACERDA R$ 18.000,00 - : - - RS 18.000,00
RONDOLANDIA - - - ; - R$ 0,00
JAURU - - : - - R$ 0,00
VALE DE SAO DOMINGOS - - - : ; R$ 0,00
VILA BELA DA SANTISSIMA
TRINDADE - - - - R$ 0,00
TOTAL = RS 18.000,00
MICRORREGIAO TELES PIRES
Municipio CAPS | CAPSi CAPS I CAPS Il CAPS AD Total
CLAUDIA - - - : - R$ 0,00
FELIZ NATAL - - - - ; R$ 0,00
IPIRANGA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
ITANHANGA - - - - - R$ 0,00
LUCAS DO RIO VERDE R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - - R$ 44.000,00
NOVA MUTUM R$ 18.000,00 - - - - R$ 18.000,00
NOVA UBIRATA - - - - - R$ 0,00
SANTA CARMEM - - - - - R$ 0,00
SANTARITA DO TRIVELATO |- - - - - R$ 0,00
SINOP R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - - R$ 44.000,00
SORRISO R$ 18.000,00 R$ 26.000,00 - - - R$ 44.000,00
TAPURAH - - - ; ; R$ 0,00
UNIAO DO SUL - - ; ; ; R$ 0,00
VERA - - ; - ; R$ 0,00
TOTAL = R$ 150.000,00
MICRORREGIAO VALE DO PEIXOTO
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
GUARANTA DO NORTE R$ 18.000,00 : - - - RS 18.000,00
MATUPA - : - ; - R$ 0,00
NOVO MUNDO - - - - - R$ 0,00
PEIXOTO DE AZEVEDO R$ 18.000,00 - - - - RS 18.000,00
TERRA NOVA DO NORTE - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 36.000,00
MICRORREGIAO VALE DO ARINOS
Municipio CAPS | CAPS i CAPS II CAPS Il CAPS AD Total
JUARA R$ 18.000,00 : - - - R$ 18.000,00
NOVO HORIZONTE DO NORTE | - : - - - R$ 0,00
PORTO DOS GAUCHOS - - - - - R$ 0,00
TABAPORA - - - - - R$ 0,00
TOTAL = R$ 18.000,00
TOTAL PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZAGAO - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL/RAPS / JULHO/2024
CAPS | CAPS i CAPS Il " CAPS CAPS AD TOTAL
R$ 657.550,00 R$ 170.775,00 RS 88.000,00 R$ 0,00 R$ 104.000,00 R$ 1.020.325,00

Abreviagdes:

Reabilitagdo: UDR - Unidade Descentralizada de Reabilitagéo.
Hemoterapia: AT - Agéncia Transfusional e UCT - Unidade de Coleta e Transfuséo.
Rede de Atencéo Psicossocial: UA - Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto Juvenil, SRT - Servigcos de Residéncia Terapéutica (I e Il), CAPS - Centro
de Atencao Psicossocial (I, Il, II), CAPSi - Centro de Atencgado Psicossocial Infanto Juvenil, CAPS ad - Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas

)
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PORTARIA N° 0581/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes,
que lhe sao conferidas pelos artigos 69 e 75, §1° da Lei Complementar
n® 207, de 29/12/2004, alterada pelas Leis Complementares n°® 213, de
09/07/2005 e 550 de 27/11/2014.

Considerando a solicitacdo de prorrogagao de prazo, formulada e
fundamentada pela Comissdo Processante do Processo Administrativo
Disciplinar n° SES-PR0O-2024/44355, devidamente fundamentado;

Considerando os Principios do Contraditério e da Ampla Defesa, com
fulcro no art. 5°, inciso LV da Constituicao Federal.

RESOLVE:

Art. 1° Mantenho os atuais membros da Comissdo Processante
designados pela Portaria n° 402/2024/GBSES, publicado o Extrato
da referida Portaria no Diario Oficial em 18/06/2024, pagina 54, para
dar continuidade aos trabalhos do Processo Administrativo Disciplinar
supracitado;

Art. 2° Concedo o prazo de 60 (sessenta) dias, com efeitos a partir de
31 de agosto de 2024, para a conclus&o do referido Processo Administrativo
Disciplinar;

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Registre-se, publique-se e CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 26 de agosto de 2024.

(original assinado sigadoc)
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 1615349

SEAF

SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE PERMISSAO DE USO NUMERO
0115/2023

PROCESSO N° SEAF-PR0O-2023/03685

OBJETO: L200 TRITON - CHASSI 93XLJKL1TRCP76030- RENAVAM
01361618911 - PLACA RRZ7130 - RP 1193382

CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR
SEAF CNPJ 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: ASSOCIAGAO DOS PRODUTORES RURAIS BONS
AMIGOS - MT.

ONDE LE-SE:CNPJ: 34.047.721/001-79.

LEIA-SE: 34.047.721/0001-79

PRAZO: 01 (UM) ANO, CONTADO A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA

Presidente: MARCILENE DE SOUZA CARVALHO DE OLIVEIRA

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 19 de Outubro de 2023.

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO
0203/2023

PROCESSO SEAF-PR0O-2023/03184

ONDE LE-SE

OBJETO: VEICULO CAMINHONETE L200 - PLACA SPC6F90 - CHASSI
93XLJKL1TRCP76079- RENAVAM 01362000857 - RP 1193447
LEIA-SE

OBJETO: VEICULO CAMINHONETE L200 - PLACA SPC5D40 - CHASSI
93XLJKL1TRCP76044 - RENAVAM 01361962728 - RP 1193442
CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA
FAMILIARSEAF,

CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA-MT. CNPJ:
37.464.716/0001-50.

PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA

PREFEITO: RONIO CONDAO BARROS MILHOMEM

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 10 DE NOVEMBRO DE 2023.

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO
0202/2023

PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/03184

OBJETO: ONDE LE-SE: VEICULO CAMINHONETE L200 - PLACA

RRZ7J30 - CHASSI
-

93KLJKL1TRCP76026 - RP 1193443;

LEIA-SE: VEICULO CAMINHONETE L200 - PLACA RRZ7J30 - CHASSI
93KLJKL1TRCP76026 - RENAVAM 01361621432 - RP 1193443
CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA
FAMILIARSEAF,

CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SAO JOAQUIMMT.
CNPJ:03.238.581/0001-92.

PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA

PREFEITO: LEONARDO FARIA ZAMPA

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 10 DE NOVEMBRO DE 2023

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO
0204/2023

PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/03184

OBJETO:ONDE LE-SE: L200 TRITON - CHASSI 93XLJKL1TRCP76117 -
PLACA SPC3J20 - RENAVAM 01302509540 - RP 1193395; LEIA-SE: L200
TRITON - CHASSI 93XLJKL1TRCP76117 - PLACA SPC3J20 - RENAVAM
01361901648- RP 1193395

CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR-
SEAF, CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05. CESSIONARIA: PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO DOS GAUCHOS-MT

CNPJ: ONDE LE-SE: 03.204.187/0001-23; LEIA-SE: 03.204.187/0001-33
PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA PREFEITO: VANDERLEI
ANTONIO DE ABREU

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 22 DE NOVEMBRO DE 2023

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO
0210/2023

PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/03184

OBJETO: ONDE LE-SE: VEICULO CAMINHONETE L200 - PLACA
SPCO0I90 - CHASSI -

93KLJKL1TRCP76034 - RENAVAM 01361797352 - RP 1193444,
LEIA-SE: VEICULO CAMINHONETE L200 - PLACA SPC0I90 - CHASSI -
93XLJKL1TRCP76034 - RENAVAM 01361797352 - RP 1193444
CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA
FAMILIARSEAF,

CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO SOCIAL E AMBIENTAL DO MEDIO
ARAGUAIA-CODEMA. CNPJ: 09.237.626/0001-90.

PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA

PRESIDENTE: JOAO MACHADO NETO

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 21 DE NOVEMBRO DE 2023.

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO
170/2023

PROCESSO SEAF-PR0O-2023/02434

OBJETO: ONDE LE-SE: L200 TRITON- CHASSI 93XLJKL1TRCP76052
-PLACA

SPCOH70 - RENAVAM 01361793802 - RP 1193389; LEIA-SE:L200
TRITON- CHASSI 93XLJKL1TRCP76052 -PLACA

SPCOH70 - RENAVAM 01361793802 - RP 1193391

CEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA
FAMILIAR-SEAF,

CNPJ SOB N° 03.507.415/0012-05.

CESSIONARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO XINGU -
MT. CNPJ: 37.465.317/0001- 03

PRAZO: 02 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO.

ASSINAM: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR:
APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA

PREFEITO: SANDRO JOSE LUZ COSTA

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 20 DE OUTUBRO DE 2023

ERRATA DO EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO NUMERO
0264/2023

PROCESSO N° SEAF-PRO-2023/02434

OBJETO: 01 - VEICULO CAMINHONETE L200 PLACA SPD1144 CHASSI
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PORTARIA N° 0319/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual, e;
CONSIDERANDO o Decreto N° 456, de 24 de margo de 2016, que
“dispbe sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do
Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras
providéncias”, a Resolugdo CIB N° 093, de 02 de setembro de 2009, que
“dispbe sobre a pactuagdo dos municipios proponentes e a contrapartida
da SES/MT e das Secretarias Municipais de Saude para organizagéo
e implantagdo de novas Unidades de Pronto Atendimento no Estado de
Mato Grosso”, e, a Resolugdo CIB N° 265, de 10 de dezembro de 2021,
que “dispde sobre o cofinanciamento estadual para as Unidades de Pronto
Atendimento - UPA 24h no Estado de Mato Grosso”;

CONSIDERANDO o Oficio 710/2023/GC/SRA do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PRO-2023/52249), que
dispde sobre a Decisdo n°® 407/SR/2023 (Processo n° 51.059-9/2023), na
qual determina que os repasses antecipados ao Fundo Municipal de Saude
de Cuiaba, sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiaba, nas
transferéncias futuras, que ocorrerem apos o término da Intervengéo, em 12
(doze) parcelas mensais;

CONSIDERANDO o processo SES-PR0-2024/34597, que trata do Termo
de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio de
2024, firmado entre o Municipio de Cuiabd, o Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de Saude de
Mato Grosso e o Ministério Publico, no qual estabelece solugdo consensual
e especifica para a crise situacional de emergéncia na prestagéo do servigo
de saude publica nas unidades do Hospital Municipal Sao Benedito -
HMSB e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC, administrados pela Empresa
Cuiabana de Saude, e traz em seu Item 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT
neste processo, ao GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, por
meio da Secretaria Estadual de Satde, fica determinada a SUSPENSAO
TEMPORARIA da retengdo mensal da antecipacdo dos repasses
estaduais ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba (Acordao 12/2023
- PP e 476/2023 - PV)

ANEX

O UNICO
Repasse Estadual para Unidade de Pronto Atendimento/UPA - Competéncia ABRIL/2024

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar a transferéncia de recursos do Cofinanciamento Estadual
das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA'S 24HS nos
municipios, no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Mato
Grosso, referente a competéncia ABRIL/2024, no valor de R$ 2.244.450,00
(dois milhdes duzentos e quarenta e quatro mil quatrocentos e cinquenta
reais), conforme Anexo Unico.

Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrao por conta dos
recursos financeiros e da dotagéo orgcamentaria a seguir especificada:

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Fungéo: 10 - Saude

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

Acéao: 2520- Regionalizagdo da Rede de Atengéo a Saude - RAS
Natureza: 3.3.41.41.010 - Repasse Financeiro - Fundo a Fundo - UPA 24h
Fonte de Recursos: 1.659.0000 / 1.500.1002

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 21 de maio de 2024.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Saude
(original assinado)

REGIAO DE MUNICIPIO TIPO Forma| MES/R$
SAUDE de
Pgto

BAIXADA CUIABA UPA 11l - MORADA DO OURO - CNES: 7263813, conf. Resol. CIB n.° 188 de 03/07/2014 - Qualificada |Opgéo R$
ICUIABANA VilI* | 325.000,00

UPA IIl - PASCOAL RAMOS - CNES: 7869312, conf. Resol. CIB n.° 075 de 11/10/2017 - Hab. E Resol.[Opgdo R$
CIB n.° 097 de 12/12/2019 - Qualificada VIII* [325.000,00

VARZEA UPA [l - IPASE - CNES: 9024980, conf. Resol. CIB n.° 079 de 09/11/2017 - Qualificada, conf. MinistérioOp¢éo R$
GRANDE da Saude ViiI* 1325.000,00

UPA 1l - CRISTO REI - CNES: 9792376, conf. Resol. CIB n.° 098 de 12/12/2019 e Resol. CIB AdOpgéo R$
Referendum n° 07 de 05/04/2023 - Habilitada e Qualificada V* 1195.000,00

POCONE UPA | - POCONE (Jaime Verissimo de Campos “Jaiminho”) - CNES: 2795752, conf. Resolugéo CIB n90pgao R$
060 de 04/05/2023 - Habilitada Il |110.500,00
Sub-Total - Baixada Cuiabana R$
1.280.500,00

GARCAS BARRA DO UPA Il - BARRA DO GARGCAS - CNES: 7761929, conf. Resol. CIB n.° 099 de 12/12/2019 - Habilitada  Opgéo R$
ARAGUAIA GARGCAS V* 1113.750,00

Sub-Total - Gargas Araguaia R$
113.750,00

NOROESTE JUINA UPA | - JUINA - CNES: 7050577, conf. Resol. CIB n.° 255 de 28/11/2012 - Habilitada Opcao R$
II* 165.000,00

Sub-Total - Noroeste R$
65.000,00

SUL MATOGROS- |RONDONOPOLIS|UPA Il - RONDONOPOLIS - CNES: 9161937, conf. Resol. CIB n.° 083 de 07/12/2017 - Habilitada e{Opgéo R$
SENSE Resol. CIB n°® 384 de 15/12/2022 - Habilitada e Qualificada VIII* [325.000,00

PRIMAVERA  UPA Il - PRIMAVERA DO LESTE, CNES: 9112529, conf. Resol. CIB n.° 013 de 04/04/2019 - Habilitada [Opgéo R$
DO LESTE VI* 1281.450,00

Sub-Total - Sul Matogrossense R$
606.450,00

TELES PIRES |SORRISO UPA | - SORRISO - CNES: 6975402, conf. Resol. CIB n.° 017 de 07/04/2016 - Habilitada Opgao R$
II* 165.000,00

SINOP UPA Il - SINOP - CNES: 7099371, conf. Resol. CIB n.° 078 de 09/11/2017 - Habilitada Opcao R$
V* 1113.750,00

Sub-Total - Noroeste R$
178.750,00

TOTAL R$
2.244.450,00

*CNES Estabelecimentos

\
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I O MA_ Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

RETIFICACAC DA PORTARIA N. ¢ 0386/2024/GBSES/IMT
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais que lhe confere o art. 712, || da Constituigao Estadual, e;

CONSIDERAMDO a publicacdo da Porlara n 0386/2024/GBSES, no Didrio Oficial do Estado de 13 de junho de 2024, que ordena a
transferéncia de recursos do Cofinanciamento Estadual das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS 24HS nos municipios, no
ambito do Sistema Unico de Sadde do Estado de Malo Grosso, referente 4 competéncia MAIO/2024, no valor de R$ 2.244 450,00 (dois milhes
duzentos e quarenta e guatro mil quatrocentos e cinquenta reais), conforme Anexo Unico.

CONSIDERAMDO a necessidade de retificac&o parcial na redagao do Artigo 2° referente a dotacao orcamentaria especificada.
RESOLVE:

Art. 1% RETIFICAR, em partes, o arl. 22 da Portaria n® 0386/2024/GBSES de 13 de junho de 2024, aplicando a seguinte redacio:
Onde se |&:

Arl. 2% As despesas decorrentes deste incenfivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dolagio orgamentaria a seguir especificada:
Programa: 526 - Malo Grosso Mais Salde

Fungio: 10 - Sadde

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Sadde

AcdAo: 2520- Regionalizazdo da Rede de Alencio 4 Salde - BAS

Matureza: 3.3.41.41.010 - Repasse Financairo - Fundo a Fundo - UPA 24h

Faonte de Recursos: 1.659.0000 / 1.500.1002.

Leia-se:

Arl. 2% As despesas decorrentes deste incenfivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dolagio orgamentaria a seguir especificada:
Programa: 526 - Malo Grosso Mais Salde

Fungio: 10 - Sadde

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Sadde

Agdp: 2520/2728

Matureza: 3.3.41.41.010 - Repasse Financairo - Fundo a Fundo - UPA 24h

Faonte de Recursos: 2.500.1002.

Art. 2°. Demais disposicies da Portaria n® 0386/2024/GBSES permanecem inalteradas.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 18 de junho de 2024.

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

(original assinado)

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Eslado de Malo Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de aulenticagio: fefdcSee

Consulle a autenlicidade do codigo acima em hllps Yiomat. mLgov.bilegislacao/diario_oficial/consullar

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: fcfdc5ee
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I O MA_ Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0484/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicies legais que lhe confere o artigo 71, da Constituigao Estadual, e;

CONSIDERAMDO o Decrato N2 456, de 24 de margo de 2016, que “dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do
Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Salde e da oulras providéncias”, a Resolugio CIB N2 083, de 02 de setembro de 2009,
gue “dispde sobre a pacluagdo dos municipios proponentes e a contraparlida da SES/MT e das Secretarias Municipais de Sadde para
organizacao e implantagdo de novas Unidades de Pronlo Atendimento no Eslado de Malo Grosso”, e, a Resolugao CIB N2 285, d= 10 de

dezembro de 2021, que “dispde sobre o cofinanciamento estadual para as Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h no Estado de Mato
Grosso™;

CONSIDERAMDO o Oficio 710/2023/GC/SAA do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso (processo SIGADOC SES-PRO-2023/522449),
gue dispde sobre a Decisdo n® 407/SR/2023 (Processo n® 51.059-9/2023), na qual delermina gue os repasses antecipados ao Fundo Municipal
de Sadde de Cuiabd, sejam descontados da quota-parte do Municipio de Cuiabd, nas transferéncias fuluras, que ocorrerem apos o l&rmino da
Intervengio, em 12 (doze) parcelas mensais;

CONSIDERAMDO o processo SES-PRO-2024/34597, que frata do Termo de Compromisso (Processo TCE-MT 179.827-8/2024) de 15 de maio
de 2024, firmado enfre o Municipio de Cuiaba, o Tribunal de Contas do Estado de Malo Grosso, o Estado de Mato Grosso, Fundo Estadual de
Salde de Mato Grosso e o Ministério Pablico, no qual estabelece solucio consensual e especifica para a crise situacional de emergéncia na
prestagdo do servigo de sadde pdblica nas unidades do Hospital Municipal S3oc Benedito - HMSE e Hospital Municipal de Cuiaba - HMC,
adminisirados pela Empresa Cuiabana de Salde, e traz em seu llem 3.7 que “Por decisdo do TCE-MT neste processo, ao GOVERNO DO
ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da Secretaria Estadual de Salde, fica determinada a SUSPENSAC TEMPORARIA da retencdo
mensal da antecipagao dos repasses esladuais ao Fundo Municipal de Salde de Cuiaba {Acordaos 12/2023 - PP e 476/2025 - PV)

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar a fransferéncia de recursos do Cofinanciamento Estadual das UMIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA'S 24HS nos
municipios, no &mbite do Sistema Unico de Salde do Estado de Mato Grosso, referente & competéncia JUNHO/2024, no valor de RS
2.244.450,00 (dois milhdes duzenlos e quarenta e guatro mil guatrocentos e cinguenta reais), conforme Anexo Unico.

Art. 22 As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dolagio orgamentarnia a seguir especificada:
Programa: 526 - Malo Grosso Mais Sadde

Fungdo: 10 - Salde

Unidade Orgamentdria: 21.601 - Fundo Estadual de Salide

Acdo: 2728

Matureza: 3.3.41.41.010 - Repasse Financeiro - Fundo a Fundo - UPA 24h
Fonte de Recursos: Estadual.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagao.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 19 de julho de 2024,

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Sadde

(Original Assinado)

ANEXO UMNICO

Repasse Estadual para Unidade de Pronto Atendimento/UPA - Competéncia JUNHO/ 2024

FORMA
REGIAD DE SAUDE MUNICIPIO TIPO DE MES/RS

PAGTO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: a63a397f



UrA Il - MORADA DO
OURC - CNES: 7263813, Opcao
conf Resol. CIB n® 188 de VII®
03/07/2014 - Qualifizada.

BALXADA CULABANA CUIABA

UPA Il - PASCOAL RAMOS - CNES:
TBES312, conl.

) R
CUIABA Resaol. CIB n.2 075 de 11/10/2017 - Hab. E Opcao VII® y
325.000,00
Resal. CIB
n.2 097 de 12/12/2019 - Qualificada
LPRA Il - PASCOAL RAMOS - CMES:
7869312, conf. Resol. CIB nf® 075 de A%
VARZEA GRAMDE Opcao VI
11102017 - Hab. E Resol. CIB n.2 097 de ° 325.000,00
1212/2019 - Qualificada
UPA Il - CRISTO REl - CHES: 9792376,
conf. Resol. CIB n® 098 de 1212/2019 e .
HResol. CIBAd Referendum n® 07 de Opgao V R§ 195.000,00
05/04/2023 - Habilitada e CQualificada
UPA | - POCOMNE {Jaime Verissima de
. Campos “Jaiminho™) - CHWES: 2795752, R%
POCOMNE Opcao
conf.Resolugge CIBE n®* 0680 de ? 110.500,00
04/05/2023 - Habilitada
SUB - TOTAL BAIXADA CUIABANA R% 1.280.500,00
; . . FORMA DE
REGIAD DE SALUDCE MUNICIPIO  TIPO
PAGTO
BARRA DO UPA Il - BARRA DO GARGAS - CMES: 7761929, conf. Resol. CIB n.®
GARCAS ARAGUAIA Opcéo V*
G GARCAS 099 de 12/12/2019 - Habilitada Pg=a
SUB -TOTAL GARCAS
ARAGUAIA R$ 113.750,00
. . FORMA DE
REGIAC DE SAUDE  MUNICIPIO TIPO PAGTO
- JUINA, - : o | R
NOROESTE JUINA LPA | - JUIMA - CMNES: 7050577, conf. Resol. CIB n.? 255 de 28/11/2012 Opeao III
Habilitada
sUB -TOTAL R%
MOROESTE 65.000,00
FORMA
REGIAD DE SAUDE MUNICIPIO TIPO DE
PAGTO
SUL UPA NIl - RONDONOPOLIS - CNES: 9161937, conf. 20
. o ) ) Opca
MATOGROSSENSE RONDONGPOLIS Resol. CIB n. 083 de 07122017 - Habilitada & Resol. VI
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CIBE n® 384 de 15/12/2022 - Habilitada e Qualificada

UPA Il - PRIMAVERA DO LESTE,

PRIMAVERA DO ¢nEs: 9112529, conf. Resol. GIB n.2 Opgao VI R
LESTE ) N 281.450,00
013 de 04/04,/2019 - Habilitada
SUB TOTAL SUL
MATOGROSSENSE ' ©08-450,00
FORMA
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO TIPO DE MES/R$
PAGTO
UPA Il - SINOP - CNES: 7099371, conf. Resol. RS
TELES PIRES SINGP CIB n.2 078 de 09/11/2017 - Habiitada Opeao V" e 000,00
UPA | - SORRISO . CNES: 6975402, conf. ) RS
SORRISO Resal. CIB n.2 017 de 07/04/2016 - Habilitada Clpl;ﬁ.ﬂ . 113.750.00

SUB -TOTAL SUL
MATOGROSSEMSE RE 178.750,00

TOTAL GERAL UPA
JUNHO/2024 16 2.244.450.00

*CHES Estabelecimentos.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de aulenticagdo: a63a397i
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: a63a397f


https://iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar

-
15 de Agosto de 2024

DiériO@OﬁCial N° 28.807 Pagina 5:

PORTARIA N° 0554/2024/GBSES

INSTITUIAUNIDADE DE GESTAODEINTEGRIDADE
- UGI, PARA ATUAR NA ESTRUTURACAO,
EXECUCAO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA
DE INTEGRIDADE NO AMBITO DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO SES/
MT.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso
de suas atribuicdes que lhe conferem o art. 71, inciso |l, da Constituicdo
Estadual,

CONSIDERANDO a Lei Estadual n. 10.691/2018, que instituiu o Programa
de Integridade Publica do Governo do Estado de Mato Grosso;
RESOLVE:

Art. 1°. Instituir a Unidade de Gestao de Integridade - UGI, para
coordenar a estruturagdo, execugdo e monitoramento do Programa de
Integridade no @ambito da Secretaria de Estado de Saude Mato Grosso.
Art. 2°. Designar os servidores abaixo, para compor a Unidade de Gestao
de Integridade, coordenada pelo primeiro, o qual, em suas auséncias, sera
substituido pelo segundo.

Membros Matricula
Claudia Luzia de Arruda 93188
Eliseu de Carvalho Rangel 126704
Eugénia Francisca de Carvalho Callejas 120737

PARAGRAFO UNICO. A servidora Claudia Luzia de Arruda sera
responsavel pela comunicagdo com a Controladoria Geral do Estado de
Mato Grosso (CGE/MT).
Art. 3° Compete a Unidade de Gestao de Integridade - UGI:
I Coordenar a estruturagéo, execugao e monitoramento do
Programa de Integridade;
Il.  Coordenar e apoiar junto as areas internas, os trabalhos
relacionados ao gerenciamento de riscos para a integridade;
lll. Realizar a orientagéo e treinamento dos servidores com relagéo
aos temas atinentes ao Programa de Integridade;
IV.  Promover outras agdes relacionadas a implementagéo do
Programa de Integridade, em conjunto com as demais unidades da
SES/MT; e
V. Submeter a aprovagéo do Secretario Adjunto Executivo de
Saude a proposta de Plano de Integridade e suas revisoes.
Art. 4° A Unidade de Gestao de Integridade - UGI possui autonomia e
subordina-se ao Secretario Adjunto Executivo de Saude no que se refere
as atribuigdes desta Portaria.
para o cumprimento das fungdes da Unidade, assim como acesso de seus
membros as unidades integrantes da estrutura da SES/MT;
$ 2°. Cabe aos membros da UGI, comunicar diretamente ao Secretario de
Estado de Saude de Mato Grosso atos, omissdes ou quaisquer situagdes
que possam comprometer o efetivo desempenho de suas fungdes.
§ 3°. Na realizagao de suas atribui¢des, a UGI contara com o apoio técnico
da Controladoria Geral do Estado de Mato Grosso (CGE/MT).

§ 4°. A participagdo na Unidade de Gestédo de Integridade - UGI é
considerada atividade de relevante interesse publico, ndo ensejando
qualquer remuneragao.
Art. 5° Ficam revogadas as Portarias n°® 0135/2024/GBSES, de 06 de
margo de 2024 e n° 0508/2024/GBSES, de 24 de julho de 2024.
Art. 6°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
REGISTRADA,
PUBLICADA,
CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 14 de agosto de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude

(Original Assinado)
Protocolo 1611323

PORTARIA N° 0556/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigbes
legais que lhe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual, e;
CONSIDERANDO o Decreto N° 456, de 24 de margo de 2016, que
“dispbe sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do
Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras
providéncias”, a Resolugdo CIB N° 093, de 02 de setembro de 2009, que
“dispde sobre a pactuagdo dos municipios proponentes e a contrapartida
da SES/MT e das Secretarias Municipais de Saude para organizagéo
e implantagdo de novas Unidades de Pronto Atendimento no Estado de
Mato Grosso”, e, a Resolugédo CIB N° 265, de 10 de dezembro de 2021,
que “dispde sobre o cofinanciamento estadual para as Unidades de Pronto
Atendimento - UPA 24h no Estado de Mato Grosso”;
RESOLVE:
Art. 1° Ordenar a transferéncia de recursos do Cofinanciamento Estadual das
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA’S 24HS nos municipios,
no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Mato Grosso, referente
a competéncia JULHO/2024, no valor de R$ 2.244.450,00 (dois milhGes
duzentos e quarenta e quatro mil quatrocentos e cinquenta reais) bem
como sua aplicagéo financeira nos fins a que se destina, conforme Anexo
Unico.
Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos
recursos financeiros e da dotacdo orgamentaria a seguir especificada:
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude
Funcgao: 10 - Saude
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Acao: 2728.
Natureza: 3.3.41.41.010 - Repasse Financeiro - Fundo a Fundo - UPA 24h
Fonte de Recursos: Estadual
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 14 de agosto de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)

Repasse Estadual para Unidade de Pronto Atendimento/UPA - Competéncia JULHO/2024

ANEXO UNICO

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIO

TIPO

FORMA DE PAGTO

MES/R$

BAIXADA CUIABANA

CUIABA

UPA Il - MORADA DO OURO
- CNES: 7263813, conf Resol.
CIB n° 188 de 03/07/2014 -
Qualificada.

Opgao VIII*

R$ 325.000,00

CUIABA

UPA Il - PASCOAL RAMOS -
CNES: 7869312, conf.
Resol. CIB n.° 075 de

11/10/2017 - Hab. E Resol. CIB
n.° 097 de 12/12/2019 -
Qualificada

Opcao VIII*

R$ 325.000,00

VARZEA GRANDE

UPAIIl - IPASE - CNES:
9024980, conf. Resol. CIB
n.° 079 de 09/11/2017 -
Qualificada, conf. Ministério da
Saude

Opgao VIII*

R$ 325.000,00

UPA Il - CRISTO REI - CNES:
9792376, conf. Resol. CIB n.°
098 de 12/12/2019 e Resol.
CIB Ad Referendum n°® 07
de 05/04/2023 - Habilitada e
Qualificada

Opgao V*

R$ 195.000,00

POCONE

UPA | - POCONE (Jaime
Verissimo de Campos
“Jaiminho”) - CNES: 2795752,
conf. Resolugéo CIB n° 060 de
04/05/2023 - Habilitada

Opgao lll

R$ 110.500,00

SUB - TOTAL BAIXADA CUIABANA

R$ 1.280.500,00

\_
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REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO

TIPO FORMA DE PAGTO MES/R$

GARCAS ARAGUAIA BARRA DO GARCAS

UPA Il - BARRA DO
GARCAS - CNES: 7761929,
conf. Resol. CIB n.° 099 de

12/12/2019 - Habilitada

Opgao V* R$ 113.750,00

SUB -TOTAL GARGCAS ARAGUAIA

R$ 113.750,00

REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO TIPO FORMA DE PAGTO MES/R$
NOROESTE JUINA UPA | - JUINA - CNES: Opcao III* R$ 65.000,00
7050577, conf. Resol. CIB n.°
255 de 28/11/2012 - Habilitada
SUB -TOTAL NOROESTE R$ 65.000,00
REGIAO DE SAUDE MUNICIiPIO TIPO FORMA DE MES/R$
PAGTO
SUL-MATOGROSSENSE RONDONOPOLIS UPA Il - RONDONOPOLIS - Opgao VIII* R$ 325.000,00
CNES: 9161937, conf. Resol. CIB
n.° 083 de 07/12/2017 - Habilitada
e Resol. CIB n°® 384 de 15/12/2022
- Habilitada e Qualificada
PRIMAVERA DO LESTE UPA Il - PRIMAVERA DO LESTE, Opgao VII* R$ 281.450,00
CNES: 9112529, conf. Resol. CIB
n.° 013 de 04/04/2019 - Habilitada
e da Resol. CIB n° 066 de
21/03/2024 - Qualificada
SUB -TOTAL SUL MATOGROSSENSE R$ 606.450,00

REGIAO DE SAUDE MUNICIiPIO TIPO FORMA DE PAGTO MES/R$
UPA | - SORRISO - CNES:
6975402, conf. Resol. CIB .
SORRISO n.° 017 de 07/04/2016 - Opgao lll R$ 65.000,00
Habilitada
TELES PIRES UPA Il - SINOP - CNES:
7099371, conf. Resol. CIB 5 \jx
SINOP n° 078 de 09/11/2017 - Opgéo V R$ 113.750,00
Habilitada
SUB -TOTAL - NOROESTE R$ 178.750,00
TOTAL GERAL UPA JULHO/2024 R$ 2.244.450,00

*CNES Estabelecimentos

Protocolo 1611474

ADMINISTRAGAO INDIRETA

UNEMAT

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 002 AO CONTRATO N°
077/2022-UNEMAT
PARTES: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO / PRIME
CONSULTORIA E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA, CNPJ/MF sob
o n° 05.340.639/0001-30
DO OBJETO: PRORROGAR o prazo da vigéncia contratual por
mais 12 (doze) meses, pelo periodo de 11/08/2024 a 10/08/2025 nos
termos do art. 57, Il, da Lei n.° 8.666 de 1993 conforme processo n°
UNEMAT-PRO-2022/10471.26.
DA ASSINATURA: 09/08/2024.
DO VALOR: Permanece o mesmo.
FISCAL/MATRICULA: Luciano Alves Barbosa, matricula 136553.
SUPLENTE/MATRICULA: Teodomiro Gongalves Serapido Filho, matricula
97051.
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 26201.0001.12.122.036.2006.9900.339000
000.15000000.04.1
ELEMENTO DE DESPESA: 30 - Material de Consumo.
ASSINAM: Profa. Dra. Vera Lucia da Rocha Maquéa - Reitora; Sr. Mateus
Felipe Francelino de Souza - Representante Legal.

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 002 AO CONTRATO N°
095/2022-UNEMAT
PARTES: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO / SERVIGO
FEDERAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS - SERPRO C.N.P.J./MF
n° 33.683.111/0001-07
DO OBJETO: Prorrogar a vigéncia do contrato em epigrafe por um periodo
de 12 (doze) meses, contados a partir de 15/08/2024 e com término previsto
para 16/08/2025, de acordo com o previsto no art. 57, inc. I, da Lei n°
8.666/93 e na Clausula 15.1 do referido Contrato.
Alterar a Clausula Onze, item 11.1, Valor do Contrato em 25% em virtude de
aumento de quantitativos confome previsto no Artigo 65 Inciso Il Paragrafo
1°.
DA ASSINATURA: 13/08/2023.
DO VALOR: R$ 239.792,49 (duzentos e trinta e nove mil setecentos e
noventa e dois reais e quarenta e nove centavos).
GESTOR/MATRICULA: Dhyego Silva Domingos Brand&o, matricula de n°
115537.
FISCAL/MATRICULA: Camilo Araljo, matricula n° 116995.
SUPLENTE/MATRICULA: Ademir Cardoso da Silva, matricula n® 96572.
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 26201.0001.12.122.036.2007.9900.339
000000.100.4.1
ELEMENTO DE DESPESA: 40 - Servicos de Tecnologia da Informagéo e
Comunicagao - Pessoa Juridica.
ASSINAM: Profa. Dra. Vera Lucia Da Rocha Maquea; - Sr. Michael Luiz
Rabelo Silva e Sr. Guilherme Alvares da Silva - Representantes Legais.

\ Protocolo 1611122

Protocolo 16111ZD
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PORTARIA N° 0662/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, previstas no Art. 71, da Constituigdo Estadual, e,

CONSIDERANDO as disposicoes da Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecéo e recuperacao
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria n° 1.097/GM de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude,
seja um processo instituido no dmbito do Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 1.606 de 11 de setembro de 2001, que prevé a complementagéo por meio de recursos proprios;
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2.567 de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na
execucgao de agoes e servigos de saude;

CONSIDERANDO as disposigoes do Decreto Estadual n° 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/MT n° 215 de 08 de outubro de 2021 que dispde sobre o Remanejamento/Repactuacéo de Recursos Financeiros
destinados a Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Estado de Mato Grosso, conforme Remanejamento/Protocolo n° 251858682110 de 29/09/2021,
as 11h17m45s, gerando pelo SISMAC, com Pactuagao da Regional de Saude da Baixada Cuiabana do Estado de Mato Grosso, referente a 112 parcela de
2021;

CONSIDERANDO a Portaria n° 934/2021/GBSES/MT que define critérios e valores no ambito do Estado de Mato Grosso, para o custeio complementar
dos procedimentos de sedacéo para a realizagdo de exames ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada realizados pelos
estabelecimentos contratualizados sob gestdo do municipio de Cuiab3;

CONSIDERANDO o Processo SIGADOC n° SES-PRO-2024/71314 de 16 de setembro de 2024, no qual o municipio de Cuiaba solicita o pagamento do
custeio complementar estadual dos procedimentos de sedagao utilizados na realizagdo de exames ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada realizados pelos estabelecimentos sob gestdo do municipio de Cuiabd, da competéncia JULHO/2024, nos termos da Portaria n® 934/2021/
GBSES/MT,

COglgIDERANDO que o Municipio de Cuiaba atendeu aos critérios definidos pelo art. 4° da Portaria n° 934/2021/GBSES;

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar o pagamento no valor de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) ao municipio de Cuiaba, referente ao custeio complementar estadual
dos procedimentos de sedacao utilizados na realizagcdo de exames ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada, realizados na
competéncia JULHO/2024, através de transferéncia financeira do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude de Cuiaba;

Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotagéo orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saude

Acéao: 2728 - Gestao de Servigos de Saude, Ambulatorial e Hospitalar

Fonte de Recursos: 1.500.1002

Natureza de Despesas: 3.3.41.41.010.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 27 de setembro de 2024.

JULIANO SILVA MELO
Secretario de Estado de Saude
(Original Assinado)

ANEXO UNICO
MUNICiPIO UNIDADE/ESTABELECIMENTO PROCEDIMENTOS COMPETENCIA TOTAL
CUIABA Hospital Geral Sedagéo para realizagéo de Julho/2024 R$ 1.200,00
Ressonancia Magnética (RMN)
Sedagéo para realizagéo de R$ 300,00
Tomografia Computadorizada (TC)
TOTAL R$ 1.500,00

Protocolo 1625567

SEAF

SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR
FAPEMAT
EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 094/2023/ FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA

SEAF-MT (SEAF-PRO-2023/02837 E SEAF-PR0O-2024/02718).
. . o EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO AO
Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n° 094/2023/SEAF-MT tem PROJETO DE PESQUISA - EDITAL N°003/2024 - Programa de Pesquisa e
por objeto prazo de vigéncia do contrato 094/2023/SEAF-MT ¢é de 6 (seis) | | lnovacdo na Escola - PIE - FAPEMAT-PRO-2024/00671. CONCEDENTE:
Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Mato Grosso - FAPEMAT.
meses (29/09/2024 a 28/03/2025) em conformidade com o inciso Il do artigo INSTITUIGAO EXECUTORA: Secretaria de Educagéo do Estado do Mato
. U = Grosso - SEDUC. OBJETO: Auxilio financeiro para desenvolvimento e
57 da Lei 8.666/1993 e o Decreto Estadual 572/2016 que prevé a inserg&o conclusdo do Projeto de Pesquisa “ Comunicagao, midias e cultura digital:
da clausula anticorrupgao. O podcast como alternativa midiatica para o grémio estudantil” VALOR: R$
8.110,00 (Oito mil e cento e dez reais) Data da Assinatura: 04/09/2024
Contratante: Secretaria de Estado de Agricultura Familiar-SEAF, CNPJ n° Vigéncia: 09/09/2024 a 08/09/2025. Assinam: Marcos de Sa Fernandes
03.507.415/0012-05 da Silva - Presidente da FAPEMAT - Alan Resende Porto- Secretario da

e e SEDUC e Felipe da Cruz Miranda CONCESSIONARIO.

Contratada: Agropecuaria Nossa Senhora Da Medalha Milagrosa LTDA -

ADMINISTRAGAO INDIRETA

EXTRATO DE TERMO DE CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO AO
CNPJ n® 70.433.842/0001-12. PROJETO DE PESQUISA -EDITAL N°003/2024 - Programa de Pesquisa e
- . ifi is Cl3 c - = Inovacgéo na Escola - PIE - FAPEMAT-PRO-2024/00671. CONCEDENTE:
Da Inalterabilidade: Ratificar as demais Clausulas do Contrato original nao Fundag&o de Amparo & Pesquisa do Estado do Mato Grosso - FAPEMAT.
abrangida neste instrumento. INSTITUICAO EXECUTORA: Secretaria de Educagéo do Estado do Mato
Grosso - SEDUC. OBJETO: Auxilio financeiro para desenvolvimento e
Assinam: Pela SEAF o Secretario em substituicdo legal GEORGE LUIZ conclusdo do Projeto de Pesquisa “Catalogagado e Digitalizagdo do acervo

< documental histérico da E.E. Liceu Cuiabano ‘Maria de Arruda Muller”
DE LIMA e pela AGROPECUARIA NOSSA SENHORA DA MEDALHA | | /5 6R. R$ 8.108,00 (Oito mil  cento e oito reais) Data da Assinatura:

MILAGROSA LTDA e seu representante AYLON DAVID NEVES JUNIOR. 04/09/2024 Vigéncia: 17/09/2024 a 16/09/2025. Assinam: Marcos de

Data da Assinatura: 26/09/2024. Sa Fernandes da Silva - Presidente da FAPEMAT - Alan Resende Porto-
Secretario da SEDUC e Lucas Alves Vaz CONCESSIONARIO.
\ Protocolo 1625561 Protocolo 1625270/

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Coédigo de Autenticidade: 10f60452
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PORTARIA N° 208/2023/GBSES
Atualiza os critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoio ao
custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrico,
Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de
credenciamento/habilitacdo junto ao SUS em Mato Grosso, bem como dispde
sobre a utilizacdo obrigatéria do Sistema INDICASUS para notificagdes
hospitalares e controle de leitos/internagdes, e revoga a Portaria n.°
063/2022/GBSES.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais previstas no art. 71 da
Constituicao Estadual e,
CONSIDERANDO as disposicoes da Lei n.° 8.080/1990, da Portaria n° 2616/ GM/MS/1998, da
Resolugcao da Diretoria Colegiada ANVISA n° 48/2000, do Decreto Federal n.° 7.508/2011, da
Resolucao da Diretoria Colegiada ANVISA n.° 07/2010, da Portaria n.° 930/GM/MS/2012, da Portaria
n.° 3.389/GM/MS/2013, da Portaria n.° 529/GM/MS/2013, da Resolugdo da Diretoria Colegiada
ANVISA n.° 36/2013, da Portaria de Consolidacdo n.° 2/GM/MS/2017 (Origem: PRT MS/GM n°
3.410/2013), da Portaria n.° 2.567/GM/MS/2016, da Portaria de Consolidagcao n.° 3/GM/MS/2017
(Origem: PRT MS/GM n.° 895/2017);
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CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 456/2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia
de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras
providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria n.° 063/2022/GBSES, que altera os critérios estabelecidos na Portaria
n.° 020/2018/GBSES para transferéncia de recursos financeiros em apoio ao custeio mensal de
leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI| (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana-
UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou
em processo de credenciamento/habilitacdo junto ao Sistema Unico de Saude, no territorio do
estado de Mato Grosso;
CONSIDERANDO a Resolucao CIB/MT n.° 23/2023, que dispde sobre a aprovacao da instituicdo
obrigatdria, as unidades hospitalares publicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informacéao
INDICASUS para notificacdes hospitalares e controle de leitos/internagoes;
CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 130/2023, que institui o sistema de informacéao
INDICASUS para uso obrigatorio a todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado de
Mato Grosso, para notificacdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;
RESOLVE:
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Atualizar os critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoio ao custeio mensal
de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade Coronariana -
UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou
em processo de credenciamento/habilitacao junto ao SUS em Mato Grosso, bem como dispor sobre
a utilizacdo obrigatoria do sistema INDICASUS para notificagdes hospitalares e controle de
leitos/internagdes, e revogar a Portaria n.° 063/2022/GBSES.
Paragrafo unico. O disposto nesta Portaria aplica-se as unidades hospitalares com leitos de UTI
credenciados/habilitados, ou em processo de credenciamento/habilitacdo, cofinanciados pela
SES/MT.
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Art. 2° Conforme pactuacao na CIB/MT, Resolugao n.° 23/2023, e o Decreto Estadual n.° 130/2023,
€ obrigatéria a utilizacao do Sistema INDICASUS para notificagdes hospitalares e controle de
leitos/internagdes no estado de Mato Grosso.

Art. 3° As unidades de saude que tenham leitos de UTI disponiveis e estejam interessadas em
ofertar o servico ao Estado de Mato Grosso, deverao formalizar o processo de habilitacdo de leitos a
Secretaria de Estado de Saude, conforme legislagcao especifica vigente, bem como aderir ao
Sistema de informacdes INDICASUS.

CAPITULOII
DA HABILITACAO DOS LEITOS JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

Art. 4° A unidade de saude nao credenciada/habilitada junto ao SUS devera se responsabilizar pelo
cumprimento dos critérios previstos em legislagao especifica, devendo executar todas as fases de
credenciamento/habilitacao.

§1° Constituem-se fases do processo de habilitagdo/credenciamento de leitos de UTI:

. Funcionamento do servico;

Il. Solicitacdo formal do gestor municipal de saude, assinado conjuntamente com o diretor técnico
e/ou clinico do estabelecimento de saude;

lll. Atualizacao das informacdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES;

IV. Aprovacao da Vigilancia Sanitaria, com emissao de relatério de vistoria com a avaliacdo das
condi¢des de funcionamento da unidade, e Alvara Sanitario, quando aplicavel, tendo em vista que
as unidades publicas nao necessitam desse documento;

V. Aprovacao do Conselho Municipal de Saude;

VI. Relatério Técnico relativo a aplicacdo do Checklist para habilitacdo da Unidade de Terapia
Intensiva, emitido pela equipe da Atengcdo a Saude em conjunto com a equipe do Controle e
Avaliacao do Escritorio Regional de Saude da regiao;

VII. Discussdao na regidao e aprovagao de Proposicdo Operacional (P.O.) em CIR (Comissao
Intergestores Regional);
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VIIl. Encaminhamento da P.O. a Superintendéncia de Atencao a Saude da SES/MT;
IX. Analise e emissao de parecer técnico pela equipe da Coordenadoria de Atencdo Secundaria da
SES/MT;
X. Analise e emissao de impacto financeiro pela equipe da Superintendéncia de Programacao,
Controle e Avaliacao/SES/MT;
XIl. Encaminhamento, aprovagao e homologacdo de Resolucdo CIB/MT (Comissdo Intergestores
Bipartite);
XIl. Inclusdo no SAIPS (Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude) da proposta de
credenciamento/habilitacdo de leitos pela gestdo estadual, com atualizacdo documental, para
publicacao de portaria ministerial dispondo da habilitacio.
§2° Para solicitacdo de apoio financeiro estadual € necessario que sejam desencadeadas as fases |
a lll do processo de habilitacao.
CAPITULO Il

DA UTILIZACAO OBRIGATORIA DO SISTEMA DE INFORMAGOES INDICASUS
Art. 5° Os Municipios de Mato Grosso que possuam em seu territério estabelecimentos de saude
com UTI (Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de
credenciamento/habilitacdo junto ao SUS, deverao realizar cadastro junto ao sistema INDICASUS,
com o objetivo de possibilitar a entrada, analise e a consolidagao de informacgdes de interesse de
saude, quer seja integrando-as aos sistemas ministeriais ja existentes, quer seja para consolidacao
de dados de formularios proprios.
§1°Para acesso ao INDICASUS, as unidades de saude deverdo realizar cadastro de seus
colaboradores.
§2°A unidade hospitalar devera definir quem serdao os usurarios do sistema, observando,
obrigatoriamente, o sistema de plantdo em sua unidade, em numero suficiente, tendo em vista que a
alimentacao do INDICASUS é diaria (incluindo feriados e finais de semana).
§3°0 auto cadastro devera ser realizado por meio do endereco eletrbnico:
https://sistemas.saude.mt.gov.br, devendo a referéncia municipal/regional fornecer o manual para
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cadastro, informando posteriormente ao Grupo Gestor do INDICASUS o nome do usuario que
devera ser liberado.
§4° Cada municipio e regidao deverao, também, solicitar e manter acesso ao INDICASUS a fim de
monitorar os dados informados pelas unidades de saude de sua area de abrangéncia.
§5° A exatidao das informacdes, via INDICASUS, acerca dos leitos de UTIs acima referenciados,
possibilitara o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de forma célere e
eficiente.
§6° O Sistema INDICASUS registrara todas as alteragdes feitas nos langamentos realizados por
meio do registro de acesso de usuarios, contendo o nome e os dados dos usuarios responsaveis
pelas insercdes, alteracdes ou exclusdes realizadas, possibilitando, assim, a sua identificacio.
§7° Deverao ser registrados diariamente no INDICASUS os dados referentes:
. Ao numero de leitos ocupados, disponiveis e bloqueados diariamente na respectiva unidade de
saude;
Il. Ao nome do paciente e dados pessoais, leito de internagdo, municipio de origem, numero do
SISREG, numero da AlH, suspeita diagnodstica, data e hora da admissao no leito de UTI, data e hora
da alta do leito de UTI, motivo da alta (alta melhorada, ébito ou transferéncia), e outros (....)
§8° Com base nas informacgdes alimentadas diariamente no Sistema INDICASUS, serdo calculadas
as taxas diarias de ocupacao, bem como as diarias de utilizacao dos leitos, para pagamento das
UTIs por tipificacao (UTI Adulto, UTI Pediatrico, UTI Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA).
§9° Duvidas quanto a implantacdo/implementacdo do sistema pelos usuarios e interessados
poderdo ser dirigidas ao e-mail institucional do Grupo Gestor do INDICASUS:
indicasus@ses.mt.gov.br, ou por contato via telefone, em casos emergenciais: (65) 98462-5769.
CAPITULO IV

DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL
Art. 6° As Secretarias Municipais de Saude com unidade hospitalar que dispde de leitos de UTI para
uso, interessadas em ofertar o servico ao Estado de Mato Grosso, deverdo atender todas as fases
do cofinanciamento estadual, abaixo descritas:
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. Funcionamento do servigo e disponibilizacao oficial dos leitos de UTI a Central de Regulacao de
Urgéncia e Emergéncia;

Il. Solicitacdo formal do gestor municipal;

lll. Visita técnica e emissao de relatério técnico pela equipe do Escritério Regional de Saude da
area de abrangéncia, em observacédo a Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 7, de 24 de fevereiro de
2010;

IV. Emissdo de impacto financeiro pela Superintendéncia de Programacgao, Controle e
Avaliacao/SPCA/SES/MT;

V. Submissao do cofinanciamento a aprovagdo em CIR (Comissé&o Intergestores Regional);

VI. Homologacéao do cofinanciamento na CIB/MT (Comissao Intergestores Bipartite).

Art. 7° Apos formalizacdo do processo de habilitagdo dos leitos, fica estabelecido o prazo de 180
(cento e oitenta) dias, a contar da homologacao da Resolugao CIB, para a unidade de saude nao
credenciada/habilitada, regularizar o credenciamento e habilitacdo junto ao Ministério da Saude.
Paragrafo unico. A qualquer momento as unidades que ndao cumpriram o prazo estabelecido no
caput acima, poderao ter seus leitos dispensados deste programa de cofinanciamento estadual,
apos analise da Gestdo Estadual.

Art. 8° O municipio que atender ao art. 4°, fara jus ao recebimento do cofinanciamento estadual de
que trata esta Portaria, para o estabelecimento de saude em processo de habilitacao.

Art. 9° Sera firmado Termo de Compromisso com a gestido municipal e o estabelecimento de saude,
em que conste as particularidades relacionadas ao quantitativo de leitos pactuados, a estruturacao
da unidade de saude, a prestacao de servico aos pacientes, a habilitacdo de outros servicos
relacionados as unidades de terapia intensiva e a implantacdo e correta utilizacdo do Sistema de
Informacdes INDICASUS.

Paragrafo unico. Sera previsto neste Termo de Compromisso casos em que a AlH da unidade
habilitada é rejeitada por motivo de auséncia de habilitacdo de servigos, além da diaria de UTI.

Art. 10° Nao serao cofinanciados estabelecimentos de saude com numero menor que 10 (dez) leitos
em processo de habilitacao.
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Art. 11° Nao serao cofinanciados os leitos de UTI Neonatal dos estabelecimentos de saude que nao
possuem maternidade, exceto os ja cofinanciados.
Art. 12° Ocorrendo a regular adesédo do sistema INDICASUS, o faturamento e o pagamento do
cofinanciamento estadual ocorrerdo na forma estabelecida pelo art. 13° da presente Portaria, de
forma célere e eficiente.
CAPITULO V

DO REPASSE DO RECURSO FINANCEIRO
Art. 13° Para que os Municipios recebam o repasse financeiro estadual a que se destina esta
Portaria, esses deverao:
. Possuir em seu territorio unidades hospitalares com leitos de UTI credenciados/habilitados e/ou
em processo de credenciamento/habilitacdo ao SUS;
Il Atender aos critérios estabelecidos nas regulamentacées do Ministério da Saude para
habilitacdo dos leitos de UTI ou promover a adequacao quando for o caso;
lll. Manter atualizado mensalmente o numero de leitos de UTI credenciamento/habilitadas de cada
unidade hospitalar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
IV. Assinar o Termo de Compromisso e Metas conforme estabelece o Decreto Estadual n.°
456/2016;
V. Apresentar copia dos instrumentos contratuais firmados com os estabelecimentos de saude
privados e/ou filantropicos, em consonéancia com a Portaria de Consolidagao n.° 2/GM/MS/2017
(Origem: PRT MS/GM n.° 3.410/2013), prevendo na Programacao Fisica-Orgamentaria pOs-
producdo, o recurso financeiro do cofinanciamento estadual;
VI. Disponibilizar 100% (cem por cento) dos leitos de UTI credenciados/habilitados e/ou em
processo de credenciamento/habilitacdo ao SUS para a Central de Regulagcdo de Urgéncia e
Emergéncia Estadual e Regional;
VII. Possuir equipe de Regulagao, Controle e Avaliacao implantada e em funcionamento;
VIIl. Garantir a plena implantagcao/implementacdo do Sistema INDICASUS junto as unidades
hospitalares.
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Art. 14° O pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos de UTI (Adulto,
Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal -
UCINCO e UCINCA) nao habilitados fica condicionado a formalizacao e a instrugao processual de
habilitagdo/credenciamento junto ao Ministério da Saude, bem como a apresentacdo do Termo de
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Compromisso e Metas, conforme previsto no art. 9°.

Art. 15° Compete a SES-MT a elaboracao e envio aos Municipios do Termo de Compromisso e

Metas para assinatura.

Art. 16° Compete a SES/MT garantir o suporte e apoio técnico a implantagao/implementacdo do

sistema INDICASUS por meio do Comité Gestor instituido.

Art. 17° Os recursos financeiros para apoio ao custeio mensal dos leitos de UTI estao discriminados

de acordo com a tabela abaixo:

LEITOS DE UTI

(ADULTO, PEDIATRICA, UCO, NEONATAL - UCINCO, UCINCA, QUEIMADOS)

VALOR DO INCENTIVO
UTI LEITO/DIA/SES
(Fonte: 1.500.0000)

UTI ADULTO
(HABILITADA)

08.02.01.008-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (UTI Il)

R$ 1.109,69

08.02.01.009-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (UTI Ill)

R$ 1.181,61

UTI PEDIATRICA
(HABILITADA)

08.02.01.015-6 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
EM PEDIATRIA (UTI II)

R$ 1.109,69

08.02.01.007-5 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
EM PEDIATRIA (UTI 111)

R$ 1.181,61

UTI NEONATAL
(HABILITADA)

08.02.01.012-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL - UTIN (TIPO II)

R$ 1.109,69

08.02.01.013-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL - UTIN (TIPO Ill)

R$ 1.181,61

08.02.01.023-7 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL - CONVENCIONAL (UCINCo)

R$ 418,16
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08.02.01.024-5 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS R$ 348,46
INTERMEDIARIOS NEONATAL - CANGURU (UCINCa)

UTI CORONARIA (08.02.01.021-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA |R$ 1.109,69
(HABILITADA) CORONARIANA - UCO TIPO |

08.02.01.022-9 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA [R$ 1.181,61
CORONARIANA - UCO TIPO I

UTI QUEIMADOS |08.02.01.011-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA |R$ 1.109,69

(HABILITADA) DE QUEIMADOS

UTI EM DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PROCESSO |R$ 2.000,00
PROCESSO DE DE HABILITACAO/CREDENCIAMENTO(*)

HABILITAGAO

* A qualquer momento as unidades que ndo cumpriram o prazo
estabelecido de 180 (cento e oitenta) dias, poderao ter seus
leitos dispensados deste programa de cofinanciamento estadual,
apos analise da Gestéo Estadual. (Art. 7° parag. unico)

Paragrafo unico. O valor financeiro de custeio mensal disponibilizado pelo Ministério da Saude
para leitos de UTI habilitados e qualificados referente a Rede de Atencdo a Urgéncias/RAU e a
Rede Cegonha nao serao descontados do cofinanciamento estadual que trata esta Portaria.

Art. 18° A transferéncia dos recursos financeiros para apoio ao custeio mensal dos leitos de UTI
sera efetuada do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude, mediante publicacdo de
Portaria de ordenamento de pagamento.

Art. 19° A SES-MT repassara o recurso financeiro no més subsequente ao da prestacao de
servicos, mediante relatério de producao emitido com base nos dados alimentados pelo sistema
INDICASUS, desde que os dados tenham sido preenchidos corretamente ao longo do més de
internacao.

§1° As nao conformidades identificadas durante a supervisdo, serdo glosadas dos repasses
posteriores do cofinanciamento, podendo os procedimentos serem reapresentados para nova
analise, desde que sanadas as pendéncias.
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§2° Na auséncia de novos repasses, o0s valores decorrentes das glosas serao descontados de todo
e qualquer recurso que o municipio tenha a receber do Fundo Estadual de Saude.
CAPITULO VI

DA INSTRUCAO PROCESSUAL PARA PRESTACAO DE CONTAS
Art. 20° O processo de prestacdo de contas referente ao cofinanciamento estadual para custeio de
leitos habilitados em UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA) devera constar os seguintes documentos:
. Espelho de Regulacao/SISREG do paciente;
Il. Espelho de Autorizacao de Internagcéo Hospitalar/AlH;
lll. Documento comprobatdrio de obito, se houver;
IV. Relatério quantitativo de diarias autorizadas, faturadas e aprovadas na competéncia no Sistema
SIHDO2 (Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado 02);
V. Relatério Mensal de Diarias (Anexo 1), preenchido pela equipe de Supervisao do Controle e
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, assinado pelo diretor clinico e/ou técnico e/ou
administrativo da unidade hospitalar e validado pelo médico auditor/supervisor do municipio e pelo
Controle e Avaliacao do municipio;
VI. Relatério Técnico e Consolidado Fisico-Financeiro (Anexo Ill) emitido pelo Escritério Regional
de Saude, com assinatura da equipe do Controle e Avaliacdo/ERS e do médico supervisor (na
auséncia do médico supervisor, 0 médico regulador, o fara).
Art. 21° O processo de prestacdo de contas referente ao cofinanciamento estadual para custeio de
leitos ndo_habilitados em UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA) devera constar os seguintes documentos:
. Espelho de Regulacdo/SISREG do paciente;
ll. Espelho de Autorizagao de Internacao Hospitalar/AlH (lancada para fins de série histoérica);
lll. Documento comprobatdério de ébito, se houver;
IV. Relatério Mensal de Diarias (Anexo |) preenchido pela equipe de Supervisdo do Controle e
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, assinado pelo diretor clinico e/ou técnico e/ou
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administrativo da unidade hospitalar e validado pelo médico auditor/supervisor do municipio pelo
Controle e Avaliacao do municipio;
V. Lancamento das diarias validadas na supervisdo médica, conforme inciso anterior, no Sistema
SISAIHO1 (Sistema de Informacéo Hospitalar - Entrada de Dados das Autorizacdes de Internagdes
Hospitalares) para fins de série historica;
VI. Relatorio Técnico e Consolidado Fisico-Financeiro (Anexo IIl) emitido pelo Escritorio Regional
de Saude, com assinatura da equipe do Controle e Avaliacdo/ERS e do médico supervisor (na
auséncia do medico supervisor, 0 médico regulador, o fara).
Art. 22° A adesdo ao sistema INDICASUS nao desobrigara as unidades hospitalares da
apresentacao dos documentos elencados nos artigos 20° e 21° da presente Portaria.
Art. 23° Ficam estabelecidos os seguintes prazos para envio da documentacdo de prestacdo de
contas:
. O Municipio enviara a documentacao requerida, conforme artigos 20° e 21°, ao Escritorio
Regional de Saude de abrangéncia, até o 10° (décimo) dia corrido apds o processamento da
producio aprovada do SIHD pelo Ministério da Saude;
Il. O Escritério Regional de Saude emitira Relatério Técnico em até 10 (dez) dias uteis apds o
recebimento da documentagao da Secretaria Municipal de Saude;
ll. A Area técnica do Controle e Avaliagdo do Nivel Central da SES-MT emitira Parecer Técnico em
até 10 (dez) dias uteis apos recebimento do processo encaminhado pelo Escritorio Regional de
Saude.
CAPITULO VIl

DAS RESPONSABILIDADES
Art. 24° E responsabilidade da unidade de satde que dispde de leitos de UTI (Adulto, Pediatrica,
Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e
UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de credenciamento/habilitacao:
. Garantir a continuidade de atendimento aos pacientes dentro de sua propria unidade até a sua
alta hospitalar: apoio diagnostico, avaliacao de especialidades quando necessario, leitos clinicos de
retaguarda e transporte inter-hospitalar no ambito municipal;
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Il. Disponibilizar 100% dos leitos em UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana -
UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou
em processo de credenciamento/habilitacdo ao SUS, em perfeitas condi¢coes de funcionamento e
uso, de acordo com as legislagbes vigentes;

lll. Aderir ao Sistema INDICASUS para o monitoramento de leitos;

IV. Inserir as informagoes no INDICASUS diariamente e fidedignamente, permitindo a
contabilizacdo de modo global e/ou por unidade e/ou por categorias de agravo: as internagdes do
periodo; numero de pacientes/dia; taxa de ocupacao hospitalar; taxa de IRAS, duragdo média de
internacdo; letalidade hospitalar; dentre outras, devendo refletir a realidade hospitalar e permitir
melhor o monitoramento da rede de saude com vistas a melhorar a vigilancia, a assisténcia e a
regulacao;

V. Disponibilizar informacdes referentes aos atendimentos realizados e garantir amplo acesso dos
profissionais habilitados da Secretaria Municipal de Saude/SMS e da SES/MT a UTI e as
documentagbes que comprovem o atendimento e subsidiam os processos de pagamento do
cofinanciamento;

VI. Assinar o Term de Compromisso das ndo conformidades, no caso dos leitos em processo de
credenciamento/habilitacio;

VIIl. Informar, gerenciar e monitorar mensalmente os indicadores oficiais de gestdo de leito
hospitalar: Taxa de Ocupacéao de leitos UTI, Média de Permanéncia, Taxa de Obito, Indicadores de
Infeccdo Hospitalar, Indicadores de Seguranca do Paciente;

VIIl. Alimentar o Sistema de Internacido Hospitalar - Entrada de Dados das Autorizacbes de
Internagdes Hospitalares (SISAIHO1).

Art. 25° E responsabilidade do Municipio:

I. Garantir a implantagcao/implementacao do sistema INDICASUS junto as suas unidades
hospitalares, bem como monitorar a fidedigna alimentagao dos dados langados no censo diario;

Il. Assinar o Termo de Compromisso e Metas disponibilizado pela SES/MT;

lll. Realizar mensalmente supervisao médica e administrativa, auditando os servigos prestados in
loco;
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IV. Verificar o Sistema SIHDO02 (Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado 02), gerando
relatério a fim de validar as diarias de leitos de UTI aptas para pagamento;

V. Encaminhar Relatério Mensal de Diarias até o 10° (décimo) dia corrido apds o processamento
da producao aprovada do SIHD pelo Ministério da Saude ao Escritério Regional de Saude de
abrangéncia;

VI. Monitorar o censo diario da UTI com as seguintes informagdes: equipe de plantao, total de leitos
existentes em funcionamento, leitos ocupados (nome do paciente, Cartdo Nacional do SUS-CNS e
codigo de solicitacao do SISREG), numero de vagas, reserva para cirurgia autorizada, alta e
previsao de alta;

VII. Analisar e monitorar os indicadores oficiais de gestao de leito hospitalar, tais como: Taxa de
Ocupacao de Leitos de UTI, Média de Permanéncia, Taxa de Obito e a Taxa de Infeccdo Hospitalar
em conjunto com a Vigilancia em Saude Municipal;

VIII. Assinar o Termo de Compromisso das ndo conformidades, no caso dos leitos em processo de
credenciamento/habilitacio;

Art. 26° E responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude/SES-MT:

l. Apoiar institucionalmente os municipios para implantagdo/implementacao dos processos de
regulacdo, controle e avaliacdo, como também a implantacdo/implementacdo do sistema
INDICASUS;

Il. Utilizar os relatérios de gestao extraidos do sistema INDICASUS para financiar os leitos de UTI
com maior celeridade;

lll. Definir como indicadores oficiais: Taxa de Ocupacédo de Leitos de UTI, Média de Permanéncia,
Taxa de Obito, Taxa de Infeccdo Hospitalar, podendo a qualquer momento alterar ou inserir novos
indicadores;

IV. Viabilizar estudos técnicos para um programa de monitoramento da gestao da qualidade a fim
de estabalecer parametros de avaliacao das unidades de saude financiadas;

V. Realizar o monitoramento das internagaoes diariamente via sistema INDICASUS;

VI. Acompanhar o mapa de leitos disponivel no sistema INDICASUS quanto a consisténcia das
informacbes;
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VII. Atualizar diariamente o boletim de regulagcao na plataforma SISREGIII com as informacdes
pertinentes a internacdo do paciente no leito de UTI,
VIIl. Realizar supervisao técnica administrativa e auditoria meédica in loco nas unidades hospitalares
cofinanciadas, através da equipe do Nivel Central, da Central Estadual de Regulacédo e Escritérios
Regionais de Saude de abrangéncia, em conjunto com a Central de Regulagdo Regional;
IX. Encaminhar & auditoria dos Orgdos competentes, quando constatado, irregularidades dos
servicos prestados;
X. Emitir Relatorios e Pareceres Técnicos, atendendo o fluxo e check list para instrucido do
processo de prestagcdo de contas, conforme Instrucdo Normativa n°® 001/2023/SPCA/GBAVS/SES-
MT.
Art. 27° Os efeitos financeiros desta Portaria se aplicam a partir da competéncia de faturamento de
abril/2023.
Art. 28° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando a Portaria n.°
063/2022/GBSES e as disposi¢cdes em contrario.

Cuiaba-MT, 20 de margo de 2023.

(Original assinado)
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
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5 SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 320 DE 01 DE JULHO DE 2022.

Dispde sobre a aprovag¢iio de aporte financeiro temporirio para
cobertura da diferenga dos valores de OPME de Cardiologia para o
Fundo Municipal de Satide de Cuiaba, Regido de Saiide da Baixada
Cuiabana no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO CIB/MT, no
uso de suas atribui¢des legais ¢ considerando:

1 — O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da satde, assisténcia a satde e a articulag@o Inter federativa;

IT — A Portaria GM/MS n° 1.097, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagio
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude, seja um processo instituido no ambito do Sistema Unico de
Saude;

IIT — A Portaria Ministerial n° 1.606 de 11 de setembro de 2001, que prevé a complementagdo por
meio de recursos proprios;

IV — A Portaria GM/MS n° 2.848, de 6 de novembro de 2007, que aprova a estrutura ¢ o detalhamento
dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude (SUS) e suas amahzag,ocs

V — A Portaria GM/MS n" 3.693 de 17 de dezembro de 2021, altera atributos de procedimentos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS e estabelece a
dedugdo de recurso do Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Satde - Grupo de Atengio
Especializada, incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados.
Distrito Federal e Municipios;

V1 - A Portaria SAES/MS n° 1 de 22 de fevereiro de 2022, que estabelece a consolida¢do das normas
sobre aten¢do especializada a satde;

VI — O Processo SES-PR0-2022/25609 no qual a Secretaria Municipal de Satide de Cuiaba solicita
aporte temporario para cobertura de Ortese, Protese e Medicamentos Especiais/OPME de Cardiologia.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o aporte temporario para cobertura da diferenga dos valores de Ortese, Protese ¢
Medicamentos Especiais/fOPME de Cardiologia a0 Fundo Municipal de Saude de Cuiab4, Regido de

Satde da Baixada Cuiabana, no Estado de Mato Grosso. / j"'\
- ! ,,OEEJ»?‘
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‘cl?temde“‘e 7o

Centro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabi-MT
Telefone: (63) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br

Keiluby,%b Oliveira 1

Secretaria de Estado de Salde
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. SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

Art. 2° O aporte financeiro serd repassado ao Fundo Municipal de Satde de Cuiab4 pelo periodo de 06
(seis) meses, podendo ser revogado a qualquer tempo, conforme regulamentagdo do Programa QualiSUS
Cardio ou legislagdes atualizadas do Ministério da Satde.

Art. 3" Os valores do aporte financeiro pactuado constam no Anexo tnico desta Resolugdo e sera
repassado mensalmente, pos-produgdo aprovada.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data da assinatura com efeito financeiro retroativo a 28 de Jjunho
de 2022.

Cuiaba/MT, 01 de julho de 2022.

Yo S —

Kelluby de Oliveira Silva Marco Antdnio Norberto Felipe
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabi-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.goy, br
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 320 DE 01 DE JULHO DE 2022

Valor Anterior SIGTAP | Valor Atual SIGTAP
: Codigo SIGTAP Nome do Procedimento (com: 05/2022) (comp. 06/2022] Diferenca de valor
070204005-3 [Gerador para cardioversor desfibrilador implantével CDI R$29.015,11 RS 15.600,45 R$ 13,414,66
070204023-1 |Eletrodo de cardiversor desfibrilador RS 7.074,27 RS 2.660,99 RS4.413,28
070204024-0 [Eletrodo endocardico definitivo R$ 973,70 RS 636,06 R$ 337,64
070204041-0  |Marcapasso cardiaco multiprogramével de cdmara dupla RS 5.225,25 RS 2.925,34 RS 2.299,91
070204042-8 |Marcapasso cardiaco multiprogramdvel de cdmara Unica R54.324,34 RS 2.767,76 RS 1.556,58
070204043-6  |Marcapasso multi-sitio R$15.720,16 RS8.318,18 RS 7.401,98
070204053-2  |Sistema de eletrodos para estimulagio multi-sitio RS 5.980,12 R$4.497,60 RS 1.482,52
070204032-0 _ |Enxerto arterial tubular bifurcado inorganico com coldgeno RS 609,57 RS 749,71 RS 140,14
o
\l}!"-w ‘,thpe

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiab4-MT

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.hr
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 126 DE 09 DE MAIO DE 2024.

Dispde sobre a 3" proposta apresentada pela Secretaria Municipal de
Saiude de Cuiaba, no valor de R$ 7.460.400,15 (sete milhdes,
quatrocentos e sessenta mil, quatrocentos reais e quinze centavos) para
realizacio de 16.511 (dezesseis mil, quinhentos e onze) procedimentos
eletivos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade do
Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias
Eletivas (GOV MT FILA ZERO NAS CIRURGIAS).

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I- A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1.990 que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizagdo e funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

I1- O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e
dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude,
assisténcia a saude ¢ a articulagdo Inter federativa;

I1I- O Decreto Estadual n.° 456, de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais
de Satde e da outras providéncias;

IV-O Decreto n.° 130, de 24 de fevereiro de 2023, que institui o Sistema de informacao
IndicaSUS para uso obrigatério a todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado
de Mato Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitos/internagdes;

V-0 Decreto n° 241, de 19 de abril de 2023, que cria o Programa Mais MT Cirurgias 2023
- Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no ambito do estado de Mato Grosso e da outras
providéncias;

VI- A Portaria n°® 633/2023/GBSES, de 24 agosto de 2023, que define critérios para o
financiamento estadual ao Programa Mais MT Cirurgias 2023, incentivando a realizagdo de
procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de média e alta complexidade, no ambito
do estado de Mato Grosso;

VII- A 3" Proposta n° 038/2023 apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba,
para realizagdo de 16.511 (dezesseis mil, quinhentos e onze) procedimentos, no total de RS
7.460.400,15 (sete milhdes, quatrocentos e sessenta mil, quatrocentos reais € quinze
centavos);

VIII- A Manifestacio Técnica n° 00833/2024/SPCA/SES (processo SES-PRO-
2023/83416) emitida pela equipe técnica do Programa Mais MT Cirurgia (MT GOV FILA
ZERO NAS CIRURGIAS), que manifesta que a Proposta 038/2023 estd em conformidade
com a Portaria n® 633/2023/GBSES e o Decreto n° 241 de 19 de abril de 2023;

I
¥ f

GILBERTO Assinado de forma digital Flavio .“l‘{{i’,‘\‘hy;a.ih’ dos Santos

GOMES DE por GILBERTO GOMES DE Presidente do COSEMS/MT
FIGUEIREDO:17482445153 e .. . . , Biénio 2023-2025

FIGUEIREDO:1 Dados:2024.05.14 Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT

7482445153 0000 Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br
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IX- A Proposicio Operacional da Comissdo Intergestores Regional da Baixada
Cuiabana- CIR/BC n° 08 de 18 de abril de 2024, que aprova a 3* da Proposta n® 038/2023
do MAIS MT Cirurgias 2023 (MT GOV FILA ZERO NAS CIRURGIAS), apresentada pela
Secretaria Municipal de Satide de Cuiaba.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a 3* Proposta n° 038/2023, referente a execucgdo de 16.511 (dezesseis mil,
quinhentos e onze) procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade, apresentada pela Secretaria Municipal de Satde de Cuiab4d, totalizando o
valor de R$ 7.460.400,15 (sete milhdes, quatrocentos ¢ sessenta mil, quatrocentos reais ¢
quinze centavos).

Art. 2° Fica condicionado o inicio da execu¢do dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade ap6s Ordem de Servigo contendo as Autorizagdes
de Internacdo Hospitalar (AIH) e Autorizagdo de Procedimentos Alta Complexidade
(APAC), exclusiva para cada proposta pactuada em CIB conforme preconiza NA
PORTARIA.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

GILBERTO 2;?‘2?3&3%028:/‘2‘3&' Cuiaba/MT, 09 de maio de 2024.
GOMES DE FIGUEIREDO: 1748244515 /
FIGUEIREDO:174 3 J
Dados: 2024.05.14 <
82445153 10:04:16 -04'00' (,f( A
Gilberto Gomes de Figueiredo Flavio Aleyﬁ:'andre dos Santos
Presidente da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br
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https://www.iomat.mt.gov.br/apifront/portal/edicoes/publicacoes_ver ...

PORTARIA N° 934/2021/GBSES
Define critérios no ambito do estado de Mato Grosso, para o custeio
complementar dos procedimentos de sedagdo para a realizacdo de exames
ambulatoriais de ressonancia magnética e tomografia computadorizada
realizados pelos estabelecimentos contratualizados sob gestdo do Municipio
i i de Cuiaba.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui¢des legais, previstas no Art. 71, da Constituicdo Estadual, e,
CONSIDERANDO as disposigées da Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecéo e recuperagao da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
CONSIDERANDO o Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria n°® 1.097/GM de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagéo Pactuada e Integrada da
Assisténcia a Saude, seja um processo instituido no &mbito do Sistema Unico de Saude;
CONSIDERANDO a Portaria n° 2.567/GM/MS de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa
privada na execugdo de agdes e servigos de salde e o credenciamento de prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de
Saude (SUS);
CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 06 de 28 de setembro de 2017 que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;
CONSIDERANDO a Portaria n° 3.992 de 28 de dezembro de 2017 que altera a Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/MS de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de
saude do Sistema Unico de Saude.
CONSIDERANDO as disposigoes do Decreto Estadual n® 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia
de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Resolugado CIB/MT n° 215 de 08 de outubro de 2021 que dispde sobre o Remanejamento/Repactuacéo de
Recursos Financeiros destinados a Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Estado de Mato Grosso, conforme
Remanejamento/Protocolo no 251858682110 de 29/09/2021, as 11:17:45 horas, gerado pelo SISMAC, com a Pactuagao da Regional de
Saude Baixada Cuiabana do Estado de Mato Grosso, referente a 112 parcela de 2021.
RESOLVE:
Art. 1° Definir critérios no dmbito do estado de Mato Grosso para o custeio complementar dos procedimentos de sedagédo para a
realizagdo de exames ambulatoriais de ressonancia magnética e tomografia computadorizada, realizados pelos estabelecimentos sob
gestdo do municipio de Cuiaba.

Paragrafo unico - O financiamento de que trata o caput se dara por transferéncia financeira do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude de Cuiaba, por meio de Portaria de ordenamento de despesas, mediante comprovagao da realizagdo dos exames.
Art. 2°. Serédo cofinanciados somente servigos ambulatoriais de diagnostico por imagem contratualizados junto ao municipio de Cuiaba.
Art. 3°. A Secretaria de Estado de Saude/MT complementara o valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por procedimento de
sedagdo, para 30% (trinta por cento) do total de exames de ressondncia magnética e tomografia computadorizada repactuados,
conforme teto fisico/financeiro mensal detalhado no quadro abaixo:

Codigo SIGTAP Procedimento Total exames mensal Teto fisico mensal | Teto financeiro mensal
(Grupo e Subgrupo) (repactuado) para sedagao para sedagao
(30%
02.07 Ressonancia Magnética 386 115,80 R$ 17.370,00
02.06 Tomografia Computadorizada 481 144,30 R$ 21.645,00
Total 867 260 R$ 39.015,00

Art. 4° - A complementagao financeira sera efetuada pds-produgdo, mediante comprovagdo da realizagdo dos procedimentos com
sedagdo, com apresentagéo dos relatorios extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informagdo Ambulatorial -
SIA e Sistema de Regulacéo - SISREGIII), conforme abaixo:

| - Copia do Espelho de regulagéo emitido pelo SISREG ll;

Il - Relatério da Produgéo aprovada SIA/SUS - Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) em que conste os codigos
SIGTAP dos procedimentos (tomografia computadorizada ou ressonancia magnética) e da sedacao;

Il - Relagéo dos procedimentos ambulatoriais aprovados no Sistema SIA-SUS, com as seguintes informagdes: nome completo e niumero
do cartdo SUS (CNS) do paciente, nimero da autorizagdo SISREG llI, codigo SIGTAP do procedimento realizado e codigo de sedagéo,
conforme Anexos | e Il, devidamente assinados e carimbados pela equipe técnica do Controle e Avaliagdo do municipio de Cuiaba;

IV - Copia do Laudo do exame realizado com sedacgao, assinado e carimbado (sera aceito assinatura digital).

Paragrafo unico - Nao serdo cofinanciados os procedimentos de sedagdo em que o paciente optar, por escrito (Termo de N&o
autorizagdo), pela ndo realizagéo da sedagao, mesmo que o exame tenha sido regulado com sedagao.

Art. 5°. O processo de pagamento devera ser instruido mensalmente, com o envio dos documentos elencados no artigo 4° ao Escritério
Regional de Saude da Baixada Cuiabana, para analise e validagdo da equipe de supervisao técnica do Controle e Avaliagdo, com devido
preenchimento, assinatura e carimbo do Relatério Consolidado Fisico-Financeiro, conforme Anexo lIl.
Art. 7°. As Unidades de Saude contratualizadas com o municipio de Cuiaba deverdo permitir acesso irrestrito in loco da equipe de
supervisdo técnica/médica do municipio, do Escritério Regional de Saude da Baixada Cuiabana e/ou da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso/SES/MT a toda documentagéo pertinente a realizagéo dos servigos ambulatoriais de que trata esta Portaria.
Art. 8°. Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba atender as normativas vigentes, referentes a supervisdo dos servigos
prestados, fluxos e trémites para o pagamento do custeio mensal estadual.
Art. 9°. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir de 1° de novembro de 2021.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 03 de novembro de 2021
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

SES
Secretaria
de Estado

de Saude

RESOLUCAO CIB/MT N° 31 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2024.

Dispoe sobre a homologacao da Resolu¢ao CIB/MT Ad Referendum n°
211, de 26 de dezembro de 2023, referente a aprovacao de concessio de
recursos financeiros de Cofinanciamento Estadual Excepcional de
Investimento para a Reforma e Ampliacio do Centro Médico Infantil
do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba com aditivo de 25%
no valor inicial de RS 5.273.285,42 (cinco milhées duzentos e setenta e
trés mil duzentos e oitenta e cinco reais e quarenta e dois centavos),
para o municipio de Cuiab4, situado na Regido de Saude da Baixada
Cuiabana, Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I1- A RESOLUCAO CIB/MT N° 134 DE 06 DE AGOSTO DE 2021, que dispde sobre a
atualizacdo do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Mato
Grosso - CIB/MT, Artigo 9°, inciso VIII - Expedir Resolug¢ao “Ad Referendum” em casos de
extrema urgéncia e relevancia, homologando-a na reunido ordinaria da CIB subsequente a
data da sua emissdo juntamente com a presidéncia do COSEMS/MT, nas seguintes
circunstancias:

a) Em atendimento a prazos estabelecidos em legislacdo vigente;

b) Em atendimento a demandas de relevancia extrema ao usuario do SUS advindas de
catastrofes e situagdes criticas;

¢) Em caso de estabelecimento de situacao custeada pelo fundo estadual de saude que
venha beneficiar o usuario do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a homologacdo da Resolucdo CIB/MT Ad Referendum n° 211, de 26 de
dezembro de 2023, referente a aprovacao de concessdo de recursos financeiros de
Cofinanciamento Estadual Excepcional de Investimento para a Reforma ¢ Ampliagdo do
Centro Médico Infantil do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba com aditivo de
25% no valor inicial de R$ 5.273.285,42 (cinco milhdes duzentos ¢ setenta ¢ trés mil duzentos
e oitenta e cinco reais e quarenta e dois centavos), para o municipio de Cuiabd, situado na
Regido de Satde da Baixada Cuiabana, Estado de Mato Grosso.

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua assinatura.

GILBERTO Assinado de forma digital CUiﬂbi’l/MT, 08 de fevereiro de 2024.
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PORTARIA N° 075/GBSES/2024

DispBe sobre a aplicacdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao

orcamento da Secretaria de Estado de Salde para a realizacao de transferéncias do

Fundo Estadual de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios, no exercicio de 2024.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes previstas no inciso Il do Art.
71, da Constituicdo Estadual, e:
CONSIDERANDO a Lei n° 12.421 de 02 de fevereiro de 2024, que aprova o Orcamento da
Secretaria de Estado de Saude para o ano de 2024;
CONSIDERANDO os artigos 33 e seguintes do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
gue regulamenta a Lei 8.080, de 19 de novembro de 1990, que trata do Contrato Organizativo da
Acao Publica da Saude;
CONSIDERANDO a Lei n°® 11.600 de 07 de dezembro de 2021 que dispde sobre a execucdo das
emendas parlamentares impositivas que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Salde - SUS no
Estado de Mato Grosso.
RESOLVE:
Art. 1° Instituir modalidade de transferéncia de recurso Fundo a Fundo para despesa com acdes e
servigcos publicos de saude, objeto de Emendas Parlamentares do Legislativo Estadual, referente ao
exercicio orcamentario e financeiro de 2024.
§ 1° As transferéncias Fundo a Fundo para os Fundos Municipais de Saude deverdo obedecer aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
8 2° Os repasses de recursos aos Fundos Municipais de Saude contemplados serdo efetuados de
acordo com a programacao especifica disponibilizada no Sistema de Planejamento, Contabilidade e
Financas do Estado de Mato Grosso - FIPLAN.
Art. 2° A habilitacdo dos municipios a esta Portaria sera feita por meio de formalizacdo de Termo de
Compromisso contendo, dentre outras, as responsabilidades da gestao municipal.
Paragrafo Unico. Fica estabelecido que o ndo cumprimento do Termo de Compromisso a que se
refere o caput podera acarretar suspensao dos repasses, caso ndo seja realizado em parcela unica,
ou devolucgao dos recursos recebidos.
Art. 3° O municipio devera fazer a abertura de uma conta bancéria especifica para as Emendas
Parlamentares e, apés o recebimento dos recursos, deverda aplicar em fundos de aplicacéo,
conforme normas do Banco Central, para que os rendimentos oriundos sejam utilizados no objeto
pactuado na referida emenda parlamentar.
Art. 4° O municipio dever& executar o recurso financeiro em até 01 (um) ano apos o recebimento do
repasse sendo que, da sua nao utilizacdo no prazo estabelecido, cabera pedido de dilacdo de prazo
a ser justificado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e posterior encaminhado também a
esta Secretaria de Estado de Saude.
§81° Caso seja necessario, havera complementacéo financeira do municipio para realizagdo do objeto
compromissado.
§2° O municipio devera apresentar, a Secretaria de Estado de Saude, relatorio resumido da
execucdo da acdo, anexando registros fotograficos e documentos fiscais e bancéarios para
comprovacgéo do cumprimento do objeto compromissado.
§3° E vedada a aplicac&o de recursos de custeio para pagamento de pessoal e encargos sociais.
Art. 5° Os repasses previstos nesta portaria correrdo a conta das dotagcdes orcamentarias
consignadas a Unidade Orcamentaria 21601 - Fundo Estadual de Saude - para esta finalidade, e
todos os recursos serdo executados pela Fonte 100 - Recursos Ordinarios do Tesouro.
Art. 6° As situacbes omissas nesta portaria deverdo ser analisadas pelas areas técnicas da
Secretaria de Estado de Saude.
Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se todas as disposi¢coes
em contrario.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiab4, 09 de Fevereiro de 2024.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Saude
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 70 DE 21 DE MARCO DE 2024.

Dispde sobre as normas de financiamento e execucdo do
Componente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, como parte da Politica de Estadual de
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Salde do
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I - A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condicOes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo dos servicos correspondentes e
da outras providéncias;

I1- A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
artigo 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Distrito Federal, estados e municipios em a¢es e servicos publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis N° 8.080, de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e
da outras providéncias;

I11- O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a
articulagdo interfederativa e da outras providéncias;

IV- A Portaria GM/MS N° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que estabelece a Politica
Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da
Assisténcia Farmacéutica para gestores federal, estadual e municipal do Sistema Unico de
Salde (SUS) e, Portaria GM/MS N° 533, de 28 de marco de 2012, que estabelece o elenco
de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
no SUS);

V- A Portaria GM/MS n° 1.555 de 30 de julho de 2013, que dispGe sobre as normas de
financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

VI- A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagéo e o funcionamento
do Sistema Unico de Salde;

VII- A Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao das
normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude. Suplemento.
(Origem: Portaria GM/MS N° 971, de 03 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional

de Praticas Integrativas e Complementares no SUS;
GILBERTO Assinado de forma digital
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

VIlI- A Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017. Consolidagéo das
normas sobre as acdes e 0s servicos de satide do Sistema Unico de Saude. (Origem: Portaria
GM/MS N° 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei N° 11.347, de 27 de setembro de 2006, aos
usuarios portadores de diabetes mellitus);

IX- A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

X- A Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos publicos de saude do Sistema
Unico de Salde;

XI- A Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS
Gestor/Mdédulo de Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

XI1- A Portaria GM/MS n° 3.193, de 09 de dezembro de 2019, que altera a Portaria de
Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

XI11- A Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021, que Estabelece a Relagédo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2022 no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2022;

XIV- A Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 338, de 06 de maio de 2004, que
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estabelece seus principios gerais e
eixos estratégicos;

XV- A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
n° 39, de 2 de setembro de 2011, que aprova a Farmacopéia Homeopatica Brasileira, 3?
(terceira) edicdo e da outras providéncias, corrigida pela RDC n° 9, de 06 de margo de 2013.

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar as normas de financiamento e execu¢do do Componente Basico do Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica de Estadual de

Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso.

8 1° - Definir o Elenco de Referéncia Estadual de Medicamentos e Insumos Complementares
para a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica, conforme os Anexos | e IV da

GILBERTO Assinado de forma digital /
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RENAME, conforme Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021, que
correspondem o Anexo Il desta Resolucao.

8 2° - O Elenco de Referéncia Estadual, de que trata esta Resolucdo destina-se a atender aos
agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica.

8 3° N&o é obrigatoria a disponibilizagdo de todos os medicamentos relacionados no Anexo
| da RENAME 2022 pelos municipios. No entanto, considerando o perfil epidemioldgico
local/regional sem prejuizo da garantia da dispensacdo dos medicamentos para atendimento
dos agravos caracteristicos da Atencdo Basica, os municipios podem elaborar a Relagdo
Municipal de Medicamentos da Atencdo Basica, considerando os Anexos | e IV da
RENAME vigente, que correspondem o Anexo Il desta Resolugéo.

Art. 2° - Aprovar o Elenco de Referéncia Estadual de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, conforme os Anexos |
e IV da RENAME vigente, que correspondem o Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 3° - Estabelecer que os Municipios sdo responsaveis pela selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e
dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica, constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente, que correspondem o
Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 4° - Definir que o financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica e
de responsabilidade da Unido, dos estados e dos municipios, com aplicacdo, no minimo, dos
seguintes valores de seus orcamentos proprios:

I- O recurso de contrapartida da esfera federal para financiar a aquisicdo dos medicamentos
e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV
da RENAME vigente, que correspondem o Anexo Il desta Resolucdo, serdo repassados ao
Fundo Municipal de Salde e serdo definidos com base no indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), conforme classificagdo dos municipios nos seguintes grupos:

IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;

IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano;
IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e

IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano;

P00 o

11-O recurso de contrapartida da esfera estadual € igual a R$ 2,79 (dois reais e setenta e nove
centavos) per capta/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente, que correspondem o Anexo Il desta Resolucdo, serdo repassados ao Fundo
Municipal de Saude.
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111-O recurso de contrapartida da esfera municipal é igual a R$ 2,79 (dois reais e setenta e
nove centavos) per capta/ano, para financiar a aquisi¢cdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente, que correspondem o Anexo Il desta Resolucédo, oriundo de orgamentos proprios.

8 1° - Para fins de alocagdo dos recursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-a a
populagéo estimada nos referidos entes federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da
Unido. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.193 de 09.12.2019).

§ 2° - Para evitar a reducdo no custeio deste Componente, 0os Municipios que teriam
diminuicdo na alocacdo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos federais,
estaduais e municipais alocados de acordo com a populagéo estimada de maior quantitativo
populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3.193 de 09.12.2019).

8 3° - N&o poderéo ser custeados com recursos previstos no caput deste Artigo medicamentos
ndo constantes da RENAME VIGENTE (ANEXOS | e V), que correspondem o Anexo 1l
desta Resolucgéo, Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021.

8§ 4° - O estado do Mato Grosso mantém a descentralizacdo dos recursos financeiros para a
aquisicdo de medicamentos e insumos do Componente Béasico do Bloco de Financiamento
da Assisténcia Farmacéutica, definidos pelo Elenco de Referéncia Estadual de Medicamentos
e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica, conforme
Anexos | e IV da RENAME vigente, que correspondem o Anexo Il desta Resolucao.

8 5° - O financiamento tratado neste artigo destina-se a aquisicdo dos medicamentos e
insumos complementares especificados nos Anexos | e IV da RENAME vigente, que
correspondem o Anexo Il desta Resolucao, bem como para fins de estruturacao e qualificagéo
das acBes da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica sendo que, neste ultimo caso o
montante a ser utilizado ndo podera exceder a 15% (quinze por cento) da soma total do
recurso.

8 6° - Fica facultado aos municipios a aquisi¢cdo e disponibilizacdo de medicamentos ndo
inclusos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME — ANEXOS 1 e V),
bem como aqueles que ndo constam no Elenco de Referéncia Estadual, desde que sejam
adquiridos com recursos proprios e distintos daquele referido no caput deste Artigo, alinea
C.

Art. 5° - Estabelecer que o recurso financeiro da esfera Estadual destinado & aquisi¢éo de
medicamentos de Atencdo Bésica sera repassado fundo a fundo aos municipios, a partir de
janeiro do corrente ano em parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor
anual.

Art. 6° - Cientificar que os medicamentos basicos do Programa Saude Mental, grupos de
hipertenséo e diabetes (HD) e asma e rinite (AR), estdo inclusos nos Anexos | e 1V da

RENAME vigente, que correspondem o Anexo Il desta Resolucéo, devendo ser adquiridos
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com o financiamento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, somatoria dos
recursos da Unido, dos estados e dos municipios, conforme o Artigo 4° desta Resolucao.

Art. 7° - Confirmar que o Ministério da Saude financiara, com recursos distintos aos valores
indicados no Artigo 4°, a aquisicdo e a distribui¢do as Secretarias de Saude dos Estados dos
medicamentos: Insulina Humana NPH 100UI/ml e Insulina Humana Regular 100U1/ml.

Paragrafo Unico — Os quantitativos destes medicamentos sdo adquiridos e distribuidos pelo
Ministério da Satde conforme programacdo anual encaminhada pelas Secretarias Estaduais
de Salde, cabendo aos gestores estaduais sua distribuicdo aos municipios.

Art. 8° - Confirmar que o Ministério da Saude financiara, com recursos distintos aos valores
indicados no Artigo 4° desta Resolucdo, a aquisi¢éo e a distribuicdo dos medicamentos, dos
contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, conforme segue:

I — Distribuicdo direta aos Municipios das capitais estaduais, ao Distrito Federal e aos
municipios com populagdo superior a 500 mil habitantes; e

Il — Entrega as Secretarias de Salde para posterior distribuicdo pelos governos
estaduais aos demais municipios.

Paragrafo Unico — Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa Salde da
Mulher serdo adquiridos e distribuidos com base nos parametros definidos pela respectiva
area técnica do Ministério da Saude.

Art. 9° - Cientificar que o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo da aplicacéo
dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pela
Secretaria Estadual e pelas Municipais de Saude dar-se-a4 por meio do Relatério Anual de
Gestdo — RAG.

8 1° - O Relatdrio Anual de Gestdo, incluindo as acdes de Assisténcia Farmacéutica Basica
e sua execucdo orcamentaria, deve ser elaborado em conformidade com as orientacGes
previstas na Portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017.

8 2° - As atividades e os recursos financeiros aplicados na estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de
Saude, Programacao Anual e Relatorio Anual de Gestao).

8 3° - A Secretaria Estadual de Saude e as Secretarias Municipais de Saude devem manter
em arquivo os documentos fiscais que comprovem a aplicacdo dos recursos tripartite deste
componente, pelo prazo estabelecido na legislagédo em vigor.

8 4° - O Relatério Anual de Gestdo deve estar disponivel sempre que necessario, para o
desenvolvimento dos processos de monitoramento, avaliagéo e auditoria.

8 5° - O Relatorio Anual de Gestdo de aplicacdo dos recursos financeiros deve ser
encaminhado no inicio do ano subsequente ao setor da Secretaria Estadual de Salde,
responsavel pelo controle e monitoramento financeiro.

GILBERTO GOMES Assinado de forma digital 9 M . ‘
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8 6°. — Compete aos Escritdrios Regionais de Salde efetivar o monitoramento mensal deste
componente.

Art. 10° - Reiterar que as transferéncias dos recursos financeiros do Ministério da Saude
para Estados, Distrito Federal e Municipios serd suspensa, assegurado o direito ao
contraditorio e a ampla defesa, na hipdtese de ndo aplicagdo dos recursos financeiros pelas
respectivas Secretarias de Saude (conforme Artigo 17 da Portaria GM/MS N° 1.555 de
30/07/2013), dos valores definidos no art. 4°, desta Resolucéo, nas seguintes situagoes:

I — Quando constatadas, por meio de auditorias dos 6rgdos de controle interno e
externo, irregularidades na utilizagdo dos recursos, asseguradas o direito de defesa; e

Il — Nao aplicacdo dos valores minimos devidos e pactuados nesta Resolucao pelas
Secretarias Municipais de Saude, quando denunciada formalmente por um dos gestores ou
constatada por meio de monitoramento e auditorias realizadas por 6rgaos do controle interno
e externo.

8 1° - O bloqgueio dos recursos financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60 dias
ao gestor, e formalizado por meio de publicacdo de portaria especifica, devidamente
fundamentada.

8 2° - O repasse estadual dos recursos financeiros deste componente seré reestabelecido tdo
logo seja comprovada a regularizacao da situagdo que motivou a suspensao.

Art. 11° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura, revogando-se as
disposicdes em contrario.

GILBERTO e e Cuiab&/MT, 21 de margo de 2024.
GOMES DE GOMES DE
FIGUEIREDO: 17482445 /
FIGUEIREDO: 153 /
17482445153 aso20t0n® (E(x
Gilberto Gomes de Figueiredo Flavio Alexandre dos Santos
Presidente da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 70 DE 21 DE MARCO DE 2024.

Estimativa Populacional nos termos do IBGE

Base
¢ | MUNICIPIO 2009 2011 2016 2019 |para

Alocacao
1] Acorizal 5.659 5.493 5.301 5.399 5.659
2| Agua Boa 20.276 21.325 24.032 25.721 25.721
3| Alta Floresta 51.414| 49.332 50.082 51.782 51.782
4 | Alto Araguaia 14.611 15.969 17.841 19.044 19.044
5| Alto Boa Vista 5.475 5.403 6.308 6.822 6.822
6| Alto Gargas 9.550 10.505 11.383 12.030 12.030
7 | Alto Paraguai 8.329 10.180 10.814 11.356 11.356
8| Alto Taquari 6.505 8.349 9.963 10.847 10.847
9 | Apiacas 8.381 8.713 9.551 10.133 10.133
10| Araguaiana 2.996 3.180 3.059 3.100 3.180
11| Araguainha 1.115 1.077 953 935 1.115
12 | Araputanga 16.090 15.470 16.109 16.822 16.822
13| Arenapolis 9.903 10.218 9.576 9.607 10.218
14 | Aripuana 20.511 19.006 21.011 22.354 22.354
15| Barao de Melgago 7.851 7.585 7.886 8.564 8.564
16| Barra do Bugres 34.349 32.134 33.334 34.966 34.966
17 | Barra do Garcgas 55.120 56.903 58.690 61.012 61.012
18| Bom Jesus do Araguaia 4.792 5.437 6.144 6.580 6.580
19 | Brasnorte 15.089 15.783 18.258 19.695 19.695
20 | Caceres 87.261 88.428| 90.881 94.376| 94.376
21 | Campinapolis 14.301 14.450 15.252 15.980 15.980
22 | Campo Novo do Parecis 23.784 28.340 32.778 35.360 35.360
23| Campo Verde 28.147 32.692 38.814| 44.041 44,041
24| Campos de Julio 5.223 5.327 6.336 6.891 6.891
25| Canabrava do Norte 5.563 4.771 4.654 4.743 5.563
26| Canarana 18.014 19.011 20.461 21.579 21.579
27| Carlinda 12.097 10.890 10.258 10.305 12.097
28| Castanheira 8.059 8.265 8.429 8.729 8.729
29| Chapada dos Guimaraes 18.190 17.980 18.906 19.752 19.752
30| Claudia 11.148 11.122 11.632 12.149 12.149
31| Cocalinho 6.103 5.500 5.533 5.700 6.103
32| Colider 32.096 30.975 32.120 33.438 33.438
33| Colniza 31.597 27.616 34.885 38.582 38.582 |
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34| Comodoro 18.974 18.419 19.702 20.763 20.763
35| Confresa 22.606 25.684 28.913 30.933 30.933
36 | Conquista D'Oeste 3.289 3.447 3.799 4.038 4.038
37 | Cotriguacu 14.965 15.455 18.209 19.750 19.750
38| Cuiaba 550.562| 556.299| 585.367| 612.547| 612.547
39| Curvelandia 5.039 4.893 5.028 5.219 5.219
40| Denise 11.142 8.605 9.040 9.462 11.142
41| Diamantino 18.989 20.475 21.180 22.041 22.041
42| Dom Aquino 8.498 8.153 8.009 8.178 8.498
43| Feliz Natal 11.170 11.253 13.127 14.192 14.192
44 | Figueirdpolis D'Oeste 3.656 3.757 3.492 3.494 3.757
45| Gadcha do Norte 6.195 6.423 7.167 7.648 7.648
46| General Carneiro 5.028 5.080 5.286 5.540 5.540
47| Gloéria D'Oeste 3.185 3.118 2.986 3.026 3.185
48| Guaranta do Norte 32.142 32.525 34.218 35.816 35.816
49| Guiratinga 14.523 14.038 14.525 15.141 15.141
50 | Indiavai 2.679 2.424 2.624 2.752 2.752
51| Ipiranga do Norte 4.641 5.382 6.903 7.667 7.667
52 | Itanhanga 5.061 5.420 6.252 6.737 6.737
53| Itatba 4.585 4.483 3.905 3.802 4.585
54 | Itiquira 13.022 11.653 12.620 13.345 13.345
55| ]Jaciara 25.922 25.790 26.519 27.776 27.776
56| Jangada 8.462 7.740 7.961 8.409 8.462
57 |Jauru 10.748 10.255 9.003 8.793 10.748
58| ]Juara 33.246 32.948 33.731 34.974 34.974
59 | Juina 39.708 39.351 39.734 40.997 40.997
60 | Juruena 9.595 11.671 14.430 15.865 15.865
61 |Juscimeira 12.168 11.382 11.039 11.221 12.168
62 | Lambari D'Oeste 5.060 5.492 5.831 6.121 6.121
63| Lucas do Rio Verde 33.556 47.571 59.436 65.534 65.534
64 | Luciara 2.467 2.204 2.068 2.077 2.467
65 | Marcelandia 14.473 11.819 10.639 10.499 14.473
66 | Matupa 15.170 14.396 15.654 16.566 16.566
67 | Mirassol d'Oeste 25.605 25.495 26.596 27.739 27.739
68| Nobres 15.315 15.003 14.938 15.336 15.336
69 | Nortelandia 6.272 6.374 5.971 5.989 6.374
70| Nossa Senhora do Livramento 12.819 11.579 12.518 13.216 13.216
71| Nova Bandeirantes 14.078 12.004 14.106 15.288 15.288
72| Nova Brasilandia 4902 4.495 3.931 3.829 4902

Seimimio il
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73| Nova Canai do Norte 13.237 12.174 12.355 12.787 13.237
74 | Nova Guarita 4.907 4.877 4.523 4.519 4.907
75| Nova Lacerda 5.252 5.544 6.231 6.640 6.640
76 | Nova Marilandia 2.345 2.980 3.133 3.278 3.278
77 | Nova Maringa 5.989 6.793 7.975 8.641 8.641
78| Nova Monte Verde 8.602 8.191 8.730 9.178 9.178
79 | Nova Mutum 26.874 33.034 41.178 45.378 45.378
80| Nova Nazaré 2.955 3.110 3.574 3.849 3.849
81 | Nova Olimpia 20.944 17.771 19.218 20.301 20.944
82 | Nova Santa Helena 3.473 3.487 3.581 3.718 3.718
83| Nova Ubirata 8.372 9.492 11.074 11.982 11.982
84 | Nova Xavantina 19.398 19.783 20.519 21.374 21.374
85| Novo Horizonte do Norte 3.970 3.768 3.862 4.004 4.004
86 | Novo Mundo 7.216 7.512 8.549 9.178 9.178
87 | Novo Santo Antdnio 2.325 2.068 2.434 2.640 2.640
88| Novo Sao Joaquim 6.985 5.924 5.200 5.074 6.985
89 | Paranaita 12.113 10.718 10.864 11.225 12.113
90 | Paranatinga 21.424 19.594 21.317 22.563 22.563
91| Pedra Preta 16.461 15.920 16.811 17.626 17.626
92 | Peixoto de Azevedo 30.363 31.170 33.296 34.976 34.976
93 | Planalto da Serra 2.797 2.715 2.620 2.662 2.797
94| Poconé 32.162 31.857 32.205 32.843 32.843
95 | Pontal do Araguaia 5.322 5.523 6.259 6.711 6.711
96 | Ponte Branca 1.804 1.744 1.588 1.576 1.804
97 | Pontes e Lacerda 39.228 41.741 43.538 45.436 45.436
98| Porto Alegre do Norte 10.109 10.912 11.837 12.517 12.517
99| Porto dos Gauchos 6.383 5.433 5.308 5.410 6.383
100 | Porto Esperidido 9.850 11.111 11.535 12.017 12.017
101 | Porto Estrela 4.027 3.568 3.064 2.963 4.027
102 | Poxoréu 17.758 17.413 16.209 16.219 17.758
103 | Primavera do Leste 46.933 53.004 58.370 62.019 62.019
104 | Queréncia 11.570 13.476 16.061 17.479 17.479
105 | Reserva do Cabagal 2.598 2.584 2.638 2.732 2.732
106 | Ribeirao Cascalheira 9.172 9.002 9.681 10.206 10.206
107 | Ribeirdozinho 2.194 2.216 2.306 2.405 2.405
108 | Rio Branco 5.208 5.069 5.028 5.156 5.208
109 | Rondolandia 3.484 3.638 3.823 4.001 4.001
110 | Rondonépolis 181.902| 198.950| 218.899| 232.491| 232.491
111 | Rosario Oeste 18.497 17.601 17.016 17.151 18.4;'?2-“
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112 | Salto do Céu 3.584 3.842 3.423 3.365 3.842
113 | Santa Carmem 4.573 4.123 4.326 4.525 4.573
114 | Santa Cruz do Xingu 2.357 1.967 2.353 2.564 2.564
115 | Santa Rita do Trivelato 2.751 2.585 3.135 3.429 3.429
116 | Santa Terezinha 7.690 7.484 7.967 8.371 8.371
117 | Santo Afonso 2.944 3.001 3.044 3.146 3.146
118 | Santo Anténio do Leste 3.573 3.898 4.728 5.174 5.174
119| Santo Antonio do Leverger 20.412 18.696 18.186 16.628 20.412
120 | Sao Félix do Araguaia 11.257 10.716 11.209 11.708 11.708
121]Sao José do Povo 3.451 3.634 3.869 4.063 4.063
122 |Sao José do Rio Claro 18.637 17.461 19.395 20.664 20.664
123 Sao José do Xingu 4.218 5.266 5.396 5.595 5.595
124]Sao José dos Quatro Marcos 19.493 18.945 18.536 18.906 19.493
125 Sao Pedro da Cipa 4.241 4.209 4.493 4,727 4.727
126 | Sapezal 15.735 18.880 23.496 25.881 25.881
127 | Serra Nova Dourada 1.447 1.393 1.548 1.650 1.650
128 | Sinop 114.051| 116.014| 132.934| 142.996| 142.996
129 | Sorriso 60.028 68.894 82.792 90.313 90.313
130 | Tabapora 10.760 9.863 9.398 9.489 10.760
131 | Tangara da Serra 81.960 85.319 96.932| 103.750| 103.750
132 | Tapurah 11.517 10.723 12.632 13.705 13.705
133 | Terra Nova do Norte 15.190 11.107 9.816 9.667 15.190
134 | Tesouro 3.205 3.436 3.666 3.805 3.805
135 | Torixoréu 4.113 4.013 3.644 3.609 4.113
136 | Unido do Sul 4.093 3.727 3.509 3.525 4.093
137 | Vale de Sdo Domingos 2.955 3.052 3.047 3.127 3.127
138 | Varzea Grande 240.038| 255.449] 271.339| 284.971| 284.971
139|Vera 9.502 10.326 10.820 11.309 11.309
140 | Vila Bela da Santissima Trindade 14.523 14.634 15.406 16.128 16.128
141 | Vila Rica 20.075 21.828 24.392 26.037

26.037

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br

Flavio Alexandre dos Santos
Presidente do COSEMS/MT
Biénio 2023-2025

10




SES
Secretaria
de Estado

de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
ANEXO Il DA RESOLUCAO CIB/MT N° 70 DE 21 DE MARCO DE 2024.

Medicamento/insumo Concentracao Forma farmacéutica/
Apresentacao
acetato de betametasona + fosfato 3 mg/ml + 3 mg/ml suspensao injetavel
dissodico de betametasona
acetato de hidrocortisona 10 mg/g (1%) creme
acetato de medroxiprogesterona 50 mg/ml suspensio injetavel
acetato de medroxiprogesterona 150 mg/ml suspensio injetavel
acetato de medroxiprogesterona 10 mg comprimido
acetato de sédio 2 meq/ml solucdo injetavel
acetazolamida 250 mg comprimido
aciclovir 50 mg/g creme
aciclovir 200 mg comprimido
aciclovir sédico 250 mg po para solucio injetavel
acido acetilsalicilico 100 mg comprimido
acido acetilsalicilico 500 mg comprimido
acido félico 0,2 mg/ml solucdo oral
acido foélico 5mg comprimido
acido salicilico 50 mg/g (5%) (FN) pomada
acido valproico (valproato de 250 mg capsula ou comprimido
sédio)
acido valproico (valproato de 50 mg/ml) solugdo oral ou xarope
sédio)
acido valproico (valproato de 500 mg comprimido
sédio)
albendazol 40 mg/ml suspensao oral
albendazol 400 mg comprimido mastigavel
alcatrdo mineral 10 mg/g (1%) (FN) pomada
alendronato de sédio 10 mg comprimido
alendronato de sédio 70 mg comprimido
alopurinol 100 mg comprimido
alopurinol 300 mg comprimido
amoxicilina 500 mg comprimido ou capsula
amoxicilina 50 mg/ml po para suspensao oral
amoxicilina + clavulanato de 50 mg/ml + 12,5 mg/ml suspensao oral
potassio
amoxicilina + clavulanato de 500 mg + 125mg comprimido
potassio
anlodipino 5mg comprimido
anlodipino 10 mg comprimido
atenolol 50 mg comprimido
atenolol 100 mg ¢comprimido
! S|

Flavio Alexandre dos Santos
Presidente do COSEMS/MT
Biénio 2023-2025

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br

11




SES
Secretaria
de Estado

de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

azitromicina 500 mg comprimido
azitromicina 40mg/ml po para suspenséo oral
benzilpenicilina benzatina 600.000 UI po para suspensao
injetavel/susp. injetavel
benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI po para suspensao
injetavel /susp. injetavel
benzilpenicilina potassica 5.000.000 UI po para solucdo injetavel

benzilpenicilina potassica

injetavel

benzilpenicilina procaina +

300.000 UI +100.000 UI

po para suspensao

benzoilmetronidazol 40 mg/ml suspensao oral
bicarbonato de sédio 8,4% (1 meq/ml) solucdo injetavel
brometo de ipratrépio 0,25mg/ml solucdo para inalagdo
brometo de ipratrépio 20mcg/dose soluc¢do para inalagao oral
budesonida 32 mcg suspensdo para inala¢do
nasal
budesonida 50 mcg suspensdo para inala¢do
nasal
budesonida 64 mcg suspensao para inalacdo
nasal
cabergolina 0,5 mg comprimido
cabergolina 0,5 mg comprimido
captopril 25 mg comprimido
carbamazepina 200 mg comprimido
carbamazepina 400 mg comprimido
carbamazepina 20 mg/ml suspensao oral
carbonato de célcio 1250mg(equivalente a 500mg célcio) comprimido
carbonato de calcio + 500 mg de calcio + 200Ul comprimido
colecalciferol
carbonato de calcio + 500 mg de calcio + 400Ul comprimido
colecalciferol
carbonato de calcio + 600 mg de calcio + 400Ul comprimido
colecalciferol
carbonato de litio 300 mg comprimido
carvao vegetal ativado NSA po para uso oral
carvedilol 3,125 mg comprimido
carvedilol 6,25 mg comprimido
carvedilol 12,5 mg comprimido
carvedilol 25 mg comprimido
cefalexina 500 mg capsula ou comprimido
cefalexina 50 mg/ml suspensao oral
cefotaxima sédica 500 mg po para solucdo injetavel
ceftriaxona 250 mg po para solugdo injetavel

ALy
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ceftriaxona lg po para solucdo injetavel
ceftriaxona 500mg po para solucio injetavel
cetoconazol 20 mg/g (2%) Xampu
cianocobalamina 1.000 mcg solucdo injetavel
ciprofloxacino 250 mg comprimido
ciprofloxacino 500 mg comprimido
claritromicina 250 mg comprimido
claritromicina 500 mg capsula ou comprimido
claritromicina 50 mg/ml suspensao oral
clonazepam 2,5 mg/ml solugdo oral
cloranfenicol 250 mg capsula ou comprimido
cloreto de potassio 19,1% (2,56 meq/ml) solucdo injetavel
cloreto de sédio 0,9% (0,154 meq/ml) solucdo injetavel
cloreto de sédio 20% (3,4 meq/ml) solucdo injetavel
cloreto de sédio 0,9% (9 mg/ml) solucdo nasal
cloridrato de amiodarona 50 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido
cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido
cloridrato de amitriptilina 75 mg comprimido
cloridrato de biperideno 2 mg comprimido
cloridrato de biperideno 4 mg comprimido de liberagido
prolongada
cloridrato de bupivacaina 2,5 mg/ml (0,25%) solucdo injetavel
cloridrato de bupivacaina 5 mg/ml (0,50%) solucdo injetavel
cloridrato de clindamicina 150 mg capsula
cloridrato de clindamicina 300 mg capsula
cloridrato de clomipramina 10 mg comprimido
cloridrato de clomipramina 25 mg comprimido
cloridrato de clorpromazina 40 mg/ml solucgdo oral
cloridrato de clorpromazina 5 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de clorpromazina 25 mg comprimido
cloridrato de clorpromazina 100 mg comprimido
cloridrato de dobutamina 12,5 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de dopamina 5 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula ou comprimido
cloridrato de hidralazina 25 mg comprimido
cloridrato de hidralazina 50 mg comprimido
cloridrato de lidocaina 1% (10 mg/ml) solucdo injetavel
cloridrato de lidocaina 2% (20 mg/ml) sQ]i’fug:”a‘_o injetavel
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cloridrato de lidocaina 2% (20 mg/g) gel
cloridrato de lidocaina 100 mg/ml solugao spray
cloridrato de lidocaina+ glicose 5% + 7,5% solugdo injetavel

cloridrato de lidocaina+
hemitartarato de epinefrina

2% +1:200.000

solucdo injetavel

cloridrato de lidocaina+
hemitartarato de epinefrina

2% + 1:80.000

solucdo injetavel

cloridrato de lidocaina+
hemitartarato de epinefrina

1% + 1:200.000

solucdo injetavel

cloridrato de metformina 500 mg comprimido
cloridrato de metformina 850 mg comprimido
cloridrato de metoclopramida 10 mg comprimido
cloridrato de metoclopramida 4 mg/ml solugdo oral
cloridrato de metoclopramida 5 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de naloxona 0,4 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de nortriptilina 10 mg capsula
cloridrato de nortriptilina 25 mg capsula
cloridrato de nortriptilina 50 mg capsula
cloridrato de nortriptilina 75 mg capsula
cloridrato de pilocarpina 20 mg/ml (2%) solucdo oftalmica
cloridrato de piridoxina 40 mg comprimido

cloridrato de prilocaina +
felipressina

30mg/ml (3%) + 0,03 Ul/ml

solucdo injetavel

cloridrato de prometazina 25mg comprimido
cloridrato de prometazina 25 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de propafenona 150 mg comprimido
cloridrato de propafenona 300 mg comprimido
cloridrato de propranolol 10 mg comprimido
cloridrato de propranolol 40 mg comprimido
cloridrato de protamina 10 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de ranitidina 15 mg/ml xarope
cloridrato de ranitidina 25 mg/ml solucdo injetavel
cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido
cloridrato de tetraciclina 500mg capsula
cloridrato de tetraciclina 10 mg/g (1%) pomada oftalmica
cloridrato de tiamina 300 mg comprimido
cloridrato de verapamil 80 mg comprimido
cloridrato de verapamil 120 mg comprimido
cloridrato de verapamil 2,5 mg/ml solucdo injetavel
decanoato de haloperidol 50 mg/ml so];ug:}o injetavel

1 !
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dexametasona 1mg/g (0,1%) creme
dexametasona 4 mg comprimido
dexametasona 0,1 mg/ml elixir
dexametasona 1 mg/ml ou 1 mg/g (0,1%) suspensao oftalmica ou
pomada oftalmica
diazepam 5 mg/ml solucdo injetavel
diazepam 5mg comprimido
diazepam 10 mg comprimido
digliconato de clorexidina* 0,12% solugdo bucal
digliconato de clorexidina* 2% a 4% solugdo para uso topico
digoxina 0,25 mg comprimido
digoxina 0,05 mg/ml elixir
dinitrato de isossorbida 5mg comprimido sublingual
dipirona 500 mg/ml solucdo injetavel
dipirona 500 mg comprimido
dipirona 500 mg/ml solugdo oral
dipropionato de beclometasona 50 mcg/dose soluc¢do para inalagao oral

/ suspensao para inalagao
nasal

dipropionato de beclometasona

200 mcg/dose

P6 para inalagdo oral ou
solugdo para inalagdo oral
ou capsula para inalagao
oral

dipropionato de beclometasona 250 mcg/dose solucgdo para inalagio oral

dipropionato de beclometasona 400 mcg/dose po ou capsula para
inalacdo oral

dispositivo intrauterino plastico NSA modelo T 380 mm?

com cobre*

enantato de noretisterona +
valerato de estradiol

50 mg/ml + 5 mg/ml

solucdo injetavel

epinefrina 1 mg/ml solucdo injetavel
espironolactona 25 mg comprimido
espironolactona 100 mg comprimido
estolato de eritromicina 25 mg/ml suspensao oral
estolato de eritromicina 50 mg/ml suspensao oral
estolato de eritromicina 500 mg comprimido
estriol 1mg/g creme vaginal
estrogénios conjugados 0,3 mg comprimido
estrogénios conjugados 0,625 mg/g creme vaginal
etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg+ 0,15 mg comprimido
fenitoina 20 mg/ml suspensao oral
fenitoina 50 mg/ml solugdo injetavel

9
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fenitoina 100 mg comprimido
fenobarbital 40 mg/ml solugdo oral
fenobarbital 100 mg/ml solucdo injetavel
fenobarbital 100 mg comprimido
finasterida 5mg comprimido
fluconazol 10 mg/ml po para suspenséo oral
fluconazol 150 mg capsula
fluconazol 100 mg capsula
flumazenil 0,1 mg/ml solucdo injetavel
folinato de calcio (acido folinico) 15 mg comprimido
fosfato de calcio tribasico + 1661,616mg(600mg de calcio) +400UI comprimido

colecalciferol

fosfato de clindamicina

1%

gel/solugdo topica

fosfato de potassio monobasico +
fosfato de potassio dibasico

0,03 g/ml + 0,1567g/ml

solucdo injetavel

fosfato dissédico de dexametasona 4 mg/ml solucdo injetavel
fosfato sodico de prednisolona 1 mg/ ml solugdo oral
fosfato s6dico de prednisolona 3 mg/ ml solucdo oral
furosemida 40 mg comprimido
furosemida 10 mg/ml solucdo injetavel
glibenclamida 5mg comprimido
glicerol 120 mg/ml solucgdo retal
glicerol 72 mg supositorio retal
gliclazida 30 mg comprimido de liberagdo
prolongada
gliclazida 60 mg comprimido de liberagdo
prolongada
gliclazida 80 mg comprimido
glicose 50 mg/ml (5%) solucdo injetavel
glicose 100 mg/ml (10%) solucdo injetavel
glicose 500 mg/ml (50%) solucdo injetavel
haloperidol 1 mg comprimido
haloperidol 5mg comprimido
haloperidol 2 mg/ml solucdo oral
haloperidol 5 mg/ml solucdo injetavel
hemitartarato de norepinefrina 2 mg/ml solucdo injetavel
heparina sé6dica 5.000 ui/0,25 ml solucdo injetavel
hidroclorotiazida 12,5 mg comprimido
hidroclorotiazida 25 mg comprimido
hidréxido de aluminio 230 mg comprimido

W1
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hidréxido de aluminio

300 mg

comprimido

hidréxido de aluminio

61,5 mg/ml

suspensdo oral (frasco
100ml; 150ml; 240ml)

hipoclorito de s6dio*

10 mg de cloro/ml

solucdo

hipromelose 3 mg/ml (0,3%) solugdo oftalmica
hipromelose 5 mg/ml (0,5%) solugdo oftalmica
Ibuprofeno 200 mg comprimido
Ibuprofeno 300 mg comprimido
Ibuprofeno 600 mg comprimido
Ibuprofeno 50 mg/ml suspensao oral
imiquimode 50mg/g creme
insulina humana nph 100 ui/ml suspensao injetavel
insulina humana regular 100 ui/ml solucdo injetavel
Itraconazol 10 mg/ml solugdo oral
Itraconazol 100 mg capsula
ivermectina 6 mg comprimido
lactato de biperideno 5 mg/ml solucdo injetavel
lactulose 667 mg/ml xarope
levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg comprimido ou capsula
levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg comprimido
levodopa + carbidopa 200 mg + 50 mg comprimido
levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comprimido
levonorgestrel 0,75 mg comprimido
levonorgestrel 1,5 mg comprimido
levotiroxina sédica 25 mcg comprimido
levotiroxina sédica 50 mcg comprimido
levotiroxina sédica 100 mcg comprimido
loratadina 10 mg comprimido
loratadina 1 mg/ml xarope
losartana potdssica 50 mg comprimido
maleato de dexclorfeniramina 2mg comprimido
maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/ml soluc¢do oral ou xarope
maleato de enalapril 5mg comprimido
maleato de enalapril 10 mg comprimido
maleato de enalapril 20 mg comprimido

maleato de timolol

2,5 mg/ml (0,25%)

solucdo oftalmica

maleato de timolol

5 mg/ml (0,5%)

solucdo oftalmica

mesilato de doxazosina

2mg

¢tomprimido

|
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mesilato de doxazosina 4 mg comprimido
mesilato de pralidoxima 200 mg solucdo injetavel
metildopa 250 mg comprimido
metronidazol 100 mg/g (10%) gel vaginal
metronidazol 250 mg comprimido
metronidazol 400 mg comprimido
midazolam 2 mg/ml solugdo oral
misoprostol 25 mcg comprimido vaginal
misoprostol 200 mcg comprimido vaginal
mononitrato de isossorbida 20 mg comprimido
mononitrato de isossorbida 40 mg comprimido
nifedipino 10 mg capsula ou comprimido
nistatina 100.000 ui/ml suspensao oral
nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) gel oral
nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) logdo
nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) po
nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) creme vaginal
nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) creme vaginal
nitrofurantoina 100 mg capsula
nitrofurantoina 5 mg/ml suspensao oral
noretisterona 0,35 mg comprimido
6leo mineral nsa 6leo para uso oral
omeprazol 10 mg capsula
omeprazol 20 mg capsula
ondansetrona 4 mg comprimido ou comp.
orodispersivel
ondansetrona 8 mg comprimido ou comp.
orodispersivel
palmitato de retinol 150.000 ui/ml solugdo oral
paracetamol 500 mg comprimido
paracetamol 200 mg/ml solugdo oral
pasta-d'agua (FN) pasta
permanganato de potassio* 100 mg (FN) po6 ou comprimido para
uso topico
permetrina 10 mg/g (1%) logdo
permetrina 50mg/g (5%) Logdo
perdxido de benzoila 25 mg/g (2,5%)(FN) gel
perdxido de benzoila 50 mg/g (5%) (FN) gel

podofilina

100 mg/ml (10%) a

solugZo para uso topico

podofilina

250 mg/ml (25%)(FN)

| SRR
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podofilotoxina 1,5mg/g creme
prednisona 5mg comprimido
prednisona 20 mg comprimido
propiltiouracila 100 mg comprimido
rifampicina 300mg capsula

sais para reidratag¢do oral

cloreto de sédio+glicose anidra+ cloreto de
potassio + citrato de sddio di-hidratado

po para solucdo oral

sinvastatina 10 mg comprimido
sinvastatina 20 mg comprimido
sinvastatina 40 mg comprimido

solugdo ringer + lactato

lactato de sédio 3 mg/ml + cloreto de sédio 6
mg/ml + cloreto de potassio 0,3 mg/ml + cloreto
de calcio 0,2 mg/ml

solucdo injetavel

succinato de metoprolol 25 mg comprimido de liberagido
prolongada
succinato de metoprolol 50 mg comprimido de liberagdo
prolongada
succinato de metoprolol 100 mg comprimido de liberagdo
prolongada
succinato sodico de hidrocortisona 100 mg po para solucio injetavel
succinato s6dico de hidrocortisona 500 mg p6 para solugdo injetavel
sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) creme
sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/ml + 8 mg/ml suspensao oral

sulfametoxazol + trimetoprima

80 mg/ml + 16 mg/ml

solugdo injetavel

sulfametoxazol + trimetoprima

400 mg + 80 mg

comprimido

sulfato de atropina 0,25 mg/ml solucdo injetavel
sulfato de gentamicina 5mg/g pomada oftalmica
sulfato de gentamicina 5 mg/ml solucao oftalmica
sulfato de magnésio - po para solugdo oral
sulfato de magnésio 10% (0,81 meq/ml mg++) solucdo injetavel
sulfato de magnésio 50% (4,05 meq/ml mg++) solucdo injetavel
sulfato de magnésio 10% (0,81 meq/ml mg++) solugdo injetavel
sulfato de magnésio 50% (4,05 meq/ml mg++) solugdo injetavel
sulfato de polimixina B + sulfato 10.000UI/ml + 35000mg/ml + 0,250mg/ml + Solucgdo otolodgica
de neomicina + fluocinolona + 20mg/ml

cloridrato de lidocaina

sulfato de salbutamol 0,5 mg/ml solucdo injetavel
sulfato de salbutamol 100mcg/dose aerossol oral
sulfato de salbutamol 5 mg/ ml soluc¢do inalatéria
sulfato de zinco 200 mcg/ml solucdo injetavel
sulfato de zinco 10 mg comprimido mastigavel
sulfato de zinco 4 mg/ml | xarope

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br

SRRy
 CNTY S
Flavio Alexandre dos Sanltos

Presidente do COSEMS/MT
Biénio 2023-2025

19




SES
Secretaria
de Estado

de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

sulfato ferroso 5 mg/ml xarope
sulfato ferroso 25 mg/ml solucdo oral
sulfato ferroso 40 mg comprimido
tartarato de metoprolol 100 mg comprimido
teclozana 500mg comprimido
teclozana 10mg/ml suspensao oral
varfarina s6dica 1mg comprimido
varfarina s6dica 5mg comprimido

Fitoterapicos

alcachofra (Cynara scolymus L.)

24mg a 48mg de derivados de acido
cafeoilquinico expressos em acido clorogénico
(dose diaria)

capsula, comprimido,
solugdo oral e/ou tintura

aroeira (Schinus terebinthifolia
Raddi)

1,932 mg de acido gélico (dose diaria)

gel e/ou 6vulo vaginal

babosa [Aloe vera (L.) Burm. f.]

10-70% gel fresco

Creme/gel

cascara-sagrada (Rhamnus
purshiana DC.)

20mg a 30 mg de derivados hidroxiantracénicos
expressos em cascarosideo A (dose diaria)

capsula e/ou tintura

espinheira-santa (Maytenus
ilicifolia Mart. Ex Reissek)

60mg a 90mg de taninos totais expressos em
pirogalol (dose diaria)

capsula, emulsio oral,
suspensdo oral e/ou

tintura
garra-do-diabo (Harpagophytum 30mg a 100mg de harpagosideo ou 45mg a capsula
procumbens DC. Ex Meissn) 150mg de iridoides totais expressos em
harpagosideos (dose didria)
garra-do-diabo (Harpagophytum 30mg a 100mg de harpagosideo ou 45mg a comprimido

procumbens DC. Ex Meissn)

150mg de iridoides totais expressos em
harpagosideos (dose diaria)

garra-do-diabo (Harpagophytum
procumbens DC. Ex Meissn)

30mg a 100mg de harpagosideo ou 45mg a
150mg de iridoides totais expressos em
harpagosideos (dose diaria)

comprimido de liberagdo
retardada

guaco (Mikania glomerata Spreng.)

0,5 mg a 5mg de cumarina (dose diaria)

solucgdo oral, tintura e/ou
xarope

hortela (Mentha x piperita L.)

60mg a 440mg de mentol e 28 mg a 256mg de
mentona (dose diaria)

capsula

isoflavona-de-soja [Glycine max
(L.) Merr.]

50mg a 120mg de isoflavonas(dose diaria)

capsula ou comprimido

plantago (Plantago ovata Forssk.) 3g a 30g (dose diaria) po para dispersdo oral
salgueiro (Salix alba L.) 60mg a 240 mg de salicina (dose diaria) comprimido
salgueiro (Salix alba L.) 60mg a 240 mg de salicina (dose diaria) elixir

salgueiro (Salix alba L.)

60mg a 240 mg de salicina (dose diaria)

solucdo oral

unha-de-gato [Uncaria tomentosa
(Willd. ex Roem. & Schult.)])

0,9 mg de alcaloides oxindélicos pentaciclicos

capsula, comprimido e/ou
gel

Insumos

Agua para injetaveis

solu¢do injetavel 5 mL

| SN
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Agua para injetaveis

solucdo injetavel 10 mL

Agua para injetaveis

soluc¢do injetavel 100 mL

Agua para injetaveis

soluc¢do injetavel 500 mL

agulha para caneta aplicadora de
insulina

alcool etilico 70% (FN)* Gel

alcool etilico 70% (FN)* solucdo

caneta para aplicacdo de insulina |- -

Diafragma* NSA 60 mm de didametro
Diafragma* NSA 65 mm de didmetro
Diafragma* NSA 70 mm de didmetro
Diafragma* NSA 75 mm de didmetro
Diafragma* NSA 80 mm de didmetro
Diafragma* NSA 85 mm de didmetro
gel lubrificante - gel

Glutaral* 2% solugdo

Hipoclorito de s6dio* 10 mg/ml (1%) solugdo

iodo + iodeto de potassio 20 mg/mL + 40 mg/mL solugao

Lancetas para puncao digital* NSA unidade
preservativo feminino - até 20 cm

preservativo masculino

160 mm x 49 mm

preservativo masculino

160 mm x 52 mm

Seringas com agulha acoplada NSA unidade
para aplicagio de insulina*
Tiras reagentes de medida de NSA unidade

glicemia* capilar

Legenda

NSA - Nao se aplica

* Insumos do componente basico. FN: formulario nacional da farmacopeia brasileira.
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Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br

S, ¥ ‘ ~ R
Flavie Alexandre dos Sanlos
Presidente do COSEMS/MT
Biénio 2023-2025
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. _ [SANTA CRUZ DO
Baixo Araguaia XINGU 2.284 1.500,00 - - - - - 1.500,00
. SANTA RITA DO
Teles Pires R VELATO 3.036 1500,00 |- - ; ; ; 1.500,00
Baixo Araguaia [SANTA TEREZINHA 7.883 - - - - - - -
Medio Norte  |SANTO AFONSO 3.038 1500,00 |- - - - - 1.500,00
SANTO ANTONIO DO
Sul CCOTE 4.591 - ; - - - ; -
Baixada SANTO ANTONIO DO
e CVERGER 19.257 1500,00 |- - ; - ; 1.500,00
Norte Araguaia |SAO FELIX DO
Karol ARAGUAIA 1.125 1.500,00 3.00000 |- ; ; ; 4.500,00
Sul SAO JOSE DO POVO| 3.823 - - - - - - -
SAO JOSE DO RIO
CentroNorte 20> 19.052 1500,00 |- - - - - 1.500,00
. — |SAO JOSE DO
Baixo Araguaia XINGU 5.375 1.500,00 - - - - - 1.500,00
SAO JOSE DOS
Oeste OUATRO MARGOS | 18622 1.500,00 3.000,00 |- 2.000,00 - ; 6.500,00
Sul SAO PEDRO DA CIPA| 4.444 - - - - ; - -
Medio Norte  |[SAPEZAL 22.665 250000 |- - ; ; ; 2.500,00
Norte Araguaia [SERRA NOVA 1520 ) ) B ) ) ) B
Karaja DOURADA :
Teles Pires SINOP 129.916 | 2.500,00 |- 5.000,00 | 2.000,00 ; - 9.500,00
Teles Pires SORRISO 80.298 1500,00 |- - 2.000,00 ; ; 3.500,00
REGIONALIZACAO
. L . . \Valor Total
Microrregiao Municipio Pop. 2015 [UDR AT UCT CAPS CAPS | CAPS I Regionalizagio
Vale do Arinos  TABAPORA 9.489 150000 |- ; ; ; ; 1.500,00
Médio Norte  [TANGARA DA SERRA|94.289 150000 |- 5.000,00 | 2.000,00 ; ; 8.500,00
Teles Pires TAPURAH 12.305 150000 |- - ; ; - 1.500,00
. TERRA NOVA DO
ale do Peixoto NORTE 10.167 1.500,00 3.000,00 |- - - - 4.500,00
Sul TESOURO 3513 - - - - - - -
Gargas Araguaia TORIXOREU 3713 150000 |- ; ; ; ; 1.500,00
Teles Pires UNIAO DO SUL 3.551 150000 |- - - ; ; 1.500,00
VALE DE SAO
Sudoeste OMINGOS 3.040 1500,00 |- ; ; ; ; 1.500,00
Baixada VARZEA GRANDE  [268.594 250000 |- ; 6.000,00 ; ; 8.500,00
Cuiabana
Teles Pires VERA 10.736 150000 |- - ; - - 1.500,00
VILA BELA DA
Sudoeste SANTISSIMA 15.274 1500,00 |- ; ; ; ; 1.500,00
TRINDADE
Baixo Araguaia |VILA RICA 23.937 1.500,00 3.000,00 |- 2.000,00 - - 6.500,00
TOTAL MENSAL 3.265.486 [195.000,00 [57.000,00 [70.000,00 |67.000,00 [7.000,00 [2.000,00 | 398.000,00

PORTARIA N° 107/2016/GBSES

Define a reestruturagao do Programa de Cofinanciamento da Atengdo
Priméria & Satide no ambito do Sistema Unico de Satide do Estado de
Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais, e

CONSIDERANDO o Art. 196 da Constituicdo Federal “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperagao”;

CONSIDERANDO a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012,
que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos de
salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n%
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias.

* ESTIMATIVA POPULACIONAL - MATO GROSSO (IBGE/TCU- PUBLICADA NO D.O.U. EM 01/07/2015)

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispbe
sobre as condigbes para a promogéao, protegéo e recuperagéo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagao do Sistema Unico de Sautde - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria GM N° 1996, de 20 de agosto de 2007, que
dispbe sobre as diretrizes para a implementagéo da Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011, que dispde
sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica, que tem como uma das principais diretrizes atuais do
Ministério da Saude a execugéo da gestédo publica com base na indugéo,
monitoramento e avaliacdo de processos e resultados mensuraveis,
garantindo acesso e qualidade da atengcdo em saude a toda a populagao;

CONSIDERANDO a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencado Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizagéo da Atengéo Basica, para a estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS); )
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CONSIDERANDO a Portaria N° 2.121, de 18 de dezembro de 2015, que
altera o anexo | da Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, para
reforcar as agdes voltadas ao controle e reducado dos riscos em saude pelas
Equipes de Atencéo Basica.

CONSIDERANDO a Resolucao n° 04, de 26 de agosto de 2015, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que divulga as estimativas
populacionais com data de referéncia de 1° de julho de 2015;

CONSIDERANDO a Lei N° 10.335, de 28 de outubro de 2015, que dispde
sobre a revogacao da Lei N° 9.870, de 28 de dezembro de 2012, e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO a Lei N° 10.354, de 30 de dezembro de 2015, que estima
a receita e fixa a despesa do Estado de Mato Grosso para o exercicio
financeiro de 2016;

CONSIDERANDO o Decreto N° 456, de 24 de margo de 2016, que
dispbe sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do
Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras
providéncias.

CONSIDERANDO a Portaria N° 065/2012/GBSES, de 14 de maio de 2012,
que define critérios para suspenséao dos incentivos financeiros estaduais as
equipes de saude da Familia (SF), as equipes de Saude Bucal (SB) e ao
Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR),
mediante constatacao de irregularidades;

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial N° 1124, de 4 de agosto de
2015, que institui as diretrizes para a celebragéo dos Contratos Organizativos
de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da
integragéo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a Resolugao CIB N° 046, de 25 de junho de 2009, que
dispbe sobre o fluxo para descredenciamento ou suspenséo de Equipes
de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) no Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Resolucéo CIB N° 071, de 05 de agosto de 2015, que
dispde sobre o fluxo para credenciamento de Equipes de Saude da Familia
(ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) no Estado de
Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Resolugao do Conselho Estadual de Saude AD
REFERENDUM N° 01/2016, de 13 de maio de 2016, que aprova “AD
REFERENDUM” os critérios e incentivos financeiros aos municipios
do Estado de Mato Grosso participes do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento e Implementacdo dos Consorcios Intermunicipais de
Saude - PAICI (Anexo I); do Programa de Regionalizagéo das Unidades de
Reabilitacdo, de Hemoterapia e de Saude Mental (Anexo Il); e do Programa
de Cofinanciamento da Ateng&o Primaria a Saude no dmbito do Sistema
Unico de Satde - SUS no Estado de Mato Grosso (Anexo IlI);

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/MT n° 040, de 12 maio de 2016, que
define a reestruturacdo do Programa de Cofinanciamento da Atengéo
Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico de Satide do Estado de Mato
Grosso;

CONSIDERANDO que a Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece
como competéncia das Secretarias Estaduais de Saude, destinar recursos
estaduais aos municipios para compor o financiamento tripartite, a fim de
garantir que a Atencdo Primaria seja a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, levando
em conta as diversidades regionais, os gastos em relacdo a custeio e
investimento, com especial énfase ao custo da forga de trabalho.

CONSIDERANDO que a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢gbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio, conforme determina o artigo 2° da Lei n° 8080 de 19 de setembro
de 1990 da Presidéncia da Republica;

CONSIDERANDO que o processo de descentralizacdo das agdes e
servigcos de saude devem ser acompanhados e monitorados com o aporte
necessario de recursos financeiros e cooperagéo técnica e operacional aos
Municipios;

CONSIDERANDO a responsabilidade conjunta do Estado e do Municipio
pelo financiamento do SUS - Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO o principio da finalidade que dispée que a Administragéo
Publica deve atuar sempre tendo em vista o interesse publico e, ao mesmo
tempo, seus atos devem atender aos fins especificos concebidos pelo
legislador;

RESOLVE:

Art. 1° Reestruturar o Programa de Cofinanciamento da Atencéo Primaria a
Satde no ambito do Sistema Unico de Satde de Mato Grosso.

Capitulo |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° O Programa de Cofinanciamento da Atencéo Primaria a Saude (APS)
de Mato Grosso devera ser norteado pelos seguintes principios e diretrizes:
| - Organizacdo do sistema municipal de saude de forma que a Atencéo
Primaria seja a porta de entrada preferencial dos usuarios, prestando
atengédo continua a todos os ciclos de vida, considerando a pessoa
como parte de uma familia e com enfoque comunitario, coordenando os
demais pontos de atengéo de acordo com as necessidades da populagéo,
garantindo a populagéo o acesso a uma Atencao Primaria a Saude resolutiva
e responsavel por seus resultados sanitarios;

Il - Garantia das condi¢gbes necessarias (estrutura fisica, equipamentos,
transporte, material de consumo, insumos, servigos de apoio diagnosticos e
logisticos) as equipes de Atengéo Primaria para que atendam a populagao
de acordo com os principios do SUS, de forma universal, promovendo a
equidade e garantindo a integralidade;

Il - A Atencao Primaria deve cumprir com o seu papel de coordenadora do
cuidado da rede de atencéao a saude;

IV - Garantia da continuidade dos servigos de Atencdo Primaria a Saude
necessarios a populacdo, mantendo equipes em quantidade apropriada e
qualificadas;

V - Garantia do funcionamento das Unidades Basicas de Saude em horarios
que atendam a necessidade da populagéo;

VI - Cumprimento da carga horaria de trabalho dos profissionais das
equipes de Atengao Primaria, conforme legislacdo vigente, promovendo a
ampliagéo do acesso da populacéo;

VIl - Os servigos de Atencao Primaria a Saude devem ser prestados a
populacao no territério municipal, preferencialmente por meio da estratégia
Saude da Familia, de forma continua e universal. Os pontos de atengéo
a Saude sdo: as Unidades Basicas de Saude urbanas e rurais, Unidades
Bésicas de Saude Ribeirinhas, Fluviais, Unidades Moveis e os domicilios
dos usuarios, considerando o processo de territorializagao;

VIII - Pactuagéo e cumprimento de metas com o objetivo de colaborar para
a melhoria da qualidade da Atengéo Primaria a Saude;

IX - Alimentagao regular e adequada dos Sistemas de Informacéo Oficiais e
aqueles estabelecidos pela SES/MT;

X - Utilizagdo dos recursos financeiros oriundos do Programa de
Cofinanciamento da Atencdo Primaria a Saude de Mato Grosso,
exclusivamente na Atencdo Primaria dos Municipios.

Capitulo Il
DO COFINANCIAMENTO

Art. 3° Os recursos financeiros destinados ao Programa de Cofinanciamento
da Atengao Primaria a Saude de Mato Grosso e transferidos aos Municipios,
deverao ser utilizados exclusivamente para o cofinanciamento das agdes
de atengado primaria, devendo constar as agdes nos Planos Municipais de
Saude e a prestagao de contas dar-se-a através dos Relatérios Anuais de
Gestao.

Art. 4° A participagdo dos municipios no Programa de Cofinanciamento
da Atengéo Primaria a Saude dar-se-a através de Termo de Compromisso
contendo minimamente os seguintes requisitos:

| - adotar medidas para melhoria da qualidade e ambiéncia das Unidades
Basicas de Saude, mantendo condi¢cdes necessarias de infraestrutura e
insumos para realizagéo das agoes;

Il - manter o niumero de equipes de Saude da Familia e de equipes de
Saude Bucal existentes atualmente e apresentar proposta de expansao do
numero de equipes, de forma a:

a) Municipios com populagéo inferior a 10.000 habitantes - ter no minimo
70% da populagado coberta;

b) Municipios com populagéo igual ou superior a 10.000 habitantes e
inferior a 30.000 habitantes - ter no minimo 60% da populagéo coberta;

c) Municipios com populagéo igual ou superior a 30.000 habitantes e inferior
a 100 mil habitantes - ter no minimo 50% da populagdo coberta;

J
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d) Municipios com populagao igual ou superior a 100 mil habitantes - ter no
minimo 30% da populagao coberta.

Il - manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB) do Ministério da
Saude;

IV - manter atualizado o Cadastro das Unidades Bésicas de Saude e dos
profissionais e equipes de saude, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES e Sistema de Monitoramento da
Atencéo Primaria/SESMT (SIMAP);

V - apoiar as equipes de atencdo primaria na utilizacdo dos recursos
tecnologicos disponibilizados pelo Telessaude Mato Grosso.

VI - Elaborar Plano de Fortalecimento da Atengéo Primaria do Municipio,
incluindo plano para implantagéo de Prontuario Eletrénico nas UBS;

VII - Elaborar a Carteira de Servigcos da Atencao Primaria do Municipio, com
0 apoio técnico da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

VIII - Realizar agbes de Educacdo Permanente em consonancia com a
Portaria GM N° 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional de Educagéo Permanente em
Saude e Portaria Interministerial N° 1124, de 4 de agosto de 2015, que
institui as diretrizes para a celebragéo dos Contratos Organizativos de Agao
Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da integragao
entre ensino, servigos e comunidade no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

PARAGRAFO UNICO. O Termo de Compromisso de que trata o caput deste
artigo devera ser elaborado por uma Comisséo instituida pela Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso e assinado pelas partes, ndo acarretando
prejuizos financeiros aos municipios durante esse periodo.

Art. 5° Os recursos financeiros para manutengéo das acdes e servigos da
Atencgéo Primaria a Saude de Mato Grosso serao transferidos mensalmente
do fundo estadual de saude, por meio do Bloco de Atencédo Basica, aos
fundos municipais de saude, sendo constituido por 03 (trés) componentes:
| - Componente Saude da Familia;

Il - Componente Saude Bucal;

Il - Componente Agente Comunitario de Saude nos Assentamentos Rurais;
Art. 6° Os recursos estaduais que compdem o bloco de financiamento da
atencgédo basica serado transferidos mensalmente aos Municipios, do Fundo
Estadual de Saude (FES) para a conta unica e especifica vinculada ao
Fundo Municipal de Saude (FMS), precedidas da publicagdo, em Diario
Oficial, das autorizagdes de créditos, expedidas pelo Secretario de Estado
de Saude, contendo os nomes dos municipios e a importancia mensal dos
valores a serem transferidos.

Secéo |
Do componente Saude da Familia

Art. 7° A distribuigdo dos recursos destinados ao financiamento do
componente Saude da Familia deve seguir os seguintes critérios:

| - existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em sadde da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude;

Il - cumprimento da carga horaria semanal pelos profissionais de saude
membros da equipe de saude da familia, conforme os critérios estabelecidos
no inciso lll, artigo primeiro e Anexo |, da Portaria N° 065/2012/GBSES e na
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), respectivamente.

Il - cumprimento dos critérios estabelecidos na Portaria N° 065/2012/
GBSES.

Art. 8° Os valores do incentivo financeiro a serem concedidos nos termos
do artigo 6° desta Portaria, ficam assim definidos:

| - R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais) anuais, as equipes de Satde
da Familia que pertencam aos Municipios das Regides de Saude Araguaia
Xingu, Norte Araguaia Karaja e Noroeste Mato-grossense;

Il - R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) anuais, as equipes de
Saude da Familia dos demais municipios mato-grossense;

§1° Estes valores serdo aplicados a cada Equipe de Saude da Familia
implantada no Municipio e que atenda aos critérios estabelecidos no Artigo
7° desta Portaria.

§2° O Anexo | corresponde aos valores a serem repassados aos
municipios conforme a situagdo de implantagdo de Equipes de Saude da
Familia, Equipes de Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude nos
Assentamentos Rurais, tendo como referéncia a competéncia Janeiro de
2016, ficando sujeito a alteragdes, conforme monitoramento mensal da
situagdo de implantacdo dessas Equipes e atendimento aos critérios de
repasse.

Art. 9° Os valores de incentivo financeiro a serem concedidos terdo um
acréscimo de 100% (cem por cento) sobre os valores especificados no art.
8°, de acordo com a cobertura populacional pelas equipes de saude da
familia, assim fixadas:

| - 30% (trinta por cento) ou mais de cobertura populacional para os
Municipios com populagéo igual ou superior a 100 mil habitantes;

Il - 50% (cinquenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os
Municipios com populagao maior ou igual a 30 mil habitantes e inferior a
100 mil habitantes;

Il - 60% (sessenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os
Municipios com populagao maior ou igual a 10 mil habitantes e inferior a
30.000 mil habitantes;

IV - 70% (setenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os
municipios como populagéo inferior a 10 mil habitantes.

Art. 10 Para efeito de calculo da cobertura populacional citada no artigo
anterior considera-se:

| - Cada equipe de saude da familia tera em média 4.000 (quatro mil)
habitantes sob sua responsabilidade sanitaria;

Il - O célculo de cobertura populacional € obtido através do percentual
da populagao atendida pelas equipes de saude da familia em relagéo a
populacao total do Municipio.

PARAGRAFO UNICO. A base populacional para o calculo de cobertura
sera definida através da estimativa populacional para Municipios, divulgada
anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Secao Il
Do Componente Saude Bucal

Art. 11 Os recursos financeiros destinados ao Componente Saude Bucal, no
ambito da estratégia Saude da Familia, serao definidos da seguinte forma:
| - Modalidade I: 01 cirurgido dentista e 01 auxiliar em saude bucal ou
01 técnico em saude bucal - R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais)
mensais, por equipe de saude bucal implantada;

Il - Modalidade II: 01 cirurgido dentista, 01 técnico em saude bucal e 01
auxiliar em saude bucal ou 01 cirurgido dentista e 02 técnicos em saude
bucal - R$ 1.900,00 (um mil e novecentos reais) mensais, por equipe de
saude bucal implantada.

§1° O Municipio que atingir a cobertura de 70% (setenta por cento) ou
mais receberda um adicional de R$ 500,00 (quinhentos reais) por equipe
em atividade.

§2° Para o calculo de cobertura populacional de saude bucal sera utilizado
aquele previsto no Artigo 10 desta Portaria.

§3° Esses valores serdo aplicados a cada equipe de Saude Bucal
implantada no Municipio e que atenda os critérios estabelecidos na Portaria
N° 065/2012/GBSES e na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
respectivamente.

SESSAO Il

Do Componente Agente Comunitario de Saude nos Assentamentos Rurais
(ACSR)
Art. 12 Para a distribuicdo dos recursos financeiros aos Municipios,
destinados ao financiamento de agdes do ACSR, observar-se-a os
seguintes critérios:
| - Implementar o Servico de Agente Comunitario de Saude Rural, nos
moldes do Programa de Agente Comunitario de Saude, de forma a
propiciar o incremento direto da oferta dos servigos basicos de saude as
familias pertencentes aos assentamentos rurais promovidos pelo INCRA e
INTERMAT no territorio de Mato Grosso;
Il - Apoiar financeiramente em carater especifico, objetivando aumentar
a efetividade dos servigcos de agentes comunitarios de saude junto aos
assentamentos rurais oficializados pelo INCRA e/ou INTERMAT, de forma
permanente e continua;
Il - Manter um profissional enfermeiro com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais, tendo a responsabilidade de assumir a coordenagao
e supervisdo dos trabalhos dos Agentes Comunitarios de Saude Rural,
podendo a correspondente carga horaria de trabalho ser utilizada exclusiva
ou complementarmente ao servigo do Programa de Agente Comunitario de
Saude do Municipio;
IV - Viabilizar o encaminhamento dos usuarios as Unidades de Referéncia
de Saude do Municipio e/ou da regido de saude, quando necessario;
V - Garantir as condigdes necessarias para o desenvolvimento dos trabalhos
dos Agentes Comunitarios de Saude Rural, conforme a situagao exigir
(meios de locomogao, equipamentos, materiais, uniformes, equipamentos
de protegao individual, entre outros).
Art. 13 Os recursos financeiros destinados ao financiamento do componente
ACSR, a serem repassados mensalmente aos Municipios por Agente
Comunitario de Saude Rural implantado, conforme teto estabelecido no
Anexo |l desta Portaria, ficam fixados no valor de R$ 788,00 (setecentos e
oitenta e oito reias) e poderéao ser atualizados através de portaria especifica
publicada pela SES-MT.
Art. 14 Cabera a cada Agente Comunitario de Saude Rural a
responsabilidade pelo atendimento, no ambito do assentamento rural, de
um numero ndo superior a 80 (oitenta) e nem inferior a 50 (cinquenta)
familias de assentados rurais. )
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§ 1° Para efeito de calculo do numero de Agentes Comunitarios de Saude Rural necessarios para cobertura das areas do assentamento rural, dividir-se-a o
numero de familias assentadas por 80 (oitenta).

§ 2° Para fins de recebimento dos beneficios do componente ACSR, considerar-se-a como numero de familias assentadas aquele fornecido pelo INCRA e/
ou INTERMAT.

Capitulo 111
DO ACOMPANHAMENTO E DA SUSPENSAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 15 A suspensao parcial ou total dos recursos financeiros do Programa de Cofinanciamento da Atengéo Primaria a Saude de Mato Grosso, transferidos
aos Municipios, dar-se-a por:

| - descumprimento dos critérios estabelecidos na Portaria N° 065/2012/GBSES, de 14 de maio de 2012 e na Politica Nacional de Atencéao Basica, verificados
através do Sistema de Monitoramento da Atengédo Primaria (SIMAP), Relatorios Técnicos de Monitoramento da Atengéo Primaria e demais sistemas de
monitoramento federal ou estadual que vierem a ser estabelecidos, voltando a regularidade apds terem sido sanadas as pendéncias.

Il - utilizagdo indevida dos recursos financeiros, comprovada através de auditoria executada pelos 6rgéos de fiscalizagdo do SUS MT.
11l - descumprimento dos Termos de Compromisso celebrados.

Art. 16 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo, revogando-se as disposigdes em contrario, tendo seus efeitos financeiros validos a partir da
competéncia janeiro de 2016.

Registrada, Publicada, CUMPRA -S E.

Cuiaba-MT, 23 de maio de 2016.
(original assinado)
EDUARDO LUIZ CONCEIGAO BERMUDEZ
Secretario de Estado de Saude

ANEXO |
COFINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - MATO GROSSO
ESF ESB IACSR
. ol VALOR VALOR WALOR NALOR VALOR
MUNICIPIOS 2015‘ Ne° VALOR |VALOR Mod Mod | Total ESB/ VALOR [N° ACSR/ |ACSR/ TQTAL/ TOTAL/
ESF COBERTURAESF/MES [ESF/ANO | o ”° ota COBERTURALZS  [ESB/ANO ACSR} £ [ MES ANO

/Agua Boa [23.551 |8  [135,88 38.400,00 460.800,006 [0 |6 101,91 11.400,00(136.800,00f  14(11.032,00(132.384,00(60.832,00 |[729.984,00

Bom

Jesus do

Araguaia [6.018 [2 [132,93 9.600,00 [115.200,00(1 o [ 66,47 1.400,00/16.800,00( - [0,00 - 11.000,00 [132.000,00
Canarana [20.208 4 79,18 19.200,00230.400,004 [0 #4 79,18 7.600,00(91.200,00 0,00 - 26.800,00 (321.600,00
Cocalinho [5.530 3 [217,00 14.400,00(172.800,003 [0 3 217,00 5.700,00 [68.400,00 0,00 S 20.100,00 [241.200,00
Gaucha do

Norte 7.036 [2 [113,70 9.600,00 [115.200,002 [0 [2 113,70 3.800,00 45.600,00 0,00 5 13.400,00 [160.800,00
Nova

w

Nazaré  [3.491 2 229,16 9.600,00 [115.200,00(1 [0 (1 114,58 1.900,00 [22.800,00 2.364,00 [28.368,00 [13.864,00 [166.368,00

Queréncia |15.597 4 102,58 19.200,00 [230.400,004 [0 4 102,58 7.600,00(91.200,00| 16{12.608,00{151.296,00(39.408,00 {472.896,00

Ribeirao

Cascalheira9.562 [2 83,66 9.600,00 [115.200,002 |0 2 83,66 3.800,00 45.600,00 715.516,00166.192,00(18.916,00 [226.992,00
MEDIO

IARAGUAIA|90.993 27 [118,69 129.600,00(1.555.200,0023 |0 23 (101,11 43.200,00[518.400,00| 40(31.520,00(378.240,00[204.320,00 2.451.840,00
Alta

N

Floresta 49.991 |14 112,02 67.200,00/806.400,00110 [0 [10 (80,01 19.000,00228.000,00 1.576,00(18.912,00 {87.776,00 |1.053.312,00

Apiacas [9.400 2 85,11 9.600,00 [115.200,002 [0 2 85,11 3.800,00 45.600,00 2(1.576,00(18.912,00(14.976,00 (179.712,00
Carlinda [10.364 [3 115,79 14.400,00(172.800,002 |0 2 77,19 3.800,00 45.600,00 0,00 S 18.200,00 [218.400,00
Nova

Bandeirantes{13.729 [3 87,41 14.400,00(172.800,003 [0 |3 87,41 5.700,00 [68.400,00 816.304,00(75.648,00 [26.404,00 [316.848,00
Nova

Monte

erde 8.640 3 [138,89 14.400,00|172.800,0083 |0 3 138,89 5.700,00 [68.400,00

[=2)

4.728,00[56.736,00 [24.828,00 [297.936,00

Paranaita [10.844 4  [147,55 19.200,00 [230.400,004 [0 |4 147,55 7.600,0091.200,00| 10{7.880,00(94.560,00 [34.680,00 (416.160,00!

ALTO
TAPAJOS [102.96829 (112,66 139.200,00(1.670.400,0024 |0 |24 93,23 45.600,00547.200,00| 28[22.064,00264.768,00 [206.864,00[2.482.368,00

Acorizal [5.362 [2 [149,20 9.600,00 [115.200,001 [0 Q1 74,60 1.900,00 [22.800,00 3[2.364,00[28.368,00|13.864,00 [166.368,00
Bardo de

Melgago [7.526 [2 |106,30 9.600,00 [115.200,001 [0 |1 53,15 1.400,00/16.800,00 0,00 S 11.000,00 [132.000,00
Chapada

dos

Guimaraes|18.699 6 [128,35 28.800,00(345.600,00(1 [0 [ 21,39 1.400,00{16.800,00

al

3.940,00 147.280,00 [34.140,00 [409.680,00
)
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Cuiaba 580.489164 144,10 307.200,00(3.686.400,00)5 [0 5 3,45 7.000,00 {84.000,00 0,00 - 314.200,00(3.770.400,00
Jangada ([7.925 [3 [151,42 14.400,00(172.800,002 |1 3 151,42 6.200,00{74.400,00 816.304,00(75.648,00 [26.904,00 [322.848,00

N. Senhora

do

Livramento[11.393 3  [105,33 14.400,00(172.800,000 |1 1 35,11 1.900,00 [22.800,00 1[788,00 [9.456,00 [17.088,00[205.056,00

Nova

Brasilandia{4.029 2 |198,56 9.600,00 [115.200,00(1 1 2 198,56 4.300,00(51.600,00 2(1.576,00(18.912,00(15.476,00 [185.712,00

Planalto da|

Serra 2.647 |1 151,11 4.800,00 [57.600,00 0 |1 1 151,11 2.400,00 [28.800,00 0,00 S 7.200,00 [86.400,00

Poconé [32.131 [8 (99,59 38.400,00 460.800,006 2 8 99,59 16.200,00(194.400,00 5(3.940,00/47.280,00 [58.540,00 [702.480,00

Santo

A. do

Leverger |19.257 (5 103,86 24.000,00 [288.000,005 [0 5 103,86 9.500,00(114.000,00f 10{7.880,00[94.560,00 |41.380,00 [496.560,00
arzea

Grande  [268.594|16 [23,83 38.400,00 460.800,002 |0 2 2,98 2.800,00[33.600,00 413.152,0037.824,00 44.352,00 [532.224,00

BAIXADA

CUIABANA[958.052|112 146,76 499.200,00(5.990.400,0024 6 30 [12,53 55.000,00(660.000,00| 38[29.944,00[359.328,00(584.144,00(7.009.728,00

/Araguaiana(3.083 |1 129,74 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 129,74 1.900,00 [22.800,00 0,00 - 6.700,00 (80.400,00

Barra do

Gargas 58.398 |15 [102,74 72.000,00 (864.000,00112 |0 |12 82,19 22.800,00[273.600,00 0,00 - 94.800,00 [1.137.600,00

Campinapolis[15.112 (3 [79,41 14.400,00(172.800,002 |0 |2 52,94 2.800,00(33.600,00 1[788,00 [9.456,00 [17.988,00(215.856,00

General

Carneiro [5.318 2 |150,43 9.600,00 [115.200,002 |0 2 150,43 3.800,00 45.600,00 2(1.576,00/18.912,00(14.976,00 (179.712,00

Nova

Xavantina [20.399 5 (98,04 24.000,00 [288.000,005 [0 5 98,04 9.500,00(114.000,00] 816.304,00(75.648,00[39.804,00 [477.648,00

Novo Sao

Joaquim [5.323 |3 225,44 14.400,00(172.800,0083 [0 |3 225,44 5.700,00 /68.400,00( - 0,00 S 20.100,00 [241.200,00

Pontal do

Araguaia [6.128 [2 [130,55 9.600,00 [115.200,002 |0 2 130,55 3.800,00 45.600,00 0,00 - 13.400,00 [{160.800,00

Ponte

Branca 1.618 (1 247,22 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 247,22 1.900,00 [22.800,00 0,00 S 6.700,00 (80.400,00

Ribeirdozinho[2.290 |1 174,67 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 174,67 1.900,00 [22.800,00 0,00 - 6.700,00 (80.400,00

Torixoréu [3.713 2 [215,46 9.600,00 [115.200,002 |0 2 215,46 3.800,00 45.600,00 0,00 3 13.400,00(160.800,00

GARCAS

IARAGUAIA|121.382(35 [115,34 168.000,002.016.000,0031 (0 31 [102,16 57.900,00694.800,00f 11 [8.668,00(104.016,00[234.568,00(2.814.816,00

Araputanga(16.047 2 149,85 4.800,00 [57.600,00 2 |0 2 49,85 2.800,00[33.600,00 1.576,00/18.912,00(9.176,00 [110.112,00

Caceres [90.518 |10 44,19 24.000,00 [288.000,0083 |0 3 13,26 4.200,0050.400,00 1.576,00(18.912,00 [29.776,00 [357.312,00

Curvelandia5.006 |1 79,90 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 79,90 1.900,00 [22.800,00 0,00 - 6.700,00 (80.400,00

Gléria

D’Oeste  [3.023 |1 132,32 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 132,32 1.900,00 [22.800,00 0,00 5 6.700,00 [80.400,00

Indiavai  [2.543 [1 157,29 4.800,00 [57.600,00 0 |1 1 157,29 2.400,00 [28.800,00 0,00 S 7.200,00 [86.400,00

Lambari

D’'Oeste [5.767 [2 [138,72 9.600,00 [115.200,002 |0 2 138,72 3.800,00 45.600,00 0,00 S 13.400,00 [160.800,00

Mirassol

D'Oeste  [26.369 [3 145,51 7.200,00 (86.400,00 |1 o [ 15,17 1.400,00(16.800,00 4.728,00156.736,00(13.328,00 [159.936,00

Porto

Esperidido [11.464 4  [139,57 19.200,00230.400,002 0 2 69,78 2.800,00[33.600,00 0,00 3 22.000,00 [264.000,00

Reserva

do

Cabacal [2.630 |1 152,09 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 152,09 1.900,00 [22.800,00 0,00 3 6.700,00 (80.400,00

Rio Brancof5.044 2 [158,60 9.600,00 [115.200,002 |0 2 158,60 3.800,00 |45.600,00 0,00 - 13.400,00(160.800,00

Salto do

Céu 3.502 2 [228,44 9.600,00 [115.200,0011 o [ 114,22 1.900,00 [22.800,00 0,00 - 11.500,00 |138.000,00

Sao José

dos IV

Marcos 18.622 4 85,92 19.200,00 [230.400,00(1 o [ 21,48 1.400,00 (16.800,00 788,00 [9.456,00 [21.388,00 [256.656,00

OESTE

MATO-

GROSSENSE [190.535[33 169,28 122.400,00(1.468.800,00(17 [1 18 37,79 30.200,00[362.400,00| 11(8.668,00|104.016,00{161.268,00(1.935.216,00

Colider 31.895 [7 187,79 33.600,00403.200,004 (3 [7 87,79 14.800,00(177.600,00 3[2.364,00[28.368,00 [50.764,00 [609.168,00

Itatiba 4.013 (1 (99,68 4.800,00 [57.600,00 0 |1 1 99,68 2.400,00 [28.800,00 0,00 S 7.200,00 |86.400,00
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Marcelandia|10.861 (3  |110,49 14.400,00 [172.800,00/3 3 110,49 5.700,00 [68.400,00 3[2.364,00[28.368,00 [22.464,00 [269.568,00
Nova
Canaa do
Norte 12.365 3 [97,05 14.400,00 [172.800,00/2 2 64,70 2.800,00(33.600,00 9(7.092,00(85.104,00 [24.292,00 [291.504,00
Nova
Guarita [4.590 [2 |174,29 9.600,00 [115.200,00/(1 1 87,15 1.900,00 [22.800,00 2(1.576,00(18.912,00(13.076,00 [156.912,00
Nova
Santa
Helena 3.566 [2 [224,34 9.600,00 [115.200,00/(1 1 112,17 1.900,00 [22.800,00 0,00 3 11.500,00 [138.000,00
NORTE
MATO-
GROSSENSE [67.290 (18 |107,00 86.400,00 (1.036.800,00/11 15 189,17 29.500,00[354.000,00f  17{13.396,00/160.752,00(129.296,00 1.551.552,00
Alto
Paraguai [10.704 2 [74,74 9.600,00 [115.200,00(2 2 74,74 3.800,00 45.600,00 413.152,00(37.824,00|16.552,00 [198.624,00
Diamantino[21.064 7 |132,93 33.600,00 {403.200,00(7 7 132,93 13.300,00(159.600,00 715.516,00(66.192,00 [52.416,00 [628.992,00
Nobres 14.959 3 (80,22 14.400,00 [172.800,00/2 3 80,22 6.200,00(74.400,00| 10{7.880,00[94.560,00 [28.480,00 [341.760,00
Nortelandia(6.048 (3 (198,41 14.400,00 [172.800,00(3 3 198,41 5.700,00 [68.400,00 3[2.364,00[28.368,00 [22.464,00 [269.568,00
Nova
Maringd [7.764 2 |103,04 9.600,00 [115.200,00(2 2 103,04 3.800,00 45.600,00 1[788,00 [9.456,00 [14.188,00(170.256,00
Rosario
Oeste 17.161 3 69,93 14.400,00(172.800,00(3 3 69,93 4.200,00[50.400,00 5(3.940,00/47.280,00 [22.540,00 [270.480,00
Sao José
do Rio
Claro 19.052 6 [125,97 28.800,00 [345.600,00/5 5 104,98 9.500,00(114.000,00 715.516,00(66.192,00 143.816,00 [525.792,00
CENTRO
NORTE
MATO-
GROSSENSE [96.752 26 |107,49 124.800,00(1.497.600,00124 25 103,36 46.500,00[558.000,00| 37[29.156,00[349.872,00(200.456,00[2.405.472,00
Juara 33.610 |6 [71,41 28.800,00 [345.600,004 5 59,51 7.500,00(90.000,00( - 0,00 - 36.300,00 435.600,00
Novo
Horizonte
do Norte (3.845 [2 [208,06 9.600,00 [115.200,00(2 2 208,06 3.800,00 45.600,00 2(1.576,00(18.912,00(14.976,00 [179.712,00
Porto dos
Gauchos [5.334 3 [224,97 14.400,00(172.800,00(3 3 224,97 5.700,00 [68.400,00 0,00 S 20.100,00 [241.200,00
Tabapord [9.489 |4 [168,62 19.200,00 [230.400,002 4 168,62 8.600,00(103.200,00| 10{7.880,00[94.560,00 [35.680,00 [428.160,00
\VALE DO
ARINOS [52.278 |15 [114,77 72.000,00 (864.000,00(11 14 (107,12 25.600,00(307.200,00f 12(9.456,00{113.472,00[107.056,00(1.284.672,00
Aripuana [20.657 4  [77,46 32.000,00 (384.000,0012 2 38,73 2.800,00[33.600,00 1[788,00 [9.456,00 [35.588,00/427.056,00
Brasnorte (17.815 4 (89,81 32.000,00 [384.000,003 3 67,36 4.200,00150.400,00| 11(8.668,00/104.016,00/44.868,00 [538.416,00
Castanheira[8.405 [2 95,18 16.000,00 [192.000,00/2 2 95,18 3.800,00 45.600,00 816.304,00(75.648,00 [26.104,00 [313.248,00
Colniza [33.575 |5 59,57 40.000,00 {480.000,00(0 0 0,00 0,00 0,00 32[25.216,00(302.592,00(65.216,00 [782.592,00
Cotriguagu(17.716 4 90,31 32.000,00 [384.000,004 4 90,31 7.600,00(91.200,00| 18[14.184,00(170.208,00(53.784,00 [645.408,00
Juina 39.688 |10 |100,79 80.000,00(960.000,00/5 5 50,39 7.000,00 {84.000,00 413.152,00(37.824,00 90.152,00(1.081.824,00
Juruena [13.933 3 (86,13 24.000,00 [288.000,00(3 3 86,13 5.700,00 [68.400,00 2(1.576,00(18.912,00{31.276,00 [375.312,00
INOROESTE
MATO-
GROSSENSE [151.789(32 184,33 256.000,00(3.072.000,00|19 19 50,07 31.100,00(373.200,00| 761(59.888,00(718.656,00(346.988,004.163.856,00
Guaranta
do Norte (33.929 9 |106,10 43.200,00518.400,00(7 7 82,53 13.300,00(159.600,00| 2318.124,00217.488,00(74.624,00[895.488,00
Matupa 15433 4 [103,67 19.200,00 [230.400,004 4 103,67 7.600,00(91.200,00| 12[9.456,00(113.472,00(36.256,00 1435.072,00
Novo
Mundo 8.364 [3 143,47 14.400,00 [172.800,00(2 2 95,65 3.800,00 145.600,00| 1511.820,00(141.840,00(30.020,00 360.240,00
Peixoto de
IAzevedo [32.818 [7 (85,32 33.600,00 1403.200,00/5 5 60,94 7.000,00(84.000,00| 19[14.972,00(179.664,00(55.572,00 [666.864,00
ITerra Nova
do Norte [10.167 4 |157,37 19.200,00 [230.400,00(3 3 118,03 5.700,00 [68.400,00 5(3.940,00147.280,00 [28.840,00 [346.080,00
\VALE DO
PEIXOTO [|100.71127 |107,24 129.600,00[1.555.200,00[21 21 (83,41 37.400,001448.800,00| 741(58.312,00(699.744,00 [225.312,00(2.703.744,00
Campos
de Julio [6.155 [3 |194,96 14.400,00 [172.800,00(1 2 129,98 4.300,001(51.600,00 0,00 - 18.700,00 [224.400,00
J
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Comodoro [19.536 |6 |122,85 28.800,00(345.600,000 3 3 61,43 5.700,00 [68.400,00| 14[11.032,00(132.384,0045.532,00 [546.384,00
Conquista
D’Oeste [3.737 [2 214,08 9.600,00 [115.200,001 |0 |1 107,04 1.900,00 [22.800,00 3[2.364,00[28.368,00|13.864,00 [166.368,00
Figueirdpolis
D'Oeste 3.549 |1 112,71 4.800,00 [57.600,00 1 0 [ 112,71 1.900,00 [22.800,00 0,00 S 6.700,00 (80.400,00
Jauru 9.241 [3 [129,86 14.400,00 [172.800,00(1 1 R 86,57 4.300,00[51.600,00 5[3.940,00 {47.280,00 [22.640,00 [271.680,00
Nova
Lacerda [6.052 2 [132,19 9.600,00 [115.200,000 2 2 132,19 4.800,00[57.600,00 413.152,00(37.824,00|17.552,00 [210.624,00
Pontes e
Lacerda 43.235 8 [74,01 38.400,00 460.800,008 [0 8 74,01 15.200,00(182.400,00| 11 8.668,00(104.016,00(62.268,00 [747.216,00
Rondolandia(3.792 (1 [105,49 4.800,00 [57.600,00 0 |0 f 0,00 0,00 0,00 0,00 S 4.800,00 [57.600,00
ale
de Sao
Domingos [3.040 [2 [263,16 9.600,00 [115.200,00/0 |1 1 131,58 2.400,00[28.800,00| - 0,00 S 12.000,00 [144.000,00
ila
Bela S.
Trindade [15.274 4  [104,75 19.200,00 [230.400,002 |0 2 52,38 2.800,00[33.600,00| 118.668,00/104.016,00{30.668,00 [368.016,00
SUDOESTE
MATO-
GROSSENSE [113.611 [32 112,67 153.600,00(1.843.200,00{14 |8 [22 (77,46 43.300,00(519.600,00| 48(37.824,00{453.888,00[234.724,00(2.816.688,00
Canabrava
do Norte 4.678 [2 |171,01 16.000,00(192.000,001 |0 |1 85,51 1.900,00[22.800,00| 118.668,00|104.016,00[26.568,00(318.816,00
Confresa [28.339 [7 98,80 56.000,00672.000,005 [0 5 70,57 9.500,00(114.000,00] 49(38.612,00/463.344,00(104.112,00[1.249.344,00
Porto
IAlegre do
Norte 11.674 4 [137,06 32.000,00 [384.000,001 |0 |1 34,26 1.400,00(16.800,00 715.516,00166.192,00[38.916,00 [466.992,00
Santa Cruz
do Xingu [2.284 (1 175,13 8.000,00 [96.000,00 1 [0 175,13 1.900,00[22.800,00 5(3.940,00/47.280,00(13.840,00 [166.080,00
Santa
Terezinha {7.883 2 [101,48 16.000,00(192.000,002 0 2 101,48 3.800,00 45.600,00 715.516,001(66.192,00 [25.316,00 [303.792,00
Sao José
do Xingu [5.375 [2 |148,84 16.000,00(192.000,001 [0 [1 74,42 1.900,00[22.800,00 1[788,00 [9.456,00 [18.688,00 [224.256,00
ilaRica [23.937 5 (83,55 40.000,00 480.000,005 |0 5 83,55 9.500,00(114.000,00] 16{12.608,00/151.296,00(62.108,00 [745.296,00
ARAGUAIA
XINGU 84.170 23 |109,30 184.000,00(2.208.000,00116 |0 [16 [76,04 29.900,00(358.800,00| 96(75.648,00/907.776,00(289.548,00(3.474.576,00
Alto
Araguaia [17.509 |6 [137,07 28.800,00(345.600,005 [0 5 114,23 9.500,00 {114.000,00 2[1.576,00(18.912,00(39.876,00 [478.512,00
Alto
Gargas 11.229 3 [106,87 14.400,00(172.800,0083 |0 |3 106,87 5.700,00 [68.400,00 0,00 - 20.100,00 [241.200,00
Alto
Taquari [9.674 [2 82,70 9.600,00 [115.200,00(1 1 R 82,70 4.300,00(51.600,00 0,00 S 13.900,00 [166.800,00
/Araguainha(976 1 409,84 4.800,00 [57.600,00 |1 |0 [1 409,84 1.900,00[22.800,00 0,00 S 6.700,00 (80.400,00
Campo
\Verde 37.989 |8 84,23 38.400,00 460.800,006 [0 |6 63,18 8.400,00{100.800,00 614.728,00156.736,00[51.528,00 618.336,00
Dom
IAquino 8.032 [3 [149,40 14.400,00(172.800,002 |1 3 149,40 6.200,00(74.400,00( - (0,00 - 20.600,00 [247.200,00
Guiratinga [14.496 5 |137,97 24.000,00 [288.000,0083 |0 3 82,78 5.700,00 [68.400,00 2(1.576,00(18.912,00(31.276,00 [375.312,00
Itiquira 12472 4 128,29 19.200,00(230.400,004 (0 #4 128,29 7.600,00[91.200,00 1[788,00 [9.456,00 [27.588,00(331.056,00
Jaciara 26.401 |8 [121,21 38.400,00 460.800,002 |5 |7 106,06 15.800,00(189.600,00 0,00 - 54.200,00 [650.400,00
Juscimeira|11.107 4  [144,05 19.200,00 [230.400,000 3 3 108,04 7.200,00 (86.400,00 614.728,00156.736,00(31.128,00 [373.536,00
Paranatinga[21.014 |5 (95,17 24.000,00 [288.000,004 [0 4 76,14 7.600,00(91.200,00 5[3.940,00 {47.280,00 [35.540,00 [426.480,00
Pedra
Preta 16.674 4 (95,96 19.200,00 [230.400,002 |1 3 71,97 6.200,00{74.400,00 1[788,00 [9.456,00 [26.188,00(314.256,00
Poxoréo [16.441 |5 [121,65 24.000,00 [288.000,00(1 1 2 48,66 3.300,00 {39.600,00 5(3.940,00147.280,00[31.240,00 [374.880,00
Primavera
do Leste [57.423 [10 69,66 48.000,00[576.000,00(1 |8 [9 62,69 16.600,00(199.200,00 0,00 - 64.600,00 {775.200,00
Rondondpolis|215.320(32 59,45 153.600,00(1.843.200,0011 8 [19 (35,30 30.600,00{367.200,00 715.516,00(66.192,00(189.716,00[2.276.592,00
Santo
/Antonio do
Leste 4591 (1 87,13 4.800,00 [57.600,00 0 |0 f 0,00 0,00 0,00 0,00 - 4.800,00 [57.600,00
Sao José
do Povo (3.823 |1 |104,63 4.800,00 [57.600,00 1 (0 [ 104,63 1.900,00 [22.800,00 614.728,00156.736,00(11.428,00 [137.136,00
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Sao Pedro
da Cipa [4.444 2 ]180,02 9.600,00 [115.200,002 |0 2 180,02 3.800,00 45.600,00 0,00 - 13.400,00[160.800,00
Tesouro [3.513 [1 113,86 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 113,86 1.900,00 [22.800,00 0,00 S 6.700,00 (80.400,00
SUL MATO-
GROSSENSE [493.128(105 [85,17 504.000,00 6.048.000,00/50 [28 (78 63,27 144.200,00(1.730.400,000 4132.308,00(387.696,00 1680.508,00(8.166.096,00
Alto Boa
ista 6.146 2 |130,17 16.000,00(192.000,002 |0 |2 130,17 3.800,00 45.600,00 1[788,00 [9.456,00 [20.588,00[247.056,00
Luciara 2.094 |1 191,02 8.000,00 [96.000,00 |1 o [ 191,02 1.900,00 [22.800,00 0,00 S 9.900,00 [118.800,00
Novo
Santo
Antonio  [2.369 [1 168,85 8.000,00 [96.000,00 |1 o [ 168,85 1.900,0022.800,00( - 0,00 S 9.900,00 [118.800,00
Sao
Félix do
Araguaia [11.125 |4 (143,82 32.000,00 (384.000,00(1 o [ 35,96 1.400,00/16.800,00| 15|11.820,00/141.840,00/45.220,00 [542.640,00
Serra
Nova
Dourada [1.520 [1 [263,16 8.000,00 [96.000,00 |1 o [ 263,16 1.900,00 [22.800,00 1[788,00 [9.456,00 [10.688,00(128.256,00
NORTE
ARAGUAIA
KARAJA [23.254 9  [154,81 72.000,00 (864.000,006 [0 |6 103,21 10.900,00(130.800,00| 1713.396,00(160.752,0096.296,00 |1.155.552,00
Claudia [11.546 4 |138,58 19.200,00 [230.400,004 |0 4 138,58 7.600,00[91.200,00 0,00 - 26.800,00 (321.600,00
Feliz Natal [12.782 [3 93,88 14.400,00(172.800,002 |1 3 93,88 6.200,00{74.400,00 5(3.940,0047.280,00 [24.540,00 [294.480,00
Ipiranga do
Norte 6.629 |1 60,34 2.400,00 [28.800,00 |1 o [ 60,34 1.400,00/16.800,00 1[788,00 [9.456,00 K4.588,00 [55.056,00
Itanhanga [6.103 1 65,54 2.400,00 [28.800,00 |1 o [ 65,54 1.400,00(16.800,00 0,00 S 3.800,00 45.600,00
Lucas do
Rio Verde [57.285 [13 (90,77 62.400,00 [748.800,00110 2 |12 83,79 23.800,00[285.600,00 0,00 - 86.200,00 [1.034.400,00
Nova
Mutum 39.712 |8 80,58 38.400,00 460.800,00(7 [1 8 80,58 15.700,00(188.400,00 0,00 - 54.100,00 649.200,00
Nova
Ubirata 10.801 3 [111,10 14.400,00(172.800,0083 [0 |3 111,10 5.700,00 [68.400,00 614.728,00156.736,00 [24.828,00 [297.936,00
Santa
Carmem 4.292 |1 93,20 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 93,20 1.900,00 [22.800,00 0,00 3 6.700,00 (80.400,00
Santa
Rita do
Trivelato  [3.036 [1 131,75 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 131,75 1.900,00 [22.800,00 0,00 3 6.700,00 (80.400,00
Sinop 129.91623 (70,81 110.400,00[1.324.800,00114 |2 [16 149,26 23.400,00[280.800,00 0,00 - 133.800,00(1.605.600,00
Sorriso 80.298 [20 (99,63 96.000,00 (1.152.000,0020 [0 [20 99,63 38.000,00}456.000,00 2(1.576,00(18.912,00(135.576,00(1.626.912,00
Tapurah |12.305 4  [130,03 19.200,00 [230.400,004 |0 4 130,03 7.600,00(91.200,00 3[2.364,00[28.368,00 [29.164,00 [349.968,00
Unido do
Sul 3.551 2 [225,29 9.600,00 [115.200,002 |0 2 225,29 3.800,00 45.600,00 0,00 S 13.400,00(160.800,00
era 10.736 2 [74,52 9.600,00 [115.200,002 |0 2 74,52 13.800,00 |45.600,00 3[2.364,00[28.368,00(15.764,00 [189.168,00
TELES
PIRES 388.99286 88,43 408.000,0014.896.000,0072 |6 |78 (80,21 142.200,00(1.706.400,00, 20(15.760,00(189.120,00 565.960,00(6.791.520,00
/Arenapolis 9.699 |3 123,72 14.400,00(172.800,0083 [0 |3 123,72 5.700,00 [68.400,00 1[788,00 [9.456,00 [20.888,00[250.656,00
Barra do
Bugres 33.700 |6 71,22 28.800,00 (345.600,002 |0 2 23,74 2.800,00[33.600,00| - 0,00 S 31.600,00(379.200,00
Campo
Novo do
Parecis [31.985 [5 62,53 24.000,00 [288.000,004 |0 4 50,02 5.600,00 [67.200,00 1[788,00 [9.456,00 [30.388,00[364.656,00
Denise 8.975 |1 44,57 2.400,00 [28.800,00 2 |0 2 89,14 3.800,00 45.600,00f - 0,00 S 6.200,00 (74.400,00
Nova
Marilandia (3.107 |1 128,74 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 128,74 1.900,00 [22.800,00 3[2.364,00[28.368,00(9.064,00 [108.768,00
Nova
Olimpia [18.965 |5 |105,46 24.000,00 [288.000,0083 |0 3 63,27 4.200,0050.400,00 614.728,00156.736,00 [32.928,00 [395.136,00
Porto
Estrela 3.158 2 [253,32 9.600,00 [115.200,0011 o [ 126,66 1.900,00 [22.800,00 0,00 - 11.500,00 [138.000,00
Santo
IAfonso 3.038 |1 131,67 4.800,00 [57.600,00 [1 o [ 131,67 1.900,00 [22.800,00 0,00 - 6.700,00 (80.400,00
Sapezal [22.665 [3 52,95 7.200,00 (86.400,00 3 |0 3 52,95 4.200,00[50.400,00 0,00 - 11.400,00 |136.800,00
ITangara da
Serra 94.289 [20 (84,85 96.000,00 (1.152.000,00110 [0 |10 42,42 14.000,00(168.000,00 413.152,00 (37.824,00 (113.152,00[1.357.824,00
J
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MEDIO
NORTE
MATO-
GROSSENSE [229.581147 81,89 216.000,00[2.592.000,0030 [0 30 (52,27 46.000,00(552.000,00{ 15|11.820,00141.840,00 [273.820,00 3.285.840,00
MATO
GROSSO [3.265.486 656 |80,36 3.264.800,00(39.177.600,00 393 |57 450 [55,12 818.500,00(9.822.000,00[ 581 457.828,00(5.493.936,0014.541.128,00(54.493.536,00
ANEXO I
CAP.
. A N°DE |n°  |R$/ACSAR/|R$/ACSAR/ [R$/ACSAR/ [R$/ACSAR/
MUNICIPIO ASSENTAMENTO IAREA (Ha) Rgs FAM  IACSR |ANO MES MES/MUN  IANO/MUN
Aguia 19.819,91 275 212 4 37.824 (3.152,00
Beira Rio 10.358,87 746  [704 10 94.560 (7.880,00
IACORIZAL ’ ’ 15.7 189.12
co Perdiz 8.286,45 398 397 5 47.280 [3.940,00 5.760,00 89.120,00
\Vale da Serra 2.870,00 87 79 1 9.456 (788,00
Jandira 9.471,00 170 143 3 28.368 [2.364,00
Jaragua 20.162,39 470 405 6 56.736 |4.728,00
Jatobazinho 15.057,95 232 220 3 28.368 [2.364,00
AGUA BOA Martins | 3.847,90 70 53 1 9.456 (788,00 15.760,00  [189.120,00
Pa Santa Cruz 4.781,00 111 109 2 18.912 (1.576,00
Santa Maria 13.586,81 217 217 3 28.368 [2.364,00
Serrinha 9916,55 158 36 2 18.912,0 |1.576,00
Jacaminho 2.480,00 93 93 2 18.912 |1.576,00
V. Rural Julio Firmino
ALTA FLORESTA Domingues 250,00 178 176 3 28.368 [2.364,00  |18:124.00 217.488,00
Carlinda 89.986,77 1386 [1304 18 170.208 [14.184,00
Corrego Rico 1.577,44 51 47 1 9.456 (788,00
IALTO ARAGUAIA 2.364 28.
© cu Gato Preto 7.357,58 142 87 2 18.912 (1.576,00 364,00 8.368,00
Bandeirantes 8.163,00 110 107 2 18.912 (1.576,00
IALTO BOA VISTA Macife Il 18.377,05 366 [267 |5 47.280 [3.940,00 8.668,00 104.016,00
\Vida Nova 300,00 300 93 4 37.824 13.152,00
Capao Verde 5.806,77 169 152 3 28.368 |2.364,00
Pa Ema 5.056,21 123 120 2 18.912 (1.576,00
Nova Esperanca | 3.631,00 130 109 2 18.912 (1.576,00 "
ALTO PARAGUAI S&o Pedro | 200,00 50 50 1 9.456 (788,00 8.668,00 104.016,00
Serra da Esperanca 2581,39 70 44 1 9.456 788,00
Tira Sentido 6.262,78 118 114 2 18.912 (1.576,00
. Igarapé do Bruno 9.843,17 237 177 3 28.368 |2.364,00
APIACA .94 47.2
CAS Jose Candido Melhoranga 5.000,00 102 |97 2 18.912 [1.576,00 3.940,00 80,00
Floresta 2.420,00 91 88 2 18.91211.576,00
ARAPUTANGA Florestan Fernandes 4.551,12 153 149 2 18.91211.576,00 4.728,00 56.736,00
\Vereda 3.586,56 115 110 2 18.91211.576,00
ARENAPOLIS Imac. Coragéo de Maria 266,56 73 73 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
Colniza Il 3.400,64 120 0 2 18.91211.576,00
ARIPUANA Lontra 66.000,00 195 125 3 28.368 |2.364,00 7.880,00 94.560,00
Medalha Milagrosa 27.464,69 400 151 5 47.280|3.940,00
BARAO DE MELGACO Acorizal 2.122,81 250 224 4 37.824 {3.152,00 3.152,00 37.824,00
BARRA DO BUGRES Cabacas 7.029,44 203 152 3 28.368 [2.364,00 2.364,00 28.368,00
BARRA DO GARCAS Serra Verde 2.127,00 100 99 2 18.91211.576,00 1.576,00 18.912,00
Juruena | 14.417 17 359 266 5 47.280(3.940,00
BRASNORTE Paloma 9.051,14 190 100 3 28.368 [2.364,00 21.276,00 [255.312,00
Tibagi 115.000,00 1495 1493 [1 179.664 [14.972,00
Arraial Santana 15.720 300 (0] 4 37.824 3.152,00
Barranqueira 2.326,04 80 72 1 9.456 (788,00
Corixo 3.413,18 73 70 1 9.456 (788,00
Facéo 1.639,95 102 84 2 18.912 (1.576,00
Fac&o/Bom Jardim 1.639,95 170 168 |3 28.368 |2.364,00
ACERE - - 23.64 283.
CAC s Laranjeiras | 10.944,13 243 (125 |3 28.368 [2.364,00 3.640,00 83.680,00
Limoeiro 8.649,39 172 162 3 28.368 [2.364,00
Nova Esperanca 1695,28 51 49 1 9.456 788,00
Paiol 16.067,41 449 222 6 56.736 4.728,00
Sadia Vale Verde 13.666,90 439 419 6 56.736 [4.728,00
i Noidorinho Vitéria 17.443,40 200 177 3 28.368 [2.364,00
AMPINAPOLI : ’ 7. 4.
C OLIS Santo lldefonso 18.735,00 520 490 7 66.192 [5.516,00 880,00 94.560,00
CAMPO NOVO DO .
PARECIS Guapirama 3.293,76 55 52 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
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Santo Anténio da Fartura 7.513,48 270 265 4 37.824 (3.152,00
Dom Osorio Stofell 9.947,00 540 540 7 66.192 5.516,00
CAMPO VERDE Terra Forte 2.099,80 71 71 1 9.456 (788,00 10.244,00  1122.928,00
inte E Oito de Outubro 2.262,00 70 69 1 9.456 (788,00
Cana Brava 35.467,87 465 437 6 56.736 [4.728,00
Cana Brava | 10.885,87 110 108 2 18.912|1.576,00
CANABRAVA DO NORTE |Manah 8.720,15 140 136 2 18.912|1.576,00 10.244,00 [122.928,00
Tabajara 4.224,84 62 62 1 9.456 (788,00
Tatuiby 11.879,50 155 155 |2 18.912 [1.576,00
CANARANA Guatapara 6830 200 119 3 28.368 [2.364,00 2.364,00 28.368,00
CARLINDA Pinheiro Velho 3.003,77 68 68 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
CASTANHEIRA \Vale do Seringal 35.986,87 583 550 8 75.648 16.304,00 6.304,00 75.648,00
Barra do Ribeirdo 491,85 65 59 1 9.456 (788,00
83{*@2\325803 Jangada Roncador 1870882 |80 |80 M 37.8243.152,00 551600  [66.192,00
Quilombo 6.472,97 111 101 2 18.912 |1.576,00
Zumbi dos Palmares I 6.554,74 251 154 4 37.824 (3.152,00
CLAUDIA Pds 12 de Outubro 6.374,00 100 100 2 18.912 |1.576,00 10.244,00 |122.928,00
Pds Keno 22.401,54 500 469 7 66.192 |5.516,00
COCALINHO \Vila Rural Novo Horizonte Il [165,53 80 80 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
Gleba Cafezal 20.000,00 900 601 12 113.472 9.456,00
Novo México 9.963,78 194 171 3 28.368 |2.364,00
COLIDER Gleba Parana 9.520,25 350 329 5 47.280 (3.940,00 48.856,00 [586.272,00
Gleba Carapa 14.440,00 2800 (246 35 330.960 [27.580,00
\Veraneio 14.147,57 523 519 7 66.192 |5.516,00
Colniza | 44.023,70 1016 [|1005 [13 122.928(10.244,00
Escol Sul 26.439,11 500 (429 7 66.192 |5.516,00
Guariba ou Panelas 315.200,00 124 126 2 18.912 (1.576,00
COLNIZA Natal 12.420,49 245 207 3 28.368 |2.364,00 28.368,00 340.416,00
Perseveranga Pacutinga 17.700,74 346 310 5 47.280 (3.940,00
1° de Maio 17.246,20 487 386 6 56.736 |4.728,00
Granja 3.528,00 117 114 2 18.912 (1.576,00
Cabixi 6.700,00 55 44 1 9.456 (788,00
Colonia dos Mineiros 5.284,00 100 94 2 18.91211.576,00
COMODORO Macuco 6.162,14 220 218 3 28.368 |2.364,00 14.972,00 |179.664,00
Miranda Estancia 18.402,00 330 324 5 47.280 |3.940,00
Noroagro 16.008,00 280 278 |4 37.82413.152,00
Nova Alvorada 7.870,00 123 93 2 18.912 (1.576,00
Bridao Brasileiro 18.656,57 400 242 5 47.280(3.940,00
Brasipaiva | e Il 9.073,00 190 145 3 28.368 |2.364,00
Canta Galo 31.444,04 589 589 8 75.648(6.304,00
Confresa Roncador 93.580,72 1.263 |[1.262 |16 151.296 |12.608,00
Fartura 32.769,94 500 442 7 66.192|5.516,00
Independente | 14.699,52 298 252 4 37.824|3.152,00
Independente I 6.528,00 110 109 2 18.912(1.576,00
CONFRESA Jacaré Valente 24.909,67 400 365 5 47.280(3.940,00 59.888,00 [718.656,00
Piracicaba 22.538,00 210 210 3 28.368 |2.364,00
Porto Esperanca 4.183,83 64 60 1 9.456 (788,00
S. Anténio do Fontoura | 40.593,00 525 525 7 66.192(5.516,00
Sto Antonio Fontoura Il 5.155,54 95 90 2 18.91211.576,00
Sto Antonio Fontoura Ill 12.058,00 216 158 3 28.368|2.364,00
Séo Vicente 31.273,34 630 340 8 75.648(6.304,00
Xavantes Figura A 8.463,00 150 87 2 18.9121.576,00
CONQUISTA D'OESTE Nova Conquista 13.936,94 398 390 5 47.280 3.940,00 3.940,00 47.280,00
Cotriguagu 11.359,00 226 207 3 28.368 [2.364,00
COTRIGUAGU Juruena 30.072,00 524 467 7 66.192 5.516,00 22.852,00 [274.224,00
Nova Cotriguagu 99.988,50 1502 1173 [19 179.664 [14.972,00
CUIABA Pai Joaquim 1.500,00 100 99 2 18.912 [1.576,00
Pedra Noventa 1.905,00 569 477 5 47.280 [3.940,00 7.092,00 85.104,00
Tucum 7.938,12 110 81 2 18.912(1.576,00
o Providéncia Il 1.528,69 75 74 1 9.456 (788,00
CURVELANDIA Tupa 2.866,55 126 113 2 18.912 |1.576,00 2-364,00 28.368,00
DENISE Nossa Senhora de Fatima 2.770,38 105 82 2 18.912 (1.576,00 1.576,00 18.912,00
Bojui 15.368,71 281 270 W4 37.82413.152,00
DIAMANTINO Caetés 10.344,00 358 241 5 47.280 (3.940,00 7.880,00 94.560,00
Saltinho 2453 55 44 1 9.456,00 {788,00
DOM AQUINO S&o Lourenco 309,00 53 53 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
J
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FELIZ NATAL Ena 30.000,00 388 369 5 47.280 [3.940,00 3.940,00 47.280,00
GAUCHA DO NORTE Nova Alianca 2.449,18 87 86 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
GENERAL CARNEIRO Santa Céssia 5.023,57 138 134 2 18.912 [1.576,00 1.576,00 18.912,00
Brago Sul 115.050,00 2.530 [1.884 [32 302.592 [25.216,00
Cachoeira da Unido 13.272,45 219 147 3 28.368 [2.364,00
GUARANTA DO NORTE  [Horizonte Il 10.300,00 257 225 4 37.824[3.152,00 33.884,00 [406.608,00
Iririzinho 7.250,56 102 73 2 18.912 [1.576,00
Sao José 6.914,36 132 109 2 18.912 [1.576,00
Dois Irmaos 1.495,04 60 57 1 9.456 (788,00
CUIRATINGA Santo Antonio 4.938,26 62 60 1 9.456 (788,00 1:576,00 18.912,00
IPIRANGA DO NORTE ngorni 3.750,00 56 56 1 9.456 (788,00
Cristalmel 3.493,00 51 51 1 9.456 (788,00 3152 00 17 824.00
Furnas Il 3.434,57 57 40 1 9.456 (788,00 ’ ’
Santa Irene 2.846,00 50 45 1 9.456 (788,00
ITANHANGA Itanhanga 115.035,00 1.119 [1.119 |14 132.384 (11.032,00 |11.032,00 |132.384,00
ITIQUIRA Nossa Senhora do Carmo 5.693,67 80 73 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
Mestre 8.200,00 260 0 4 37.82413.152,00 )
JACIARA Pantanal 1.500,00 111 0 2 18.912 (1.576,00 728,00 °6.736,00
Girassol 4.715,76 351 332 5 47.280 (3.940,00
Paredao 1.691,50 80 75 1 9.456 (788,00
JANGADA Samambaia 1.259,69 80 66 1 9.456 (788,00 10.244,00 [122.928,00
Ribeirdo das Pedras 3.545,00 71 66 1 9.456 (788,00
Vida Nova 6.359,77 350 345 5 47.280 (3.940,00
Mirassolzinho 20.488,00 732 672 10 94.560 |7.880,00
JAURU Mirassolzinho Il 2.050,00 71 63 1 9.456 |788,00 10.244,00 [122.928,00
Corgao 5.002,42 160 153 2 18.912|1.576,00
JUARA Escondido 4.976,00 145 46 2 18.912 |1.576,00 1.576,00 18.912,00
Iracema 18.120,51 354 346 5 47.280 (3.940,00 )

JUINA Boa Esperancga IV 2.641,55 60 59 1 9.456 (788,00 728,00 °6.736,00
JURUENA Vale do Amanhecer 14.400,00 250 246 4 37.82413.152,00 3.152,00 37.824,00
Beleza 6.883,00 231 158 3 28.368 |2.364,00
JUSCIMEIRA Geraldo Pereira Andrade 3.925,00 136 135 2 18.912|1.576,00 4.728,00 56.736,00

Santo Expedito 1.134,00 60 39 1 9.456,00 788,00
MARCELANDIA Bonjaguar 11.749,16 375 372 5 47.280(3.940,00 3.940,00 47.280,00
. Padovani 29.969,00 450 440 6 56.736 |4.728,00
MATUPA Sao José Unido 60.504,00 1231 1050 |16 151.296 |12.608,00 17.336,00 1208.032,00
Roseli Nunes 10.611,00 331 317 4 37.824(3.152,00
Santa Helena 1.182,15 53 52 1 9.456 788,00
, Margarida Alves 3.902,00 145 143 2 18.912|1.576,00
MIRASSOL D"OESTE S&o Saturnino 2.927,00 114 107 2 18.912|1.576,00 9.456,00 113.472,00
Silvio Rodrigues 4.522,00 110 109 2 18.9121.576,00
Providencia | 3.983,00 68 67 1 9.456 |788,00
Barreiro e Caninana 1.187,30 100 98 2 18.912|1.576,00
Campo Alegre de Baixo 791,51 81 73 1 9.456 |788,00
Cascavel 46.313,34 150 143 2 18.912|1.576,00
Coxos 1.209,67 115 103 2 18.9121.576,00
Estrela do Oriente 2.272,48 88 73 2 18.912|1.576,00
Figueiral 1.662,33 140 140 2 18.9121.576,00
NOSSA SENHORA DO Fco. J. Nascimento 4.216,00 103 82 2 18.912 (1.576,00
LIVRAMENTO Lajinha de Cima 1.467,04 112 106 2 18.912 (1.576,00 16.548,00 198.576,00
Quilombo | 1.811,92 70 59 1 9.456 (788,00
Nova Esperancga 93,78 60 0 1 9.456 (788,00
Ribeirao dos Cocais 1.529,49 51 50 1 9.456 (788,00
Pai André 1.767,99 70 60 1 9.456 (788,00
Jacaré 627,05 73 75 1 9.456 (788,00
Carrapatinho / Limoeiro 1.805,11 53 53 1 9.456 (788,00
Coqueiral/Quebo 50.409,76 728 531 10 94.560 (7.880,00
NOBRES Sela Dourada 14.684,00 128 78 2 18.912 (1.576,00 10.244,00 |122.928,00
Serragem 1.043,00 73 68 1 9.456 (788,00
Raimundo da Rocha 5.823,12 210 197 3 28.368 [2.364,00
NORTELANDIA Rio Santana 110,00 50 49 1 9.456 (788,00 3.940,00 47.280,00
Sao Francisco |l 2.071,00 71 66 1 9.456 (788,00
Japurana 66.891,29 924 848 12 113.472 |9.456,00
NOVA BANDEIRANTES Japuranoman 4.027,35 321 285 4 37.8243.152,00 14.972,00 [179.664,00
\Vale do Arinos 22.800,00 243 243 3 28.368 |2.364,00
J
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Santa Rosa 6.087,00 145 138 2 18.912(1.576,00
NOVABRASILANDIA Fica Faca 7.806,77 107 105 2 18.912 [1.576,00 3.152,00 37.824,00
/Ana Paula 25.851,00 292 248 4 37.824 (3.152,00
Avai 5.397,44 118 133 2 18.912 [1.576,00
Cruzeiro do Sul 2.044,49 50 50 1 9.456 (788,00
NOVA CANAA DO NORTE |Monte das Oliveiras 2.550,00 60 58 1 9.456 (788,00 11.820,00 |141.840,00
Ouro Branco 4.420,00 105 97 2 18.912 (1.576,00
Rondon 7.500,00 194 188 3 28.368 [2.364,00
Santo Antonio 11.559,35 150 148 2 18.912 [1.576,00
Renascer 16.686,86 336 252 5 47.280 (3.940,00
NOVA GUARITA Raimundo Vieira 2.372,96 65 64 1 9.456 (788,00 5.516,00 66.192,00
\Vale da Esperanca 1284,42 50 37 1 9.456,00 788,00
Sao Judas/Paloma 7.056,92 180 163 3 28.368 [2.364,00
NOVA LACERDA Sararé 13.500,00 266 242 4 37.824 13.152,00 7.880,00 94.560,00
Santa Elina 7.643,51 174 149 3 28.368 [2.364,00
- Sao Francisco de Paula 156,00 74 74 1 9.456 (788,00
NOVA MARILANDIA \Vila Nova 398,00 140 139 2 18.912 (1.576,00 2:364,00 28.368,00
NOVA MARINGA Chacororé 8.800,00 220 134 3 28.368 |2.364,00 2.364,00 28.368,00
NOVA MONTE VERDE Monte Verde 8.098,65 450 132 6 56.736 |4.728,00 4.728,00 56.736,00
NOVA MUTUM Pontal do Marape 28.995,61 358 359 5 47.280 (3.940,00 3.940,00 47.280,00
Nova Conquista 2.425,00 68 67 1 9.456 (788,00
Riozinho 2.541,00 71 65 1 9.456 (788,00
NOVA OLIMPIA Rio Branco 6.300,00 90 85 2 18.912 (1.576,00 4.728,00 56.736,00
Usiel Pereira 1.497,23 59 57 1 9.456 (788,00
\Vale do Sol 2300 52 45 1 9456 788,00
Boa Esperanca |, Il e llI 32.876,77 406 395 5 47.280 (3.940,00
- Santa Terezinha Il 11.509,65 150 139 2 18.912 |1.576,00
NOVA UBIRATA Cedro Rosa 3.872,00 100 95 2 18.912 |1.576,00 10.244,00 122,928,000
Piratininga 28.980,09 305 286 4 37.82413.152,00
. Rio Cocos 12.921,39 193 192 3 28.368 |2.364,00
NOVANAZARE Pontal 9.481,69 131 121 2 18.912 |1.576,00 3.940,00 47.280,00
Piau 7.511,45 118 108 2 18.912|1.576,00
Rancho Amigo 8.193,98 128 119 2 18.912|1.576,00
NOVAXAVANTINA Safra 29.318,74 410 390 6 56.736 |4.728,00 11.032,00 1132.384,00
Santa Célia 9.984,33 262 256 4 37.824|3.152,00
NOVO HORIZONTE Julieta Il 3.294,80 107 102 2 18.912(1.576,00
NORTE Caracol 2.003,05 70 64 1 9.456 788,00 2.364,00 28.368,00
Aralna 3.541,71 75 57 1 9.456 788,00
Barra Norte 4.277,86 100 72 2 18.912|1.576,00
Bela Vista 8.549,75 130 100 2 18.912|1.576,00
NOVO MUNDO Cristalino 3.124,15 62 43 1 9.456 788,00 40.976,00 [491.712,00
Cotrel 10.216,37 130 120 2 18.912|1.576,00
Divisa/QOliveira 336.987,62 1.852 (1140 [24 226.944 (18.912,00
Peixoto de Azevedo 120.000,00 1.600 (1289 |20 189.120 (15.760,00
NOVO SANTO ANTONIO |Santo Ant. da Mata Azul 109.913,00 600 598 8 75.648 |6.304,00 6.304,00 75.648,00
NOVO SAO JOAQUIM Tamboril 1.352,26 60 56 1 9.456 |788,00 788,00 9.456,00
PARANAITA Sao Pedro 35.000,00 776 769 10 94.560 |7.880,00 7.880,00 94.560,00
Boa Vista 14.907,80 234 216 3 28.368 |2.364,00
PARANATINGA Colorado 7.896,00 181 181 3 28.368 |2.364,00 6.304,00 75.648,00
Pontal do Piranha 11.900,00 119 117 2 18.912 (1.576,00
26 de Janeiro 2.063,52 62 60 1 9.456 (788,00
Furnas 1.826,43 62 47 1 9456 788,00
PEDRA PRETA Monte Azul 3.146,00 120 89 2 18.912 [1.576,00 6.304,00 75.648,00
\Wilson Medeiros 2.929,00 108 106 2 18.912 [1.576,00
\Vale do Prata 3.282,20 100 96 2 18.912 [1.576,00
Belmonte 1.985,00 80 37 1 9.456 (788,00
Cachimbo 51.933,93 980 918 13 122.928 |10.244,00
Cachimbo I 49.811,05 824 774 11 104.016 |8.668,00
Planalto do Iriri 22.277,71 222 209 3 28.368 [2.364,00
PEIXOTO DE AZEVEDO Theodomiro F. Santo 21.275,49 200 187 3 28.368 [2.364,00 30.732,00 1368.784,00
IAntonio Soares 22.277,71 222 98 3 28.368 [2.364,00
\Vida Nova Il 10.000,00 200 91 3 28.368 [2.364,00
\Vida Nova 16.293,91 162 157 2 18.912 (1.576,00
J
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IAgroana/Girau 5.063,18 273 184 4 37.824 (3.152,00
IAgua Vermelha 367,82 55 49 1 9.456 (788,00
Campo Limpo 1.022,31 50 44 1 9.456 (788,00
POCONE Colonia Figueira | e I 2.403,59 98 93 2 18.912 [1.576,00 10.244,00 |122.928,00
\Jodo Ponce 8.004,88 60 53 1 9.456 (788,00
ila Rural Portal 927,32 90 83 2 18.912 [1.576,00
Santa Filomena 2.534,39 112 111 2 18.912 [1.576,00
IAerorancho 7.328,00 155 121 2 18.912 [1.576,00
1.500 Alqueires 3.630,00 78 69 1 9.456 (788,00
Coronel Ary 7.500,00 200 135 3 28.368 [2.364,00
PONTES E LACERDA Cérrego da Onga 1.678,00 82 76 1 9.456 (788,00 14.184,00 [170.208,00
Rio Alegre 12.506,78 392 357 5 47.280 (3.940,00
Triunfo 11.500,00 321 318 4 37.824 13.152,00
Barra do Marco 807,37 91 91 2 18.912 (1.576,00
Lourival D’Abic 1210,00 110 41 2 18912 1.576,00
Margarida Unido 19.927,00 240 238 3 28.368 [2.364,00
Nova Floresta 10.326,00 140 135 2 18.912 (1.576,00
PORTOALEGRE NORTE Liberdade 38.000,00 700 274 9 85.104 |7.092,00 14.972,00 |179.664,00
Rp 10.849,00 140 103 2 18.912 (1.576,00
Uirapuru 2.049,75 78 68 1 9.456 (788,00
IAlminhas 1.810,00 70 57 1 9.456 (788,00
Carlos Mariguela 5.250,53 166 162 2 18.912 (1.576,00
POXOREO Colinas Verdes 2.500,00 115 28 2 18.912 (1.576,00 6.304,00 75.648,00
Martires dos Carajas 3.225,33 120 101 2 18.912 (1.576,00
Santo Antonio da Aldeia 1.706,09 63 62 1 9.456 (788,00
Canaa | 5.406,93 75 43 1 9.456 (788,00
Coutinho Unido 15.739,53 172 168 3 28.368 |2.364,00
QUERENCIA Brasil Novo 27.905,00 317 296 4 37.82413.152,00 14.184,00 |170.208,00
Pingos D’agua 38.409,46 549 513 7 66.19215.516,00
Sao Manoel 12.756,07 183 177 3 28.368 |2.364,00
Macife 111.681,00 1200 (1134 |1 141.840 (11.820,00
Maria Tereza 20.198,56 200 193 3 28.368 |2.364,00
Cancela 14.483,96 186 169 3 28.368 |2.364,00
Primorosa 29.691,00 579 510 8 75.648 [6.304,00
RIBEIRAO CASCALHEIRA Santa Rita 24.835,44 570 233 te] 75.648 [6.304,00 33.884,00 1406.608,00
Cruzeiro do Norte 4.840,00 80 55 1 9.456 (788,00
Guerreiro 10.489,02 200 149 3 28.368 |2.364,00
Santa Lucia 9.172,01 153 126 2 18.91211.576,00
RIO BRANCO Pa Montechi 2.692,00 117 104 2 18.91211.576,00 1.576,00 18.912,00
RONDOLANDIA 07 de Setembro 226.629,76 500 214 7 66.192 (5.516,00 5.516,00 66.192,00
17 de Margo 3.075,08 99 95 2 18.91211.576,00
Carima 5.990,59 194 175 3 28.368 |2.364,00
RONDONOPOLIS Primavera 1.154,70 50 45 1 9.456 788,00 8.668,00 104.016,00
Rio Vermelho 7.875,60 320 247 4 37.824|3.152,00
Sao Francisco 1.370,00 50 50 1 9.456 (788,00
Belga 15.664,88 200 146 3 28.368 [2.364,00
Bororo 6.924,54 50 41 1 9.456 (788,00
Cachoeirinha 2.154,08 85 68 1 9.456 (788,00
Chapadao 3.154,11 175 120 2 18.91211.576,00
Forquilha do Rio Arruda 12.691,28 117 184 2 18.91211.576,00
Forquilha do Rio Manso 16.787,10 368 317 5 47.28013.940,00
Jodo de Barro 1.187,85 50 30 1 9.456 (788,00
ROSARIO OESTE Karajas 2.575,13 100 96 2 18.9121.576,00 22.852,00  [274.224.00
Mandiocal 2.141,76 150 141 2 18.912 (1.576,00
Nossa Sra da Esperanca 4.505,36 104 102 2 18.912 (1.576,00
Raizama 2.439,50 85 78 1 9.456 (788,00
Soco 1.562,17 80 73 1 9.456 (788,00
Tijuca 2.414,77 130 116 2 18.912 [1.576,00
Maria Benvinda de Avila
Soares 6.009,24 144 89 2 18.912 1.576,00
IXororo 2.552,14 150 125 2 18.912 1.576,00
S JOSE DOS IV MARCOS [Santa Rosa | 1.887,03 73 73 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
J
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IAzulona Gameleira 27.583,01 139 130 2 18.912 [1.576,00
Carnauba 13.114,00 130 96 2 18.912 [1.576,00
Chapadinha 29.185,58 130 118 2 18.912 [1.576,00
Dom Pedro 30.373,49 451 450 6 56.736 14.728,00
S. FELIX DO ARAGUAIA ’ : 18.124,00 [217.488,00
Lago de Pedra 6.218,89 50 41 1 9.456 (788,00
Mae Maria 24.858,00 500 500 7 66.192 (5.516,00
Olaria 2.540,00 101 45 2 18.912 [1.576,00
Zeca do Doca 57,79 55 55 1 9.456 (788,00
Santana da Agua Limpa 18.904,39 513 492 7 66.192 [5.516,00 R
S-JOSE DORIO CLARO Campinas 15.430,28 252 222 4 37.824 13.152,00 668,00 104.016,00
Brasipaiva | e Il 9.073,00 170 170 3 28.368 [2.364,00
SANTA CRUZ DO XINGU Santa Clara 20.800,00 390 253 5 47.280 (3.940,00 304,00 75.648,00
SANTA RITADO
TRIVELATO Ponte de Barro 4.397,00 60 48 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
Presidente 39.359,01 245 313 3 28.368 [2.364,00
SANTA TEREZINHA Porto Velho 11.367,82 217 195 3 28.368 |2.364,00 7.880,00 94.560,00
Reunidas 18.096,63 288 293 4 37.824 13.152,00
SANTO AFONSO Padre José Tencate 1.344,00 58 58 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
Jodo Pessoa 2.754,33 112 109 2 18.912 (1.576,00
- Marcio Pereira 2.288,60 90 88 2 18.912 (1.576,00
Al E DO POV : . 5.51 192
SAO JOSE DO POVO Padre Josimo Tavares 3.152,43 120 113 2 18.912(1.576,00 °-516,00 66.192,00
Sandrini 1.649,22 72 68 1 9.456 (788,00
- . Santa Clara 20.000,00 390 253 5 47.280 (3.940,00 _
SAO JOSE DO XINGU Namin 7 921.26 99 104 > 18.912 [1.576,00 5.516,00 66.192,00
Roncador 9.997,32 150 149 2 18.912 (1.576,00
SERRA NOVA DOURADA |Bordolandia 56.050,27 601 595 8 75.648 16.304,00 8.668,00 104.016,00
Serra Nova 10.000,00 80 78 1 9.456 (788,00
Jonas Pinheiro 7.305,33 271 251 4 37.82413.152,00
RRI : : 5.51 192
SORRISO Santa Rosa |l 18.000,00 200 170 3 28.368 |2.364,00 °-516,00 66.192,00
SINOP Wesley Manoel dos Santos  [38.291,00 647 518 8 75.648 6.304,00 6.304,00 75.648,00
Barranco Alto 939,34 100 100 2 18.912|1.576,00
Brejinho 5.281,49 70 65 1 9.456 (788,00
Morro Grande 1.070,39 203 255 3 28.368 |2.364,00
STO ANTONIO Pontal da Gléria 3.306,64 100 99 2 18.91211.576,00
11.032,00 |132.384,00
LEVERGER Resisténcia 2.840,54 120 117 2 18.91211.576,00
Santana do Taquaral 4.791,85 97 97 2 18.91211.576,00
Fazenda Pantanalzinho 336,09 85 84 1 9.456 (788,00
Vale do Sao Vicente 1.394,69 80 80 1 9.456 788,00
TABAPORA Mercedes Benz le I 65.396,00 1.118 [1.029 [14 132.384|11.032,00  |11.032,00 |132.384,00
. Triangulo 3.047,32 150 150 2 18.912|1.576,00
TANGARA DA SERRA 11.82 141.84
G S Antonio Conselheiro 38.337,82 999 959 13 122.928 (10.244,00 820,00 840,00
Bonanza 3639 72 43 1 9.456 (788,00
Eldorado | 34.047,00 351 350 5 47.280(3.940,00
TAPURAH Rio Borges 7.212,79 142 99 2 18.91211.576,00 18.912,00 [226.944,00
Santa Luzia | 3.044,92 71 62 1 9.456 (788,00
Tapurah/Itanhanga 115.035,00 1149 1115 |15 141.840 {11.820,00
H.1.J. 24.471,59 388 385 5 47.280(3.940,00
Vale do Uru 5.273,04 150 149 2 18.912|1.576,00
TERRA NOVA DO NORTE |Gleba Teles Pires 435,00 1750 (1502 (22 208.032(17.336,00 |27.580,00 [330.960,00
Eta 226.740.974,00|325 303 4 37.824(3.152,00
Unido de Todos 4.796,98 107 104 2 18.91211.576,00
UNIAO DO SUL Sonho de Anderson 2.497,00 65 64 1 9.456 (788,00 788,00 9.456,00
. Nossa Senhora Aparecida |  4.056,12 140 138 2 18.912 [1.576,00
VARZEA GRANDE Sadia lll 4.722,14 150 141 2 18.912 [1.576,00 3.152,00 37.824,00
VERA California 7.514,00 232 218 3 28.368 [2.364,00 2.364,00 28.368,00
Formosa 13.327,05 241 219 3 28.368 [2.364,00
Marumbi 5.331,12 86 86 1 9.456 (788,00
Miura 2.579,00 69 67 1 9.456 (788,00
V. BELA DA SANTISSIMA |Guaporé 14.380,31 180 180 3 28.368 |2.364,00
13.396,00 [160.752,00
TRINDADE Santa Helena 16.447,50 180 180 3 28.368 [2.364,00
Seringal 6.422,86 240 222 3 28.368 [2.364,00
Sao Pedro/Cambara 7.432,95 81 76 1 9.456 (788,00
Ritinha 5.575,00 132 120 2 18.912 (1.576,00
J
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Itapora do Norte 10.641,35 300 170 4 37.824 (3.152,00
IAlvorada 3.266,00 50 50 1 9.456 (788,00

Colonia Bom Jesus 4.457,83 63 60 1 9.456 (788,00

ILARICA Sao Gabriel 1.985,00 50 45 1 9.456 (788,00 13.396,00 [160.752,00
Sao Jose da Vila Rica 14.262,49 256 255 4 37.824 13.152,00
Ipé 12.099,51 228 228 3 28.368 [2.364,00
Santo Antonio do Beleza 12.100,00 217 217 3 28.368 |2.364,00
TOTAL 232.488.861,81(96.428 (80.691 [1.344 [12.708.864 |1.059.072,00(1.059.072,00(12.708.864,00

IABREVIACOES:
IAREA(Ha)= area estimada em hectares
ICAP.DE ASSEN.= estimativa de capacidade de familias assentadas

No. DE FAM. = numero de familias
assentadas

No. ACSAR.= numero estimado de Agentes Comunitarios de Saude Rurais a serem implementados segundo o numero de familias ASSENTADAS
$/ACSAR/ANO= estimativa de recursos financeiros para custeio de contratacao dos ACSR por ANO para cada assentamento

$/ACSAR/MES= estimativa de recursos financeiros para custeio de contratacao dos ACSR por MES para cada assentamento
$/ACSAR/MES/MUN= estimativa do total de recursos financeiros para custeio de contratacao dos ACSR por MES para cada Municipio
$/ACSAR/MES/MUN= estimativa do total de recursos financeiros para custeio de contratacao dos ACSR por ANO para cada Municipio

PORTARIA N° 108/2016/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, e
CONSIDERANDO a Lei N° 10.335, de 28 de outubro de 2015, que dispde sobre a revogacgao da Lei N° 9.870, de 28 de dezembro de 2012, e da
outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto N° 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo
Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria N° 107/2016/GBSES, de 23 de maio de 2016, que define a reestruturagdo do Programa de Cofinanciamento da
Atencéo Primaria a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1° Ordenar o pagamento do Programa de Cofinanciamento da Atengdo Primaria a Saude, conforme planilha abaixo, referente a competéncia
JANEIRO/2016 e autorizar a aplicagéo dos valores nela indicados, para os efeitos financeiros a que se destinam.

Art. 2° As despesas decorrentes deste incentivo correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotagédo orgamentaria a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Saude
Programa: 0077 - Ordenacado Regionalizada da Rede de Atencéo e Sistema de Vigilancia em Saude
Agédo: 2510 - Ampliagéo da cobertura e resolutividade da atengdo primaria a saude
Fonte de Recursos: 134

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 23 de maio de 2016.
(original assinado)

EDUARDO LUIZ CONCEIGAO BERMUDEZ
Secretario de Estado de Saude

COFINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE MATO GROSSO - JANEIRO/2016

MUNICIPIOS/ REGIAO DE ALOR ALOR ALOR -
SAUDE POP. 2015 ESF/MES IACSR/MES ESB/MES TOTALMES
/Agua Boa 23.551 38.400,00 11.032,00 11.400,00 60.832,00
Bom Jesus do Araguaia 6.018 9.600,00 0,00 1.400,00 11.000,00
Canarana 20.208 19.200,00 0,00 7.600,00 26.800,00
Cocalinho 5.530 14.400,00 0,00 5.700,00 20.100,00
Gaucha do Norte 7.036 9.600,00 0,00 3.800,00 13.400,00
Nova Nazaré 3.491 9.600,00 2.364,00 1.900,00 13.864,00
Queréncia 15.597 19.200,00 12.608,00 7.600,00 39.408,00
Ribeirdo Cascalheira 9.562 9.600,00 5.516,00 3.800,00 18.916,00
MEDIO ARAGUAIA 90.993 129.600,00 31.520,00 43.200,00 204.320,00
Alta Floresta 49.991 67.200,00 1.576,00 19.000,00 87.776,00
/Apiacas 9.400 9.600,00 1.576,00 3.800,00 14.976,00
Carlinda 10.364 14.400,00 0,00 3.800,00 18.200,00
Nova Bandeirantes 13.729 14.400,00 6.304,00 5.700,00 26.404,00
Nova Monte Verde 8.640 14.400,00 4.728,00 5.700,00 24.828,00
Paranaita 10.844 19.200,00 7.880,00 7.600,00 34.680,00
IALTO TAPAJOS 102.968 139.200,00 22.064,00 45.600,00 206.864,00
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RESOLUCAO CIB/MT N° 82 DE 21 DE MARCO DE 2024.

Dispde sobre aprovacgdo dos valores para o cofinanciamento estadual néo
obrigatorio para apoio ao custeio mensal das acdes e servicos de saude de
atencdo hospitalar de referéncia, com o objetivo de melhorar o acesso dos
usuarios no &mbito do Sistema Unico de Salde do Estado de Mato Grosso, no
valor total mensal de R$ 12.935.345,78 (Doze milhGes novecentos e trinta e
cinco mil trezentos e quarenta e cinco reais e setenta e oito centavos), conforme
Portaria n® 059/2024/GBSES e relagdo a seguir, com efeitos financeiros a
partir de 1° de janeiro de 2024.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I — A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

11— A Lein®10.335 de 28 de outubro de 2015, que revoga a Lei n° 9.870, de 28 de dezembro
de 2012, que dispde sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao desenvolvimento
das acdes de salde aos Fundos Municipais de Saude;

111 — O Decreto Estadual n°® 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais
de Salde e da outras providéncias;

IV— A Portaria n® 059/2024/GBSES publicada no dia 30 de Janeiro de 2024 e retificacéo
publicada no dia 02 de fevereiro de 2024, que institui valores de cofinanciamento estadual
ndo obrigatdrio para apoio ao custeio mensal das acGes e servigos de saude de atencao
hospitalar de referéncia, com o objetivo de melhorar o acesso dos usuarios no &mbito do
Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso, com efeitos financeiros a partir de 1° de
janeiro de 2024 e revogando as disposicBes em contrario, em especial a Portaria n°
048/2018/GBSES;

V — A Resolugdo CIB/MT n° 186 de 14 de junho de 2023, que dispde sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencao das acdes e servicos de Atengao
Hospitalar do Hospital Regional de Agua Boa do municipio de Agua Boa/MT;

VI — A Resolugdo CIB/MT n° 191 de 14 de junho de 2023, que dispbe sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencdo das acOes e servigos de Atencgédo
Hospitalar do Hospital Regional de Peixoto de Azevedo do municipio de Peixoto de
Azevedo/MT;

VIl — A Resolugdo CIB/MT n° 679 de 14 de setembro de 2023, que dispde sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencdo das acOes e servigos de Atengéo
Hospitalar do Hospital Municipal Médio Norte do municipio de Arenapolis/MT,;
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
VIl — A Resolucdo CIB/MT n° 709 de 09 de novembro de 2023, que homologa a
Resolucdo CIB/MT Ad Referendum n° 156 de 23 de outubro de 2023, que dispbe sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencdo das acOes e servicos de Atencdo
Hospitalar do Hospital Municipal de Confresa do municipio de Confresa/MT;

IX — A Resolucéo CIB/MT n° 710 de 09 de novembro 2023, que homologa a Resolugéo
CIB/MT Ad Referendum n° 157 de 23 de outubro de 2023, que dispbe sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencdo das acOes e servicos de Atencdo
Hospitalar do Hospital Municipal de Jaciara do municipio de Jaciara/MT,;

X — A Resolugdo CIB/MT N° 711 de 09 de novembro de 2023, que homologa a Resolugéo
CIB/MT Ad Referendum n° 158 de 23 de outubro de 2023, que dispGe sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencdo das acOes e servigos de Atengéo
Hospitalar do Hospital Municipal de Juara Elidia Machietto Santillo do municipio de
Juara/MT;

XI — A Resolucdo CIB/MT n° 786 de 14 de dezembro de 2023, que dispde sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencdo das acGes e servicos de Atencdo
Hospitalar do Hospital Municipal de Juina Dr. Hideo Sakuno do municipio de Juina/MT;

XIl - A Resolucdo CIB/MT n° 793 de 14 de dezembro de 2023, que dispde sobre o
cofinanciamento estadual para o custeio e manutencdo das acGes e servicos de Atencdo
Hospitalar do Hospital Municipal Prefeito Jodo Abreu Luz do municipio de Séo Félix do
Araguaia/MT;

XI11- A necessidade de regularizacdo e atualizacdo dos valores voltados ao cofinanciamento
ndo obrigatério para apoio ao custeio mensal das acOes e servicos de saude de atencédo
hospitalar de referéncia, adequando a realidade econdmica do pais e do Estado de Mato
Grosso, apoés realizacdo de estudos técnicos de custos dos hospitais cofinanciados, a fim de
melhorar 0 acesso aos servicos e acdes de saude nas regides de saude do Estado;

A necessidade de regularizacdo e atualizagdo dos valores voltados ao cofinanciamento néo
obrigatdrio para apoio ao custeio mensal das acdes e servicos de salde de atencdo hospitalar
de referéncia, adequando a realidade econémica do pais e do Estado de Mato Grosso, apés
realizacdo de estudos técnicos de custos dos hospitais cofinanciados, a fim de melhorar o
acesso aos servicos e acdes de salde nas regides de saude do Estado.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar os valores para o cofinanciamento estadual ndo obrigatorio para apoio ao
custeio mensal das acOes e servigos de saude de atencdo hospitalar de referéncia, com o
objetivo de melhorar o acesso dos usuérios no @mbito do Sistema Unico de Satde do Estado
de Mato Grosso, no valor total mensal de R$ 12.935.345,78 (Doze milhdes novecentos e
trinta e cinco mil trezentos e quarenta e cinco reais e setenta e oito centavos), conforme
relagdo a seguir, com efeitos financeiros a partir de 1° de janeiro de 2024.
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Municipio Estabelecimento Valor Mensal
Confresa Hospital Municipal de Confresa R$ 685.000,00
Cuiaba Hospital Municipal e Pronto Socorro de Cuiaba; Hospital | R$ 2.300.000,00

Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma Carvalho; Hospital
Universitario Julio Miiller

Varzea Grande

Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande

R$ 1.300.000,00

Diamantino

Hospital e Maternidade Sao Jodo Batista

R$ 250.000,00

Barra do Gargas

Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa
Morbeck

R$800.000,00

Agua Boa Hospital Regional de Agua Boa R$ 1.600.000,00
Arenapolis Hospital Municipal do Médio Norte R$ 450.345,78
Juina Hospital Municipal de Juina Dr. Hideo Sakuno R$ 750.000,00

Sdo Félix do Araguaia

Hospital Municipal Prefeito Jodo Abreu Luz

R$ 350.000,00

Pontes e Lacerda

Hospital Vale do Guaporé

R$ 750.000,00

Jaciara

Hospital Municipal de Jaciara

R$200.000,00

Primavera do Leste

Hospital das Clinicas de Primavera
Hospital e Maternidade Sao Lucas Primavera LTDA

R$300.000,00

Hospital Santa Casa de Misericordia de Rondondpolis

R$ 1.000.000,00

Rondonépolis Casa de Saude Paulo de Tarso R$ 300.000,00
Juara Hospital Municipal Elidia Machietto de Juara R$ 450.000,00
Peixoto de Azevedo Hospital Regional de Peixoto de Azevedo R$ 1.450.000,00
Total R$

12.935.345,78

Art. 2° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua assinatura.
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Cuiaba/MT, 21 de marco de 2024.

Gilberto Gomes de Figueiredo
Presidente da CIB /MT

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br

Flavio Alexandre dos Santos
Presidente do COSEMS/MT
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PORTARIA N® 0252/2024/GBSES

Estabelece revisio dos chtérios de cofinanciamento do Programa Estadual de Incentivo a Regionalizagdoe, com vislas a implantagio e
implementacio da Rede de Atengio Psicossocial RAPS, no &mbito do Sistema Unico de Salde de Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SALDE, no uso de suas alribuicies legais, e

CONSIDERAMDO o Art. 186 da Constiluico Federal de 1988, “A salde € direilo de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
socials e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
suUa promocao, prolegdo & recuperacac”;

COMSIDERANDO a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigies para a promogio, protecio e recuperacio da sadde,
a organizacan e o funcionamento dos servigos correspondentas, e da oulras providéncias:

COMSIDERANDO a Lei Federal n® 10.216, de & de abril de 2001, que dispde sobre a protegio e os direitos das pessoas portadoras de
transtomos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental;

COMSIDERANDO o Decreto Federal n® 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 80.080 de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagao do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia 4 salde e a articulacio interfederativa & dé
outras providéncias;

COMSIDERANDO a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal & Municipios em acies e senvigos de salde;

CONSIDERAMDO a Lei Complementar Estadual n® 465 de 28 de margo de 2012, que dispde sobre a criagio da Lel Estadual de Atencio
Integral a Sadde Mental;

COMSIDERAMDO o Decreto Estadual n® 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros de
Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Sadde:

CONSIDERAMDO a Portaria N® 102/2016/GBSES que *Estabelece critérios de cofinanciamento estadual aos municipios que serdo
contemplados com o PROGRAMA DE INCENTIVD A REGIONALIZAGAD DAS UNIDADES DE REABILITACAC, HEMOTERAPIA E SAUDE
MEMNTAL para garantirem acdes e senvigos”;

CONSIDERAMDO a Portaria de Consolidagao GM/MS n2. 3 de 28 de setembro de 2017, gue consclida as normas sobre as redes do Sislema
Unice de Satids (SUS):

COMSIDERAMDO a Portaria de Consolidagio GM/MS n® & de 28 de selembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acies e os servicos de sadde do sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a Resolucdo n® 14/2011. que aprova a POLITICA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL (DOEMT de 168122011, p. B0);

COMSIDERAMDO a Resolucdo CIB/MT N2 84 de 21 de margo de 2024, que dispde sobre a revis8o dos critérios de cofinanciamento do
Programa Estadual de Incentivo a Regionalizacdo, com vislas a implantacdo e implementagio da Rede de Alengio Psicossocial/RAPS, no
Ambito do Sisterna Unico de Sadde de Malo Grosso.

CONSIDERAMDO a Regionalizagio como uma diretriz do SUS gue deve orientar & descentralizacio das acbes e servigos de salde e a
organizacio da rede de atencéo 4 salde;

COMSIDERANDO a pactuacio como base para negociacio de melas a serem alcangadas pelos municipios e eslados, objetivando a melharia
do desempenho dos servigos ofertados, bem como, a situacio de salde da populacio e,

COMSIDERANDO os dispositivos de salde mental, nas suas difersntes modalidades, que compde a Rede de Alencio Psicossocial (RAPS)
sendo eles: os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), os Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT) e as Unidades de Acolhimento (UA).

RESOLVE:

Art. 12- Revisar critérios e valores de cofinanciamento do Programa Estadual de Incentive a Regionalizagio com vistas a implantacio e
implementacio da RAPS no Ambito do Sistema Unico de Sadde de Mato Grosso.

Art. 22 - Tornar sem efeilo o que se aplica aocs incentivos estaduais de custeio mensal deslinado aocs municipios com Centro de Alencio
Psicossocial (CAPS) na PORTARIA N2 102/2016/GBSES.

Art. 3% - Manter os critérios de cofinanciamento estadual aos municipios contemplados com o Programa de incentivo a2 Regionalizagdo para as
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Unidades de Reabilitacio e Hemolerapia, conforme estabelece a PORTARLA N2 102/2016/GESES.

Art. 4 - Eslabelecer incentivo estadual de IMPLANTAG.&.'D de Centros de Atencio Psicossocial/CAPS, no valor de R$ 40.775,00 (quarenta mil
selecentos & selenta e cinco reais), POR SEIS MESES, & partir da data de publicagio da CIB de implantagdo do servigo.

Art. 5° - Estabelecer Incentivo estadual de IMPLANTACAO de Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT) e de Unidades de Acolhimento (LA},
no valor de RS 30.000,00 (trinta mil reais), em PARCELA UNICA, apds publicacio da CIB de implantacio do servico.

Arl. 6° - Eslabelecer que o INCENTIVD DE CUSTEID MENSAL destinado aos municipios que serdo contemplados com o Programa Estadual de
Incentivo a Regionalizacdo para os dispositivos da Rede de Alencio Psicossocial - RAPS: CAPS, SRT e UA, serd definido de acordo com a
classificagdo dos servicos conforme sua habilitacdo no Ministério da Salde, nos valores discriminados em guadro abaixo:

Cluadro 1 - Discriminagio dos valores de incentivo estadual de custeio MENSAL para dispositivos da RAPS habilitados pelo Ministéno da Salde

TIPO DE SERVICO MODALIDADE HABILITADA, VALOR INCENTIVO ESTADUAL
CAPS CAPS | R% 18.000.00 (dezoito mil reais)
CAPS I R% 22.000,00 (vintz & dois mil reais)

CAPS I R% 28.000,00 (vinte e cito mil reais)

CAPS INFANTO-JUVENIL R$ 26.000,00 (vinte & seis mil reals)

CAPS AD R% 26.000,00 (vinte & sais mil reais)

CAPS AD Il {24 H) R$ 40.000,00 {quarenta mil reais)

SRT SRT tipo 1 R% 17.000,00 (dezessete mil reais)
SRT tipo 2 R$ 20.000,00 {(vinte mil reais)

(1 U Adulto R% 17.000.00 {dezessate mil reais)
LA Infanto-Juvenil R$ 20.000,00 {vinte mil reais)

Art, 7° - Definir os seguintes critérios para o recebimento do cofinanciamente do Programa Estadual de Incentive a Regionalizagao para os
dispositivos da Rede de Alengao Psicossocial - RAPS: CAPS, SRT e UA:

|- A adesdo dos municipios a este Programa, serd por intermédio de formalizacio de Termo de Compromisso, conforme modelo padrio
[AMEXO 1), contendo as responsabilidades dos entes federativos:

[I- A Secretaria Municipal de Salde aplicara este recurso financeiro exclusivamente para o custeio e em cardter complementar das agées dos
dispositivos da Rede de Alengio Psicossocial - RAPS: Centros de Alengio Psicossocial (CAPS), Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT) e
Unidades de Acolhimento (UA), nas suas diferentes modalidades:

- A inclusao e exclusio dos dispositivos, bem coma a classificacio e reclassificagio dos mesmos, deverdo seguir pactuagdes CIR/CIB e
habilitagdes no Ministério da Salde;

V- O valor de incentivo estadual de implantacdo de CAPS, SRT & UA serad concedido somente para as solicitagtes de implantacdo a partir da
data de vigéncia desta Resolugao.

V. A transferéncia mensal dos recursos de cofinanciamento do Programa Estadual de Incentive a Regionalizag&o para os dispositives da RAPS
indicados (CAPS, SRT, UA), serd condicionada & publicagao da habilitaggo do servigo junto ao Ministério da Salde.

WI- A transferéncia mensal dos recursos de cofinanciamento estadual serd precaedida de autorizacdo do Secretario de Estado de Salde, por
meio de Portaria contendo os municipios contemplados & os respectivas valores:

Wil Os recursos de cofinanciamento estadual corerdo por conla da dotag&o orgamentaria do Fundo Estadual de Salde/FES.
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VIll- O monitoramento das agies das unidades dar-se-3 através do acompanhamento do Escritorio Regional de Salde (ERS) de abrangéncia
por meio de visita in loco & emiss&o de relatornio semestral em relagio ao cumprimento dos critérios do Termo de Compromisso e oulras
normalivas e/ou instrumentos técnicos previamenle eslabelecidos.

Art. 8% A suspensdo do incentivo dar-se-a pelo ndo cumprimento dos critérios estabelecidos no Termo de Compromisso e/ou constalagio de
descumprimento das agies e servigos das Unidades.

Art. 92 Esta Portaria enfra em vigor na dala de sua assinalura com efeilos financeiros a partir de abril de 2024,
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 24 de abril de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

(Criginal Assinado)

Anexo |

TERMO DE COMPROMISSOS E META M= XX

EXERCICIO 2024

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0, doravante denominada SES/MT, com sede no Centro Politico & Administrativa -
CPA, Bloco 03, nesle ato representada pelo seu Secretario de Estado, GILEERTO DE FIGUEIREDO, portador da Cédula de |dentidade RG n.®

0665587-2 SSP/MT e do CPF n® 174.824.451.53, e 0 , com sede administrativa s
n? . Bairro: . CEP: , telefone: () , devidamente inscrito no CMPJ sob o n®
{Fundo Municipal de Salde CMPJ n?® ). neste alo representado peloja) Prefeitola),

CPF n:= . e-mail: . com sujeicdo &s normas do

Decreto n.? 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Salde
aos Fundos Municipais de Salde, bem como em alengao ao DECRETO N.® 456 de 24 de margo de 2016.

RESOLVEM firmar o presents Termo de Compromisso, mediante as seguintes clausulas e condighes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo De Compromissos E Melas, via do gual as partes obrigam-se mutuamente, em carater geral, através do Programa Estadual
de Incentivo & Regionalizacio, dentro dos principios do Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem esforcos, por meio da
descentralizacio e regionalizacie no municipio, com vislas a implantacde e implementacao da BAPS no dmbilo do Sistema Unico de Sadde de
Mato Grosso, de forma que possibilite o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de salde.

A adesdo dos municipios a este Programa, sera por intermedio de formalizacio de Termo de Compromisso, conlendo as responsabilidades dos
entes federativos.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT
2.1 E de responsabilidade da SES/MT:

|.  Transferir mensalmente os recursos de cofinanciamento do Programa Estadual de Incentivo & Renionalizacio para os dispositives da RAPS
indicados (CAPS, SRT, UA) apos a publicago da habilitacio do servico junto ao Ministério da Sadde;

II. Repassar Incentivo MENSAL para CAPS, por alé seis meses, periodo estimado para o processo de habilitagao junto ao Ministério da Sadde
via Sistema de Apoio 4 Implementacao de Politicas em Sadde (SAIPS). Apos esse periodo, o recurso de cofinanciamento estadual de custeio
serd concedido, conforme modalidade, somente se o CAPS estiver habilitado junto ao Ministério da Salde

lll. Conceder, apds aprovacio em GIB, incentivo estadual de implantacgéo em PARCELA UNICA, conforme F{ESOLUC.&.D CIB/MT N2 84 DE 21
DE MARCO DE 2024, para SRT e UA de forma a incenlivar a implantagdo dos dispositivas da RAPS indicados no Programa Estadual de
Incentivo a Regionalizagao;

IV, Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legislacGes vigentes, as FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE,
de acordo com os valores consignados na correspondente AUTORIZACAO DE CREDITO DO PROGRAMA DE COFINANCIAMENTO e
autorizacio do Secrelario de Estado de Salde, por meio de Portaria contendo os municipios contemplados e os respectivos valores:

VY. Incluir e excluir dispositivos, bem como a classificagio e reclassificagio dos mesmos, conforme pacluagdes CIR/CIE e habilitaggo no
Ministério da Salde;

VI. Considerar os lipos de services, os valores do incentive e sua periodicidade conforme estabelecido em RESOLUCAD CIB/MT N¢ 84 DE 21
DE MARCO DE 2024
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WII. Prestar apoio institucional aos municipios para organizacso, acompanhamento e gqualificacdo da rede de atencdo a salde;

WIll. Monitorar & avaliar a utilizacio do Incentive Financeiro Estadual, acompanhando os compromissos DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE no que tange & execucdo do presents Termo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
3.1 E de responsabilidade do Municipio de xx:

|. Os Centros de Alencdo Psicosocial (Caps), os Servigos de Residéncias Terapéuticas (Srl) e as Unidades de Acolhimento {UA), deverio
funcionar de acordo com cada modalidade existente, contando com uma equipe interdisciplinar e gquantidade de profissionais conforme Portaria
de Consolidagio GM/MS N2 3 de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
demais legislagtes vigentes;

II. Aplicar 100% dos recursos financeiros deste incentivo, exclusivamente para o custeio e em caréter complementar das acies dos dispositivos
da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS: Centros de Alengdo Psicossocial (CAPS), Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT) e Unidades de
Acolhimento (UA), nas suas diferentes modalidades:;

lll. Realizar atraveés dos CAPS o apoio matrcial 4s Equipes de Atencao Primaria e Hospitalar com vistas a integralidade e qualidade do cuidado
de forma intra e intersetorial;

[\V. Devera prestar conta dos respeclivos repasses, conforme legislacio vigente gquando requisitado pelos drgios de fiscalizacio e controle;
4, CLAUSULA QUARTA - DO MOMNITORAMENTO E A AVALIACAD

4.1. O monitoramento das acies das unidades dar-s2-3 por intermédio do acompanhamento do Escritdrio Regional de Sadde responsavel. por
meio de visila in loco & emissao de relatdrio semestral da situacdo em relagdo ao cumprimento dos critérios do Termo de Compromisso, que
deverd ser encaminhado & Superintendéncia de Geslao Regional (SGR) que de posse do relatério direcionarad & Coordenadoria de Alengao
Secundaria da Superintendéncia de Alengao & Sadde para conlinuidade ou suspenso dos repasses.

5. CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO E ATUALIZAGAO DOS CRITERIOS E RECURSOS

5.1 A Secrelaria de Estado de Salde a parir da avaliagao do refendo instrumento & em consonancia com a sua capacidade orgamentaria e
financeira realizara, anualmenle, ou se necessario semestralmente, a revisfo/alleragdo dos crilérios e valores estabelecidos na referida
RESOLUGAD CIBMT N? 84 DE 21 DE MARGO DE 2024.

6. CLAUSLULA SEXTA - DA SUSPENSAC DO RECURSO

6.1 O ndo cumprimento dos crilérios eslabelecidos neste Termo acarrelarda na suspensio do cofinanciamento. A avaliacio anual deste
instrumento servira de subsidio para a decis&o quanto a manutencio do cofinanciamento contido neste Termo.

7. CLAUSULA SETIMA - CONSIDERAGOES FINAIS

7.1 E, por eslarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas o presente instrumento na presenga das teslemunhas abaixo,
para a producdo dos seus efeilos legais.

CuiabaMT, ___ de de 2024,

GILBERTO DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde de Malo Grosso

NOME

Secretario de Saude do Municipio

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Malo Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de autenticagdo: 730085c!

Consulte a autenticidade do cadigo acima em hilps Yiomal.mi.gov. brieaislacao/diano_oficial'consultar
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PORTARIA N° 102/2016/GBSES

Estabelece critérios de co-financiamento estadual aos municipios que serdo contemplados com
0 PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZACAO DAS UNIDADES DE REABILITACAO,
HEMOTERAPIA E SAUDE MENTAL para garantirem acdes e servigos.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes e,

CONSIDERANDO o Art. 196 da Constituicao Federal “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promocgao, protecao e recuperagao’;

CONSIDERANDO a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro 1990, que disp8e sobre as condicdes
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre 0s
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acfes e servicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

CONSIDERANDO a Lei n.° 10.354 de 30 de dezembro de 2015, que estima a receita e fixa a
despesa do Estado de Mato Grosso para o exercicio financeiro de 2016;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n.° 7.508 de 28 de junho de 2011, que dispbe sobre o
Contrato Organizativo da A¢do Publica da saude que definira as responsabilidades individuais
e solidarias dos entes federativos com relacdo as acdes e servicos de saude, os indicadores e
as metas de salde, os critérios de avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que
serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua execucéo e demais elementos
necessérios a implementacao integrada das acdes e servicos de saude;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a Organiza¢cdo da Rede de Atencdo no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 1.654, de 19 de julho de 2011, que dispde sobre o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Bésica, que tem como uma das
principais diretrizes atuais do Ministério da Salude a execuc¢do da gestdo publica com base na
inducdo, monitoramento e avaliagdo de processos e resultados mensuraveis, garantindo
acesso e qualidade da aten¢édo em saude a toda a populagéo;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 1.124, de 04 de agosto de 2015 onde institui as diretrizes para
a celebragdo dos Contratos Organizativos de Ac¢do Publica Ensino-Saude (COAPES), para o
fortalecimento da integragdo entre ensino, servicos e comunidade no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

CONSIDERANDO o DECRETO N° 456 de 24 de mar¢o de 2016 que dispde sobre o Sistema
de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude;

CONSIDERANDO a Resolugéo CIB/MT N° 140 de 19 de Novembro de 2015, que disp&e sobre
cofinanciamento do Programa Estadual de Incentivo a Regionalizacdo a Municipios com acfes
e servicos em Unidades de Reabilitacdo, Hemoterapia e Salde Mental no d&mbito do Sistema
Unico de Satde do Mato Grosso;



CONSIDERANDO a Resolugéo AD Referendum N° 01/2016, que aprovar “AD REFERENDUM’
0 incentivo financeiro aos municipios do Estado de Mato Grosso participes do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento e Implementacéo dos Consércios Intermunicipais de Saude - PAICI;
do Programa de Regionalizacdo das Unidades de Reabilitacdo, de Hemoterapia e Saude
Mental; e do Programa de Cofinanciamento da Atencdo Primaria a Salde no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS no Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO que a Regionalizacdo é uma diretriz do SUS e deve orientar a
descentralizacao das acdes e servicos de salde e a organizacéo da rede de atencdo a salde;

CONSIDERANDO que a pactuacao é base para negociacdo de metas a serem alcancadas
pelos municipios e estados, objetivando a melhoria do desempenho dos servicos ofertados,
bem como, a situacdo de salde da populacéo.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer critérios de co-financiamento estadual aos municipios que serdo
Contemplados~ com o0 PROGRAMA DE INQENTIVO A REGIONALIZACAO DAS UNIDADES DE
REABILITACAO, HEMOTERAPIA E SAUDE MENTAL para garantirem acdes e servigos de
salde.

O valor do incentivo mensal destinado aos municipios com Unidades Descentralizada de
Reabilitagdo (UDR) e Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) serd definido de acordo
com a classificacdo dos servicos de reabilitacdo estabelecidos nas Portarias 818/GMMS
de05/06/2001 e 793/GMMS de 24/04/2012, respectivamente:

Para Unidades Descentralizadas de Reabilitagéo - UDR.
NIVEL | - R$ 1.500,00
NIVEL II- R$ 2.500,00

Para Centros Especializados em Reabilitagdo - CER, onde considera os pontos de atencdo
habilitados pelo Ministério da Saude.

CER Il - R$ 3.000,00
CER Il - R$ 3.500,00
CER IV- R$ 4.000,00
CRITERIOS:

a) A UDR devera funcionar no minimo 8 horas diarias, de segunda a sexta-feira, com
equipe interdisciplinar, considerando o estabelecido para cada modalidade, de acordo com o0s
Anexos | e Il da Portaria 818/GM/MS;

b) O CER devera funcionar no minimo 8 horas diarias, de segunda a sexta, com
responsavel técnico de nivel superior, composi¢do e dimensionamento conforme Instrutivo de
Reabilitagdo anexo a Portaria 793/GM/MS;

c) Os servicos de reabilitacdo que compde a Rede Estadual de Reabilitagdo do Estado
de Mato Grosso serdo acompanhados periodicamente pela area técnica e pelos Escritérios
Regionais de Salude por meio de relatérios mensais e visitas técnicas.



O incentivo de custeio mensal destinado aos municipios com Unidades de Hemoterapia:
Agéncia Transfusional (AT) e Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT) é classificado pelo
HEMOCENTRO, como:

AGENCIA TRANSFUSIONAL/AT - R$ 3.000,00
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO/UCT - R$ 5.000,00
CRITERIOS:

a) As unidades de hemoterapia deverdo atender periodo integral com equipe
interdisciplinar e com regime de plantao (24 horas);

b) Toda unidade da Hemorrede tanto AT como UCT, devera ter como Responsavel
Técnico (01) um médico Hematologista ou outra especialidade médica desde que tenha sido
Capacitado pelo MT-HEMOCENTRO para desenvolver suas funcoes;

c) As unidades deverdo manter funcionando o servico com um estoque minimo de
insumos, independente do nimero de transfusdes;

d) As unidades de hemoterapia devem atender ao preconizado na Portaria MS/GM 158
de 04 de fevereiro de 2016, a Resolucdo RDC 34 de 11 de junho de 2014 e do Termo de
Compromisso para o alcance das metas do Plano Diretor do Sangue de MT.

O incentivo de custeio mensal destinado aos municipios com Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS):

R$ 7.000,00 para cada Unidade nédo cadastrada pelo Ministério da Salde

R$ 2.000,00 para as Unidades cadastradas pelo Ministério da Saude

CRITERIOS:

Os CAPS deverdo apresentar, durante as acbes de monitoramento, os Projetos Terapéuticos
Singulares realizados no Centro de Atencdo Psicossocial compondo todas as acdes
pertinentes neste servi¢o, conforme a Portaria N.°336/GM/2002;

A assisténcia prestada nos CAPS deverao incluir atendimentos individuais, grupais e familiares,
atividades comunitarias, visitas domiciliares e o fornecimento de alimentacdo para seus
usuarios, que permanecerem em um turno de 4 e 8 horas;

Os CAPS deverao ter um horério de funcionamento de acordo com cada modalidade existente,
contando com uma equipe interdisciplinar (Médico, Assistente Social, Enfermeiro,
Psicopedagogo, Técnico de Enfermagem, Administrativo, Educador Fisico e outros) e
guantidade de profissionais conforme as modalidades (CAPSI, Il, lll, AD Il, AD lll 24h e CAPSI),
segundo a Portaria N.°336/GM/2002;

As atividades articuladas com outros pontos de atencdo da rede de salude mental devem
promover a diminuicdo dos encaminhamentos para a internacdo e o fomento para implantacao
de leitos especializados em saude mental nos Hospitais Gerais, segundo a Portaria MS/GM n
3.088/2001).

PARAGRAFO UNICO - A aplicagdo dos recursos financeiros serdo destinados exclusivamente
para o custeio, em carater complementar das acdes e servigos.



Art. 2° Define-se que a adesao dos municipios a esta Portaria, sera por meio de formalizacéo
de Termo de Compromisso, contendo as responsabilidades dos entes federativos. A inclusao e
exclusdo das unidades bem como a classificacdo e reclassificacdo dos mesmos, deverdo
seguir pactuacdes CIR/CIB e Ministério da Saude.

Art. 3°- O monitoramento das acdes das unidades dar-se-a através do acompanhamento das
areas técnicas com visita “in loco” e emissao de relatério anual, apresentando o comprimento
dos critérios do Termo de Compromisso que devera ser encaminhado a Coordenadoria de
Rede de Servicos, para continuidade ou suspencao dos repasses.

Art. 4°- A suspensdo do incentivo dar-se-a por:

Nao cumprimento dos critérios estabelecidos no Termo de Compromisso e/ou constatagédo de
descumprimento das agfes e servicos das Unidades, com emissédo de Parecer Técnico pelas
areas CRIDAC, HEMOCENTRO e SAUDE MENTAL.

Art. 5% A transferéncia mensal dos recursos de co-financiamento estadual do Programa a
Regionalizagéo seré precedida de autorizacdo do Secretério de Estado de Saude, por meio de
Portaria contendo os municipios contemplados e os respectivos valores.

Art. 6% Os recursos de co-financiamento estadual do Programa a Regionalizacdo correrdo a
conta da dotacao orgamentario do fundo estadual de salde.

Art. 7° - Anualmente os municipios habilitados terdo seus processos reavaliados pelas Areas
técnicas da SES de acordo com:

| - Cumprimento do Termo de Compromisso do co-financiamento Estadual do Programa a
Regionalizacéo.

Art. 8°- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 19 de maio de 2016.
(original assinado)
EDUARDO LUIZ CONCEICAO BERMUDEZ

Secretario de Estado de Saude

REPASSE FUNDO A FUNDO - REGIONALIZACAO

REGIONALIZACAO

Valor

Microrre Lo Pop. CAPS | CAPS Total
gido Municipio 2015+ UDR AT UCT | CAPS | I Regionali

zagao
Baixada 1,500
Cuiaban | ACORIZAL 5.362 ’ 00’ - - - - - 1.500,00
a
Médio 1, suaBoa | 2395| 2500, -| s.000, - - -| 7.500,00
Araguaia 1 00 00




Alto

ALTA

49.99

2.500,

Tapajos | FLORESTA 1 00 -| 5.000,| 2.000, - -| 9.500,00
00 00
ALTO 17.50| 2.500,
Sul ARAGUAIA 9 00 3.00006 - - - -| 5.500,00
Norte
. |ALTO BOA 1.500,
Aragy,a|a VISTA 6.146 00 - - - - - 1.500,00
Karaja
ALTO 11.22| 2.500,
Sul GARCAS 9 00 - - - - -| 2.500,00
Centro |ALTO 10.70| 1.500,
Norte PARAGUAI 4 00 ) ) ) ) -| 1.500,00
ALTO 1.500,
Sul TAQUARI 9.674 00 - - - - -| 1.500,00
Alto APIACAS 9.400| 1290 - - - - -| 1.500,00
Tapajos 00
Garcas [ARAGUAIA 1.500,
Araguaia | NA 3.083 00 - - - - -| 1.500,00
ARAGUAIN
Sul HA 976 - - - - - - -
ARAPUTAN | 16.04| 1.500,
Oeste GA 7 00 - - - - - 1.500,00
Centro | ARENAPOL 1.500,
Norte IS 9.699 00 - - - - -| 1.500,00
Noroeste | ARIPUANA 20'63 1'50006 - - - - -| 1.500,00
Baixada
; BARAO DE 1.500,
gmaban MELGACO | 7-526 00 - - - - -| 1.500,00
Médio BARRA DO| 33.70| 2.500,
Norte BUGRES 0 00 -| 5.000,| 2.000, - -| 9.500,00
00 00
Garcas |BARRA DO| 58.39| 2.500, 2.000
Araguaia | GARCAS 8 00 - 5'00006 2'00006 | 00| 11.500,00
Norte BOM
Araguaia [ JESUS DO| 6.018 - - - - - - -
Karaja ARAGUAIA
Noroeste | BRASNOR | 17.81 - | 3.000, ; - ; | 3.000,00
TE 5
00
90.51| 2.500, 7.000
Oeste CACERES 8 00 - - 2.00006 00 11.500.00
Garcas |CAMPINAP | 15.11| 1.500, ] ] ] ] ]
Araguaia | OLIS 2 00 1.500,00
i CAMPO
'I\\l"grot“eo NOVO DO 31'9§ 2'50006 3.000, - - - -| 5.500,00
PARECIS 00
Sul \(;'ég'gg 37'98 1'50006 3.000, -| 2.000, - -| 6.500,00
00 00
Sudoest | CAMPOS 1.500,
N DE JULIO 6.155 00 - - - - -| 1.500,00

REGIONALIZACAO




Valor

Microrre S Pop. CAPS | CAPS Total
gido Municipio 2015+ UDR AT UCT [ CAPS | I Regionali
zacao
. CANABRAV
i?a'xzaia A pDo| 4678 1'50006 - - - - -| 1.500,00
9 NORTE
Médio CANARAN | 20.20| 1.500,
Araguaia | A 8 00 3'00006 - - - | 450000
Alto 10.36| 1.500,
Tapajos CARLINDA 4 00 - - - - -| 1.500,00
CASTANHE 1.500,
Noroeste IRA 8.405 00 - - - - - 1.500,00
Baixada | CHAPADA
; DOS 18.69| 1.500,
Cuiaban GUIMARAE 9 00 - - - - - 1.500,00
a S
Teles 11.54| 1.500,
Pires CLAUDIA 5 00 - - - - -| 1.500,00
Médio COCALINH 1.500,
Araguaia | O 5.530 00 - - - - -| 1.500,00
Norte  |coLper | 31-89| 1.500, -| 5.000, ; ; | 6.500,00
5 00
00
Noroeste | COLNIZA 33.57] 1.500, - - - - - 1.500,00
5 00
Sudoest | COMODOR | 19.53| 1.500, -| s.000, i i i 6.500,00
e 0 6 00
00
BaN0 | SONFRES | 2833 15081 3 000, -| 2.000, | -] 650000
9 00 00
Sudoest | CONQUIST
e A D OESTE 3.737 ) ) ) ) ) ) )
COTRIGUA | 17.71| 1.500,
Noroeste cu 6 00 - - - - - 1.500,00
Baixada
; 580.4| 8.500,
Cuiaban | CUIABA 89 00 - -| 6.000, - 14.500,00
a 00
CURVELAN
Oeste DIA 5.006 - - - - - - -
Médio | 5y isE 8.975 ; ; ; ; ; ; ;
Norte
(N:gggo 8IAMANTIN 21.0?1 2.50000, 3,000, | 2.000, ) | 7.500,00
00 00
DOM 1.500,
Sul AQUINO 8.032 00 - - - - -| 1.500,00
Teles FELIZ 12.78 ] ] ] ] ] ] ]
Pires NATAL 2
FIGUEIROP
j“doeSt oLIS D| 3.549 1'50006 - - - - -| 1.500,00
OESTE
Médio GAUCHA 1.500,
Araguaia | DO NORTE 7.036 00 i i i i -| 150000
Garcas | GENERAL 1.500,
Araguaia | CARNEIRO 5318 00 i i i i -| 150000




GLORIA D

Oeste OESTE 3.023 - - - - -
GUARANT
\P/Z:iot:c’ A DO 33'93 1'50006 3.000, -| 2.000, 6.500,00
NORTE 00 00
<ul GUIRATIN | 14.49| 1.500, ] | 7.000 8.500.00
GA 6 00
00
Oeste | INDIAVAI 2.543 1'50006 - - - 1.500,00
Teles | IPIRANGA 1.500,
Pires Do NORTE | 6629 00 ) ) ) 1.500,00
Teles | ITANHANG | ... ] ] ] ] ]
Pires A
Norte  |ITAUBA 4.013 1'50006 - - - 1.500,00
sul ITIQUIRA | 1247| 1:500, - - - 1.500,00
2 00
sul JACIARA 26'42 1'50006 -| 5.000,| 2.000, 8.500,00
00 00
Baixada 1,500
Cuiaban |JANGADA | 7.925| o - - - 1.500,00
a
Sudoest | ;) URrU 9.241| 1200, ; ; ) 1.500,00
e 00
vale dol 5yara 3361 1.500, -| 5.000,| 2.000, 8.500,00
Arinos 0 00
00 00
Noroeste | JUINA 39.68) 2.500, -| 5.000,| 2.000, 9.500,00
8 00
00 00
Noroeste | JURUENA 13-92 1.50006 ) i i 1.500,00
<ul JUSCIMEIR | 11.10 ] ] ] ] ]
A 7
LAMBARI D
Oeste OESTE 5.767 - - - - -
Teles |LUCAS DO| 57.28| 1.500,
Pires RIO VERDE 5 00 ) ) 2'00006 3.500,00
Norte
Araguaia | LUCIARA | 2.004 1'50006 : : : 1.500,00
Karaja
MARCELA | 10.86] 1.500,
Norte NDIA 1 00 - - - 1.500,00
Vale do 15.43| 2.500,
Parote | MATUPA 3 o0 - ; - 2.500,00
MIRASSOL | 26.36| 1.500,
Oeste  |p opare o v - 5.0000(S - 6.500,00
Centro 14.95
o’ |NOBRES o - - ; - -
Centro |NORTELAN 1.500,
vere’ | oin 6.048 og| 3000, ; - 4.500,00

00




NOSSA

Baixada | SENHORA
Cuiaban | DO 11'32 1'50006 - - - - -| 1.500,00
a LIVRAMEN
TO
NOVA
"IA'[atoa'éS BANDEIRA 13'73 1'50006 - - - - -| 1.500,00
PAYOS | NTES
REGIONALIZACAO
Valor
Microrre S Pop. CAPS | CAPS Total
giso Municipio 2015+ UDR AT UCT | CAPS | I Regionali
zagao
Baixada | NOVA 1,500
Cuiaban |BRASILAN | 4.029| — 7 - - - - -| 1.500,00
00
a DIA
NOVA
Norte CANAA DO 12'32 - - - - - - -
NORTE
NOVA 1.500,
Norte GUARITA 4.590 00 - - - - - 1.500,00
Sudoest | NOVA 1.500,
. LACERDA 6.052 00 - - - - -| 1.500,00
L NOVA
Médio |\ ARILANDI | 3.107 - - - - - - -
Norte A
Centro NOVA
Norte MARINGA 7.764 ) ) ) ) ) ) )
NOVA
;\goa.és MONTE 8.640 1'50006 ; ; ; ; | 1.500,00
PAOS | ERDE
Teles NOVA 39.71| 1.500,
Pires MUTUM 2 00 3'00006 ) ) ) -| 4.500,00
Médio NOVA 1.500,
Araguaia | NAZARE 3491 00 i i i i -| 1:500,00
Médio NOVA 18.96| 1.500,
Norte OLIMPIA 5 00 ) ) ) ) -| 1.500,00
NOVA
Norte SANTA 3.566 1'50006 - - - - -| 1.500,00
HELENA
Teles NOVA 10.80| 1.500,
Pires UBIRATA 1 00 ) ) ) ) -| 1.500,00
NOVA
2293;61 XAVANTIN 20'38 1'50006 3.000, -| 2.000, - -| 6.500,00
9 A 00 00
NOVO
Vale do|HORIZONT
Arinos E DO 3.845 ) ) ) ) ) ) )
NORTE
Vale do|NOVO
Peixoto | MUNDO 8.364 ) ) ) ) ) ) )
Norte NOVO
Araguaia | SANTO 2.369 - - - - - - -
Karaja ANTONIO
Garcas |NOVO SAO 1.500,
Araguaia | JoAQUIM | 2323 00 i - - - -| 150000




Alto PARANAIT | 10.84| 1.500,
Tapajés |A 4 00 i i - 1.500,00
PARANATI | 21.01| 1.500,
sul NGA p o - - - 1.500,00
PEDRA 16.67| 1.500,
sul PRETA A o - - - 1.500,00
PEIXOTO
\P/Z:iot:c’ DE 328; 1'50006 3.000, -| 2.000, 6.500,00
AZEVEDO 00 00
Baixada
. PLANALTO 1.500,
;:waban DA SERRA | 2647 o - - - 1.500,00
Baixada
Cuiaban |POcONE | 3213| 1.500,| 5459 -| 2.000, 6.500,00
1 00
a 00 00
PONTAL
iggl‘j‘;a DO 6.128 1'50006 - - - 1.500,00
9 ARAGUAIA
Garcas PONTE 1.500,
Araguaia | BRANCA 1618 00 ) ) ) 1.500,00
Sudoest |PONTES E| 43.23| 2.500,
N L ACERDA : og| 3000, -| 2.000, 7.500,00
00 00
) PORTO
i?;xiaia ALEGRE 11'62 1'50006 -| s5.000, ) 6.500,00
9 DO NORTE 00
PORTO
Xf}fosdo DOS 5.334 1'50006 ; ; ; 1.500,00
GAUCHOS
PORTO
Oeste |ESPERIDIA | 1146 1.500, ; ; ; 1.500,00
5 4 00
Médio | PORTO
Norte ESTRELA 3.158 ) ) ) ) )
sul POXOREO | 16:44| 1.500,1 5 554 ; - 4.500,00
1 00
00
PRIMAVER
sul A DO 57'42 2'50006 -| 5.000,| 2.000, 9.500,00
LESTE 00 00
Médio |QUERENCI | 15.59| 1.500,
Araguaia | A 7 00 i i i 1.500,00
RESERVA
Oeste |DO 2.630 1'50006 - - - 1.500,00
CABACAL
. RIBEIRAO
Medio |- scaLHE | 9.562] 1-200: - - - 1.500,00
Araguaia RA 00
Garcas |RIBEIRAOZ 1.500,
Araguaia | INHO 2290 00 i i i 1.500,00
RIO 1.500,
Oeste  |ooanco 5.044 o - ; - 1.500,00
Sudoest | RONDOLA
S NDIA 3.792 - - ; - -
RONDONO | 215.3| 2.500,
sul POLIS o o - -| 4.000, 6.500,00

00




Centro ROSARIO 17.16 | 1.500,
Norte | OESTE 1 00 - - - - -| 1.500,00
SALTO DO
Oeste CEU 3.502 - - - - - - -
Teles SANTA 1.500,
Pires CARMEM 4.292 00 ) ) ) ) -| 1.500,00
. SANTA
i?a'xzaia CRUZ DO| 2.284 1'50006 - - - - -| 1.500,00
9 XINGU
SANTA
Teles RITA DO 1.500,
Pires TRIVELAT | 3036 00 ) ) ) ) -| 1.500,00
o)
Baixo SANTA
.| TEREZINH | 7.883 - - - - - - -
Araguaia A
Médio SANTO 1.500,
Norte  |AFONSO | 3038 00 - - - - -| 1.500,00
REGIONALIZACAO
Valor
Microrre . Pop. CAPS | CAPS Total
giso Municipio 2015+ UDR AT UCT | CAPS | I Regionali
zacdo
SANTO
Sul ANTONIO 4.591 - - - - - - -
DO LESTE
Baixada SANTO
; ANTONIO 19.25| 1.500,
6Clwaban DO 7 00 - - - - - 1.500,00
LEVERGER
Norte SAO FELIX
Araguaia | DO 1“; 1'50006 3.000, : : : | 4.500,00
Karaja |ARAGUAIA 00
SAO JOSE
Sul DO POVO 3.823 - - - - - - -
SAO JOSE
(N:g?tgo DO  RIO 19-02 1.50000, ] ) ) ] -| 1.500,00
CLARO
Baixo SAO JOSE 1.500,
Araguaia | DO XINGU 5375 00 i i i i -| 1:500,00
SAO JOSE
DOS 18.62| 1.500,
Oeste QUATRO » v 3.00000, - 2.00006 - -| 6.500,00
MARCOS
SAO
Sul PEDRO DA| 4.444 - - - - - - -
CIPA
Médio 22.66| 2.500,
Norte SAPEZAL c v - - - - -| 2.500,00
Norte SERRA
Araguaia | NOVA 1.520 - - - - - - -
Karaja | DOURADA
Teles 1 qnop 129.9 1 2.500, -| 5.000,| 2.000, ] | 9.50000
Pires 16 00
00 00
Teles | gorriso | 80-29| 1500, } .| 2.000, ] | 3.500,00
Pires 8 00 00




vale do|apapora| 9489 1900 ; ] ; ] | 1.50000
Arinos 00
Médio |TANGARA | 94.28| 1.500,
Nots | DA SERRA o o -| 5.000,| 2.000, ; -| 8.500,00
00 00
Teles 12.30| 1.500,
P TAPURAH s o - ; - ; -| 1.500,00
TERRA
\P/Z:iot:c’ NOVA DO 10'13 1'50006 3.000, - - - -| 4.500,00
NORTE 00
Sul TESOURO | 3.513 - - - - - - -
Garcas | TORIXORE 1.500,
Arngusia | U 3.713 o - ; - ; -| 1.500,00
Teles  |UNIAO DO 1.500,
P SUL 3.551 o - ; - ; -| 1.500,00
VALE DE
Sudoest |SAO 1.500,
S COMINGO | 3040 o - ; - ; -| 1.500,00
s
Baixada
: VARZEA 268.5| 2.500,
Cuiaban | Sont=e os o . -| 6.000, ] -| 8.500,00
a 00
Teles 10.73| 1.500,
B VERA S o ; ; ; - -| 1.500,00
VILA BELA
Sudoest DA 15.27| 1.500
SANTISSIM : 90, - - - - -| 1.500,00
e A 4 00
TRINDADE
i?;xiaia VILA RICA 23'93 1'50006 3.000, -| 2.000, ; | 650000
9 00 00
IA%TNASIA 3.265.| 195.00| 57.00| 70.00| 67.00| 7.000| 2.000| 398.000,0
y 486| 000| 000| o000| o000 00| .00 0

* ESTIMATIVA POPULACIONAL - MATO GROSSO (IBGE/TCU- PUBLICADA NO D.O.U. EM
01/07/2015)




Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -CIB/MT

RESOLUCAO CIBMT N° 265 de 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

Dispée sobre o cofinanciamento estadual para as Unidades de
Pronto Atendimento — UPA 24h no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO no uso
de suas atribuicdes legais ¢ considerando:

I - A Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que no artigo 17 ¢ inciso [1T dispoe sobre
a competéncia de a direcdo Lstadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servigos de saude;

I1- A Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os critérios de rateio
de recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagio, avaliagio e controle das
despesas com saide nas trés esferas de governo;

[II — O Decreto N° 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia
de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saade aos Fundes Municipais de Saude e da
outras providéncias;

IV - A Portaria n® 461/SAS/MS, de 11 de junho de 2014, que allera os ¢odigos de incentivos
de custeio de UPA 24h, na Tabela de Incentivos do SCNES;

V — A Portaria de Consolidagiio n® 03/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Art 1° a Rede as
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saide (SUS). (Origem: PRT MS/GM 1.600/
2011);

VI - A Portaria de Consolidacdo n° 03/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo TV do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) (Origem: PRT MS/GM 10/2017);

VII — A Portaria de Consolidacio n" 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos
de satde do Sistema Unico de Sahde;

VIII — A Portaria de Consolidacio n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que acresce em
30% (trinta por cento) o recurso de custeio para UPA 24h, para os municipios situados na regido
da Amazonia Legal;

IX - A Resolucio CIB/MT n®. 093, de 02 de setembro de 2009, que dispde sobre a pactuagio
dos municipios proponentes ¢ a contrapartida da SES/MT ¢ as SMS para organizagio ¢
implantagao das UPA’s no Estado de Mato Grosso;

X - A Resolucio CIB/MT n°. 094, de 02 de setembro de 2009, que dispde sobre o fluxo para
implanta¢do das Unidades de Pronto Atendimento — UPA e Salas de Estabiliza¢do — SE nos
municipios do Estado de Mato Grosso. s

}

] |
Centro Politico Administrativo, Bloco i?ﬁ, JﬁPf‘?R.ﬂEG-?TD, Cuiaba-MT
Telefone: {65) 3613-5409 - E-mail: <.l i ses. mt.gov.br

L gt i
l jffl:j,um"‘ﬂ._m'
Mals o g



Governo do Estado de Mato Grosso

) SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO —CIB/MT

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o cofinanciamento estadual para as Unidades de Pronto Atendimento — UPA
24h no Estado de Mato Grosso, conforme Anexo I, I, 11T e I'V desta Resolugao.

Parigrafo Unico: Os Anexos de que trata o Artigo 1° correspondem a scguinte descrigdo:
a. Anexo I - Estabelecimenio de Fluxo, Critérios ¢ Monitoramento para Solicitagio do
Cofinanciamento Estadual;
b. Anexo II - Check List do Cofinanciamento de Habilitagio e da Avaliagdo Anual;
¢. Anexo Il - Termo de Compromissos ¢ Metas
d. Anexo IV - Relatério Técnico de Monitoramento Trimestral

Art. 2°- Esta Resolugfio entra em vigor na data da sua assinatura, com efeitos financeiros a partir
da competéncia Dezembro/2021, revogando a Resolugdo CIB/MT N° 080 de 01 de dezembro de
2016.

Cuiabda/MT, 10 de dezembro de 2021.

.-/% o £ f{—h

T ~—Gilberio Goj /Marco Antdnio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.450-970, Cuiabs-MT
Telefone: (65) 3613-3409 - E-mail: seeibmt@ses. mt.gov.br
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SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -CIB/MT

ANEXO I DA RESOLUCAO CIBMT N° 265 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

ESTABELECIMENTO DE FLUXO, CRITERIOS E MONITORAMENTO PARA
SOLICITACAO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL

CAPITULO1
DO FLUXO

1. Para o recebimento de cofinanciamento estadual para custeio mensal da UPA
Habilitada, o municipio devera apresentar os seguintes documentos e informacoes:

1 - Oficio assinado pelo Gestor Municipal solicitando (posterior a habilitagao junto a0 Ministério
da Satde) o recebimento do incentivo financeiro estadual para custeio mensal do funcionamento
da UPA 24h, de acordo com a capacidade operacional de funcionamento (Opgao);

I - Portaria especifica do Ministério da Saide, de habilitagio da UPA 24h, tornando-a apta ao
recebimento do incentivo federal mensal;

11 - Declaracio de efetivo funcionamento da UPA 24h, incluindo-sc a informagdo da data de
inicio do funcionamento em conformidade com as regras definidas para UPA 24h;

IV - Declaracdo de equipamentos instalados na UPA 24h nos termos desta Resolugéo e das
diretrizes ¢ regras técnicas fixadas em Portaria especifica da SAS/MS;

V - Registro da unidade no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde —
SCNES atualizado;

VI - Relagio nominal de recursos humanos em atuagio na UPA 24h ¢ o respeclivo cadastro no
SCNES;

VII - Escala dos profissionais médicos 24h e o respective cadastro no SCNES, conforme
capacidade operacional de funcionamento; e

VIII - Alvara da Vigilancia Sanitaria.

2. A solicitagdo de cofinanciamento estadual para UPA 24h habilitada obedecera o seguinte
fluxo:

[ - O gestor municipal encaminhard oficio e documentagio referida no artigo 2” desta Resolugdo
ao geslor estadual com a solicitagdo de cofinanciamento para custeio mensal, através do
Escritorio Regional de Saude;

IT - Anélise ¢ aprovagio pela equipe técnica da SES/MT (Escritorio Regional de Sa(de e
Coordenadoria de Atengdo Especializada) da documentagdo apresentada;

1l - Realizagdo de visita técnica com aplica¢io de Check List (ANEXO II) na unidade pela
equipe técnica da SES/MT (Escritorio Regional de Saide e Coordenadoria de Atengio
Especializada);

IV - Emissio de parccer téenico conclusivo pela equipe téenica da SES/MT (Escritorio Regional
de Sande e Coordenadoria de Atengio Especializada);

V - Pactuagfio de Proposi¢io Operacional (PO) na Comisséo Intergestores Regional (CIR);

V1 - Pactuagdo e 1}61118]053;50 na Comissio Intergestores Bipartite — CIB/MT; e

_' | Centro Politice Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabi-MT
1 Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail; secibmif@ses. mt.gov.br
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Governo do Estade de Mato Grosso

. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO ~CIB/MT

VII - Publicagiio da Resolugdo CIB/MT para fins de tornar a UPA 24h apta ao recebimento do
respectivo cofinanciamento de custeio mensal.

Paragrafo 1 - A Comissao Intergestores Regional — CIR correspondente devera encaminhar a
Proposigio Operacional — CIR a Coordenadoria de Atengdo Especializada — COAE/SAS/SES-
MT, para encaminhamento e pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/MT
(cofinanciamento de UPA 24h Habilitada e Qualificada, conforme item 1 ¢ 4 respectivamente).

3. Para o recebimento de cofinanciamento estadual para custeio mensal da UPA 24h
Qualificada, o municipio devera apresentar os seguintes documentos e informagdes:

| - Portaria especifica do Ministério da Sadde, de qualificagdo da UPA 24h, tornando-a apta ao
recebimento do incentivo federal mensal;

I - Comprovagio da cobertura do SAMU 192 através da portaria de habilitagdo publicada pelo
Ministério da Satide no Didrio Oficial da Unido (DOU) ou termo de garantia assinado pelo gestor
de existéneia de servico de atendimento equivalente ao realizado pelo SAMU 192;

Il - Comprovagio da execugdo de atividades de cducagao permanente por iniciativa propria ou
por meio de cooperagio,

11 - Comprovagio de cobertura da Atengdo Bisica a Satde de, no minimo, 50% {(cinquenta por
cento) da populagdo do Municipio sede da UPA 24h;

IV - Copia do relatério padronizado de visita téenica realizada pelo Ministério da Satde que
ateste:

a) Padronizacio visual da UPA 24h de acordo com a Portaria n* 2.83 R/GM/MS, de 2011;

b) efetivo funcionamento da grade de referéncia ¢ contra referéncia instituida nas Centrais de
Regulagio;

¢) Implantagio de protocolos de atendimento clinico, de classificacdo de risco e de
procedimentos administrativos; e

d) Relatério de Agravos de Notificagio Compulsoria, conforme regras definidas pelo Ministério
da Saude.

V - Declaragio do gestor que ateste a conformidade do servigo prestado pela UPA 24h em
relaciio s normas sanitrias vigentes;

V1 - Plano de Agdo Regional de Atengiio Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, COMmMpromisso
formal do gestor de que a UPA 24h estard inserida no Plano quando da sua elaboragdo;

VII - Comprovagio da pactuagio do ente federado relativa 4 grade de referéneia ¢ contra
referéncia, com fluxo estabelecido entre a UPA 24h e os componentes da Rede de Atencio a
Saudc; ¢

VIII - cumprimento da produgdo assistencial no SIA/SUS atendendo, no minimo, ao disposto no
CAPITULO 111 — DO MONITORAMENTO.

4, A solicitacio de cofinanciamento estadual para UPA 24h Qualificada, ohedeceri ao
seguinte fluxo:

i
£

| ICentro Pulitico Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabi-MT
[ Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br
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Governo do Estado de Mato Grosso

X SES - Secretaria de Estado de Saide
COMISSAOQ INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -CIB/MT

I - O gestor municipal encaminharé oficio ¢ documentacio referida no artigo 4° desta Resolugao
ao gestor estadual com a solicitagdo de cofinanciamento para custeio mensal através do
Escritorio Regional de Salde;

[l

- Andlise ¢ aprovagio pela equipe técnica da SES/MT (Escritério Regional de Saude ¢

Coordenadoria de Atengéo Especializada) da documentagdo aprescntada;
111 - Emissdo de parecer técnico conclusivo pela equipe técnica da SES/MT (Escritorio Regional
de Satide e Coordenadoria de Atengdo Especializada);

IV - Pactuacio de Proposi¢ao Operacional (PO) na Comissdo Intergestores Regional (CIR);

V - Pactuacio ¢ homologagdo na Comissao Intergestorcs Bipartite — CIB/MT; e
VI - Publicagdo da Resolugio CIB/MT para fins de tornar a UPA 24h Habilitada/Qualificada
apta ao recebimento do respectivo incentivo financeiro de custcio mensal.

1.

CAPITULO N
DO COFINANCIAMENTO

Para o cofinanciamento da UPA 24h, a Secretaria de Estado de Sande repassara o valor
mensal conforme a capacidade operacional de funcionamento estabelecida em Portaria
do Ministério da Satde de habilitagio ¢ qualificacio da UPA 24h, de acordo com o
quadro abaixo:

Valor do cofinanciamento | Valor do cofinanciamento |

N* de profissionais

20

Opgdes | medicos/24h para o estadual de UPA 24h Nova | para qualificagdo de UPA |
_ funcionamento da Unidade 24h Nova
1 2(1 diumo e 1 notumo) | RS 25.00000 | RS 17.500,00

1| 3(2diumos ¢ 1 nowrno) | R$37.500.00 T RS 2625000
M |4Qdumose 2 notumos) TR$ 5000000 | RS3500000 |
IV | 5(3diumose 2 noturnos) | R$6850000 | ‘R$49.00000
v |60 diumos ¢ 3notumos) | RS 87.50000 | R$6250000
VI | 7(4diumose3 moturnos) | RS 91.750,00 T RS9175000

VII | 8 (4 diumos ¢4 noturnos) | RS 108.250,00 R$ 10825000
VI | 9(5 diurnos € 4 noturnos) RS 125.00000 RS 12500000

Para o cofinanciamento da UPA 24h ampliada, habilitada e qualificada, a Secretaria de
Estado de Satde repassari o valor mensal conforme a capacidade operacional de
funcionamento estabelecida em Portaria do Ministério da Saide, de acordoe com o
quadro abaixo:

i_ ____________ RSP (TR /(ST e W AR

Valor do incentivo financeiro para }
custeio/qualifica¢ao de UPA 24h '
Ampliada

Centro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabi-MT
[ Telefone: (68) 3613-5409 - E-mail: secibmtf@ses. mr.gov.hr
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Opcies . N¢ de profissionais médicos/24h
pe t para o funcionamento da Unidade
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SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO —-CIB/MT

" 1 T 72 (1 dmmo el nutumu) _______________________ B ii$_25.0001ﬂ9_
" m | 3(2diumose I notuno) - R§37.50000 i
" m | 4(diumose2nommos) | RS 50.000,00

v | 5 (3 diurnos e 2 noturnos) 1 Rs 6?3‘?00 00 ]

v 6 (3 diumos e 3 notumos) R§87.50000

"WV | 7(diumose3nowmos) | R$11650000

: VI | 8 (4 diurnos e 4 noturnos) o RS 133.500, 00 ]
v ~9(5 diurnos e 4 notumos) | R$ 150.000,00

OSSR S ST R R

Paragrafo 2 - O Fundo Estadual de Saide adotara as medidas necessérias para a transferéncia do
cofinanciamento mensal, regular e automatica para o Fundo Municipal de Satde dos municipios
habilitades e/ou qualificados, em consondncia com o Termo de Compromisso. (ANEXO L1I)

Paragrafo 3 - O valor do cofinanciamento para cusieio mensal da UPA Nova e da UPA
Ampliada, sera acrescido em 30% (trinta por cento) para Municipios situados na regido da

Amazonia Legal.

5 . Alteracio de Ope¢iio - Nas situagdes em que a opgdo de custeio implique a alteragdo da
capacidade operacional correspondente ao modelo no qual foi habilitada, o gestor devera
apresentar a Secretaria de Estado de Satde, a solicitagio formal devidamente justificada e
instruida com os documentos comprobatorios:

I - Portaria do Ministério da Saide gue altera a capacidade operacional de funcionamento;

IT - Plano de funcionamento da UPA 24h contemplando a descri¢iio da capacidade instalada,
abarcando espago [isico, equipamentos, mobilidrio, ¢ Equipe Assistencial Multiprofissional,
adequada 4 nova capacidade operacional proposta; e

[I - Adequagdo do Plano de Ag3o Regional de Atengdo Integral as Urgéncias, ou outro
instrumento que vier a substitui-lo, indicando a nova condi¢io de funcionamento da UPA 24h e
0s novos [luxos de atengfo ds urgéncias na regido.

Capitulo I11
DO MONITORAMENTO

1. A UPA 24h habilitada e/ou qualificada para cofinanciamento estadual devera ser
monitorada, apés o primeiro repasse do cofinanciamento e, deveri ser avaliada de
acordo com os critérios descritos neste Capitulo:

1- A produ¢do minima para a UPA 24h, registrada no SIA/SUS, dcvcra ser de:

i :
| N de atendimentos N de atendimentos

médicos classificacio de risco /
’mﬂs(m UI f]ﬁ {H{]- més(03.01.06.011-8)

N* de profissionais
| Opgdes | médicos/24h para o
i ' ﬁlncmnammto da

‘ J Centro Politice Adminisirative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabd-MT
Teletone: (65) 3613-5409 - E-mail: secihmt@ses. mt.gov.br
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e i Unidade 003.01.06.009-6

03.01.06.002-9)

I 2 2250 | 2250

R 3 1375 3375

T ST N . . . Sy e

L om 4 | 4500 4500

v T s | 5625 5625

~~ 1 & | 6750 '_ 6750

r—w ) 7 1 7875 7875

Covm 8 | 9000 9000
Vil 9 | 10125 | 10125

Il - O monitoramento do numero de atendimentos realizados pela UPA 24h levara cm conta 08
procedimentos a seguir, a serem registrados no formato Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado - BPA - I:

| Procedimento I Descrigdo

i 5 g ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
DAt - ATENCAO ESPECIALIZADA

| 03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO |
03.01.06010-0  ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PRO-VISORIA

103.01.06.011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

[ - Os dados gerados de acordo com © previsto nesie artigo devem estar atualizados pelo gestor
e disponiveis, a partir do registro no SIA/SUS, para efeito de monitoramente, controle, avaliagdo
¢ auditoria; ¢

IV - Manutencio da capacidade operacional, conforme quantitativo de profissionais ¢ médicos
minimes exigidos no CAPITULO I1 - DO COFINANCIAMENTO, deste Anexo.

V - A auséncia de registro no STA/SUS por 03 (trés) meses consecutivos implicard a suspensao
da transferéncia de cofinanciamento mensal da UPA 24h.

VI - Cabe ao Escritorio Regional de Saide o monitoramento trimestral dos critérios
estabelecidos no CAPITULO I — DO MONITORAMENTO, tem 1 (I e II) registrado no
SIA/SUS emitindo relatorios téenicos de acordo com instrumento de monitoramento (ANEXO
V). |

l.\ é Centro Politice Administrativo, Bleco 05, CEP 78.050-370, Cuiabd-MT r"
\’ Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmi@ses.mi.pov.br AT Al
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VII - O relatério téenico de monitoramento deverd ser encaminhado a Coordenadoria de Atengao
Especializada para acompanhamento, andlise, validagio técnica ¢ encaminhamento para os
trimites necessarios de transferéncia do cofinanciamento.

1° - Caso a UPA 24h nio apresente os critérios de monitoramento conforme CAPITULO IIT —
DO MONITORAMENTO, o gestor municipal devera apresentar a Coordenadoria de Atengdo
Especializada justificativa para o funcionamento abaixo do minimo definido.

2° . Caso a justificativa apresentada niio seja aceita, o gestor devera ser notificado para revisao
do seu plano de funcionamento, nos termos do previsto no CAPITULO IT - DO
COFINACIAMENTO, deste anexo.

37 - No caso de persisténcia do descumprimento dos critérios de monitoramento desta Resolugéo,
serd verificado por meio de visita técnica pelo Escritorio Regional de Saude a produgao, a
capacidade operacional ¢ as condigdes de funcionamento,

4° - Constatada a irregularidade no funcionamento da UPA 24h, o Escritorio Regional de Satude
formaliza a Coordenadoria de Atenciio Especializada para as providéncias nos tramites
necessarios.

5- A Coordenadoria de Atengao Especializada encaminha o parecer conclusivo para suspensao
de recurso estadual de cofinancimento,

6° - A Secretaria Adjunta Vigilincia ¢ Atencdo a Salde adotard medidas para a suspensio das
transferéncias dos recursos de cofinanciamento.

7° - Regularizada a causa que ensejou a suspensdo do cofinanciamento de que trata o item 4°,
atestada apOs nova visita téenica na unidade pela Secretaria de Estado da Sande, solicitada pelo
gestor local, a Secretaria de Estado de Satde providenciard a regularizagdo das transferéncias
dos recursos de cofinanciamento.,

Capitulo IV
DA SUSPENSAO

I - O ndo cumprimento dos critérios estabelecidos no Capitulo 111 Do Monitoramento implicara
em suspensdo do colinanciamento estadual;

IT - A Sccretaria de Estado de Saide ndo arcard com os valores correspondenles aos meses em
que o cofinanciamento permanecen suspenso em decorréncia do descumprimento dos termos
desta Resolugdo.

Capitulo V
DIPOSICOES FINAIS

I - Serd realizada anualmente pela Secretaria de Estado de Saude (SES) por meio dos Escritorios
Regionais de Satude (ERS), conforme instrumento que consta no Anexo 11, avaliagdo que levara
em conta o perfil e o papel da UPA 24h na Rede de Atengdo as Urgéncias ¢ Emergéncias
visando alertar o gestor sobre necessidades de adequagdo da oferta assistencial da unidade bem
como m'icnt%-‘,lo para possiveis readequagtes visando a oferta maxima da sua capacidade

[ | Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiab4-MT
\ Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt(@ses.mot.gov.br o
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Governo do Estado de Mato Grosso

. SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -CIB/MT

operacional ¢ buscando convergéncia entre oferta ¢ demanda de acordo com o planejado ¢ as
necessidades de acesso 4s urgéncias na regiao.

I - A continuidade do cofinaciamento estadual de qualificagio da UPA 24h serd vélida por 3
(anos) anos, a contar da data de publicagio da Resolucio CIB/MT correlata, podendo ser
renovada mediante manutencdo de qualificagio junto ao Ministério da Saade.

Il - Compete a Secretaria de Estado de Saide ¢ ao Municipio formalizar o Termo de
Compromisso com pactuagido de metas dos procedimentos previstos para cofinanciamento, nos
termos do Anexo II1 desta Resolugio.

[V - O monitoramento de que trata esta Resolugio ndo exime o municipio de comprovagao da
aplicacdio dos recursos financeiros estadual percebidos por meio do Relatorio Anual de Gestéo,

| -
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Governo do Estado de Mato Grosso

) SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -CIBMT

ANEXO III DA RESOLUCAO CIBMT N° 265 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.
TERMO DE COMPROMISSOS E METAS N° 000/20XX

Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante

denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu Secretirio de Estado, ..o 5
brasilciro, casado, portador da Cédula de Identidade RG N® v B8P i ¢ do CPF
N® oiiiiiviviene € @ PREFEITURA MUNICIPAL Doy doravante
denominada PREFEITURA, neste ato representada pelo Prefeito.. i i , (brasileiro),
(casado), portador da Cédula de Identidade RG NY...ooovcvncrnvcsniiaees € 00 CPF Nonniinciicinnneninss residente ¢
domiciliado na............. N [ T , com fundamento no Decreto n° 456,

de 24 de margo de 2016 CELEBRAM o presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS, via do qual as
partes obrigam-se, mutuamente, em carater geral, a conjugarem esforgos, através do COFINANCIAMENTO
ESTADUAL PARA CUSTEIO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(UPA) 24h, conforme com a Resolugio GBSES n” XX e dentro dos principios do SISTEMA DE
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO, para a consolidagio do Sistema Unico de Sauade por meio da
descentralizacio e regionalizag@o no MuNICiplo de .o de forma que possibilite o acesso
universal e igualitdrio as agdes ¢ servigos de saide em Mato Grosso.

Em cardter cspecifico, a Secretaria Estadual de Saude - MT compromete-se a:

L. Efetivar mensalmente a transferéneia de recursos financeiros nos prazos das legislagdes vigentes,
ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os valores consignados na correspondente
AUTORIZACAO DE CREDITO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS,

devidamente publicada,

II. Repassar mensalmente para o custeio da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL (UPA) 24h conforme Resolugio CIB /MT, de acordo com a capacidade
aperacional a qual foi habilitada/qualificada, conforme descrito abaixo:

| NOME DA Resolugio | OPCAQ | N°DE VALOR DE VALOR DE
UPA N°® CIB/MT PROFISSIONAIS | HABILITACAO | QUALIFICACAO
MEDICO/24h DE UPA 24h

IIl.  Prestar apoio institucional aoc municipio para organizagao, acompanhamento ¢ qualificagdo da rede
de atengdo a saude;

IV. Instituir processo de monitoramento contorme Capitulo III - da Resolugdon®/ 20............

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT

\ Telefone: (65} 3613-5409 - E-mail: secibmii@ses.mi.cov.br
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Governo do Estado de Mato Grosso

~ SES - Secretaria de Estado de Salide
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO —CIB/MT

A Prefeitura por intermédio da Secretaria Municipal de Sadde compromete-se a:
1. Garantir a aplicagio de 100% (cem por cento) dos recursos financeiros oriundos do Fundo Estadual de

Sande em conformidade com a Resolugdo n° 20, s, que dispde sobre 0
cofinanciamento estadual para o custeio da (s) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

AMBULATORIAL (UPA) 24h a scr repassado a0 Fundo Municipal de Sande;
II. Comprovar a aplicagdo dos recursos financeiros estadual percebidos por meio do Relatdrio Anual de

Gestio.
1L Alimentar ¢ manter atualizado mensalmente os sistemas oficiais do SUS (SIA, SCNES);
¥, Garantir que os estabelccimentos atendam 0s critérios estabelecidos nas portarias ministeriais

das UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL (UPA) 24h: possuir condigdes
técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos ¢ recursos humanos adequados & prestagiio de assisténcia, de
acordo com o porte ¢ opgdo de habilitagho/ qualificagao.

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serio considerados como indicadores para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro recebido, o8
indicadores extraidos mensalmente do sistema de registro de produgdo SIA/SUS, tendo como pardmetro os
quantitativos minimos estabelecido na Resolugio XXX - Capitulo ITI DO MONITORAMENTO:

1- A produgao minima para a UPA 24h, registrada no SIA/S US, devera ser de:

'_I\'cmc ‘ N° de profissionais N° de al.endimc.:;[;)s meédicos ‘ L TR—— _
da UPA Opces médicos/24h parao | /més(03.01.06.010- s ;f Em_'? 1C11'nerr1t‘u:, /
| UPEOSS | fincionamento da 003.01.06.009-6 ‘ s ol e gl E
Unidade  03.01.06.002-9) ata(EL L AL
1 2 | 2250 | 2250
TP, (JOE SOV IR - SO, TE - oo N . ... S
no| 3 | 3375 i 3375 |
Com 4 ] 4500 | 4500
.................... ey A e SRR ey S e A ]
v 5 5625 5625 |
v 6 | 6750 6750 i
- e R Ll e s i s i B s s g S Ry W R S R |
v | 7 | 7875 7875 |
VI 8 9000 9000 '5
Vi 0 | 10125 | 10125 ]

B
S S

L
a2 e B

ll “ Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuinba-MT
RW Telefone: (65} 3613-5409 - E-mail: secibmt(dses.mi.gov.br
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Governo do Estado de Mato Grosso

) SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO ~CIBMT

DA SUSPENSAO DO RECURSO

O niio cumprimento dos critérios cstabelceidos no Capitulo 111 ¢ IV da Resolugdo........ acarrelara na suspensio

do cofinanciamento estadual.
A auséncia de registro no STA/SUS por 03 (trés) meses consccutivos implicard a suspensdo da transferéncia de

cofinanciamento mensal da UPA 24h;
A Seccretaria de Estado de SaGde ndo arcard com oS valores correspondentes aos meses em (que O
cofinanciamento permaneceu suspenso em decorréncia do descumprimento dos termos desta Resolugao.

E, por cstarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo, para a produgio dos seus efeitos.

Cuiaba, ......... I |- ST s de 20.....0..

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

PREFEITO MUNICIPAL DE........cocoooiinninns

o
f-" T
w0

s

A

o L
Manie

1 Centro Politico Administrativo, Bloce 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT

['/f' Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmi@ses. mt.gov.br
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Sau
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE

de
MATO GROSSO -CIB/MT

ANEXO IV DA RESOLUCAO CIBMT N° 265 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO TRIMESTRAL

N° (/ERSXXXXX/SES/MT/2020

Interessado: Sccretaria do Estado de Saude/SES/MT
Assunto: Monitoramento dos critérios referentes ao incentivo financeiro da Resolugio N°
Secretaria Municipal de Satde analisada:

Periodo analisado:

Data de Emissao do Relatério: XX/XX/202 .

1. Objetivo:

1.2. Dos Sistemas de informacdo em saide consultados, legislag

1. Da analise das informacdes sobre funcionamento da UPA .

des e documentos analisados:

... indicadores obtidos a partir dos

sistemas de informacio, no periodo de atendimento de XXXX/XXXXX:

UPA XXXX

Més/20XX

Cédigo procedimento

Q_uantidade aprovada SIA/

Total Geral |

03.01.06.002-9- Atendimento
médico de urgéneia ¢f observagao
att 24 horas em  Atengdo
Egpecializada

103.01.06.009-6-A lendimento
Médico em UPA 24h de Pronto
Atendimento

03.01.06.010-0-Atendimento
ortopédico com imobiliza¢o
provisoria

03.01.06.011-8-Acolhimento com
classificagdo de risco

Total Geral

Acesso: DwWeb acesso httg:Hapnwebﬁ.saude.mt.gnv.brfdw: em'XXIXXfXXXX

Os procedimentos ambulatorial constantes no quadro sdo os critérios clegiveis pelo
Ministério da Satde conforme Portaria de Consolidagéo n® 03, de 28/09/2017, para efeito de monitoramento,
controle, avaliagio e auditoria em relagio a capacidade operacional da UPA habilitada e qualificada subsidiado
pela produgio minima mensal, a serem registrados no Boletim de Produgiio Ambulatorial Individualizado-
BPA-I no SIA/SUS & consulta no SCNES.

Sendo assim, para UPA 240 OPGED wumermessnsnisansas

no SIA/SUS devera ser de:
f
|
f."l

]
|
|'|_¢'
¥
|
\

a produgiio minima mensal registrada

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-3409 - E-mail: secibmi@ses.mi.gov.br
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Governo do Estado de Mato Grosso

_ SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -CIB/MT

Opcao N° de profissionais N” de atendimentos médicos ' N° de atendimentos |
médicos/24h para o /més(03.01.06.010- classificacio de
funcionamento da 003.01.06.009-6 03.01.06.002-9) risco /
Unidade més(03.01.06.011-8) |
|

Proceder anilise
7 3.4- Das transferéncias pelo Fundo Estadual de Sainde (FES) do recurso financeire de custeio para
UPA ao Fundo Municipal de Satide (FMS):

Fm relagio as transferéncias financeiras aos municipios, por meio das portarias de
ordenamento  financeiro GBSES/MT, conforme consulta ds informagées Do site da SES/MT
http://www.saude.mt.gov br/informacoes-financeiras, verificou-se que foi repassado no periodo de a de
20XX, para custeio das 0XX UPA’s do municipio de XXXX , o valor mensal de RS XXX/més, sendo valor

fixo de R$ XXXX para UPA XXXX( incentivo de habilitagio e qualificagdo) e RS e para UPA
cvvenseneerees (_incentivo de habilitagio). :
‘ Data pagamento Valor R$ Ano/Més Competéncia | Portaria GBSES
nfl

| |
L

Fonte: hitp://www, saude.mt.gov.br/informacoes-financeiras acesso e v eeeeeiees

3- Recomendacoes

4- Consideragoes finais

Considerar analise dos indicadores de produgiio registrados no STA/SUS e consulta
SCNES, conforme Portaria de Consolidagic n” 03, de 28/09/2017, para fins de avaliagio capacidade
operacional da UPA habilitada e qualificada:

E concluir se UPA ... N — apresenta inconsisténcias/ OU  atende  aos
pardmetros de produgdo minima mensal exigidas.

Equipe Técnica do ERS xxxx/SES/MT:

.' Nomes técnicos
Area Técnica Programagdo, Controle e Avaliagéo
PTNSS do SUS/ ERSXX

COXXXXXXXXX

/i Dirctoria do ERS da ...ocoverrecnirerininienens T
| A~ j’:l;mm-cmgﬁ"*"
| -m;ﬁdﬂ‘*" R
W Centro Politico Administrative, Bloce 05, CEP 78.050-970, Cuiabi-MT
Telelone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmtses.migov.bre
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ
FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601
*Data do Documento maior igual a 01/05/2024
*Data do Documento menor igual a 30/09/2024
*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO

LIQUIDAGAO

PAGAMENTO

| TIPO | CcBO | DATA |

DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

CREDOR : 2010050899

NOME : FMS DE CUIABA

CNPJ : 12.063.872/0001-88

21601.0001.23.041015-7

21601.0001.24.012337-5

21601.0001.24.012365-0

21601.0001.24.013092-4

21601.0001.24.012426-6

21601.0001.24.013565-9

21601.0001.24.012926-7

21601.0001.24.012727-2

21601.0001.24.012844-9

21601.0001.24.013519-4

21601.0001.24.013539-9

21601.0001.24.015425-3

21601.0001.24.020894-9

21601.0001.24.020910-4

21601.0001.24.020923-6

21601.0001.24.021793-1

21601.0001.24.021907-1

21601.0001.24.024725-1

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

00777

00777

00777

00777

00777

00777

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

08/05/2024

09/05/2024

21/05/2024

31 601.0001.10.302.526.2451.9900.334141000.150010

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010
0

31 601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010

21601.0001.10.302.526.3745.0200.444141000.150010
0

51 601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

1.082.434,25

341.164,06

933.335,42

1.757.761,80

6.087.984,59

328.000,00

SES-PR0-2024/26680, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2023 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), NOVEMBRO E
DEZEMBRO/2023, Cl n 67947/2024/CCSS/SES fl. 15, Portaria n
0251/2024/GBSES, fl. 9 (DOEMT 28730 25/04/2024), Despacho n
78136/2024/GBSAOF/SES fl. 21. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/26680, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2023 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), MARCO/2024, CI n
67947/2024/CCSS/SES fl. 15, Portaria n 0251/2024/GBSES, fl. 9
(DOEMT 28730 25/04/2024), Despacho n
78136/2024/GBSAOF/SES fl. 21. Clebson Igor.

SES-PR0-2024/26680, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2023 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), JANEIRO/2024, Cl n
67947/2024/CCSS/SES fl. 15, Portaria n 0251/2024/GBSES, fl. 9
(DOEMT 28730 25/04/2024), Despacho n
78136/2024/GBSAOF/SES fl. 21. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/21310, Fundo a Fundo Programa de
Cofinanciamento INCENTIVO (INVESTIMENTO ¢, reforma e
ampliagédo do centro médico do Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba 3° parcela Cl n 73686/SAS/SES/2024 f1.74,
Portaria n 286/2024/GBSES f.73, Despacho n 84719
/GBSAOF/SES/2024 fl. 15. Ana Cristina

SES-PR0O-2024/28992, Fundo a Fundo Cofinanc. LEITOS DE UTI
(Adulto, Obstétrico, Isolamento, Semi-intensivo, Queimados,
Pediatrica, Neonatal, UCO, UCINCO e/ou UCINCA), Produgéo
INDICASUS comp. Margo/2024 + Produgéo SIHD comp.
Dezembro/2023, Cl 26819/2024/CCSS/SES f1.35, Portaria
0262/2024/GBSES (DOEMT 28733 30/04/2024), Despacho N°
79031/2024/GBSAOF/SES fls. 39/41. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/31284, Fundo a Fundo Cofinanciamento
CIRURGIAS CARDIACAS (ADULTO - Toracotomia e/ou
Angioplastia com Stent), JANEIRO/2024, Cl n
76248/2024/COMACSS/SES fls. 432 a 433, Portaria n
041/2018/GBSES (DOEMT 27215 07/03/2018), Despacho n
76248/2024/GBSAOF/SES fls. 434. Clebson Igor.
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ
FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601
*Data do Documento maior igual a 01/05/2024
*Data do Documento menor igual a 30/09/2024
*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO

LIQUIDAGAO

PAGAMENTO

| TIPO | CcBO

DATA |

DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.014506-9

21601.0001.24.014606-5

21601.0001.24.014535-2

21601.0001.24.015285-5

21601.0001.24.015300-2

21601.0001.24.015306-1

21601.0001.24.015999-1

21601.0001.24.015137-8

21601.0001.24.015216-1

21601.0001.24.015558-6

21601.0001.24.015976-1

21601.0001.24.015941-7

21601.0001.24.015948-4

21601.0001.24.016623-5

21601.0001.24.024508-9

21601.0001.24.024437-6

21601.0001.24.024996-3

21601.0001.24.025784-2

21601.0001.24.025768-0

21601.0001.24.025771-0

21601.0001.24.026711-2

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

00777

00777

00777

00777

00777

00777

00777

21/05/2024

21/05/2024

22/05/2024

24/05/2024

24/05/2024

24/05/2024

29/05/2024

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.303.526.2732.9900.334141000.150010

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010
0

31 601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010
0

31 601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010

1.800,00

142.417,18

7.282.303,75

328.636,44

939.028,13

2.940,00

2.300.000,00

SES-PR0O-2024/25026, Fundo a Fundo Cofinanciamento TABELA
SUS (Complementagao dos valores Tabela SUS 4, sedagdo p/
Exames Ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada), DEZEMBRO/2023 Cl n
78919/2024/COMCASS/SES fls. 120, Portaria n
0305/2024/GBSES (DOEMT 28774 16/05/2024) Despacho n
92137/2024/GBSAOF/SES fls. 85. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/29012, Fundo a Fundo Cofinanciamento
FARMACIA BASICA E DIABETES (Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica e Programa Diabetes Mellitus),
ABRIL/2024, Cl n 67969/2024/CAAUE/SES fls. 02, Portaria n
0190/2024/GBSES fl. 3 (DOEMT 28711 27/03/2024), Despacho n
78093/2024/GBSAOF/SES fl. 28. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/34532, Fundo a Fundo Cofinanc. LEITOS DE UTI
(Adulto, Obstétrico, Isolamento, Semi-intensivo, Queimados,
Pediatrica, Neonatal, UCO, UCINCO e/ou UCINCA), Producédo
INDICASUS comp. Abril/2024 + Produgéo SIHD comp.
Janeiro/2024., Cl 80323/2024/CCSS/SES fls. 32/35, Portaria
0310/2024/GBSES (DOEMT 28745 17/05/2024), Despacho N°
93978/2024/GBSAOF/SES fls. 36/38. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/34082, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), ABRIL/2024, CI n
82001/2024/CCSS/SES fls. 31/35, Portaria n 0311/2024/GBSES,
fls. 23 (DOEMT 28745 17/05/2024), Despacho n
96121/2024/GBSAOF/SES fls. 36/39. Clebson Igor.

SES-PR0-2024/34082, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), FEVEREIRO/2024, Cl n
82001/2024/CCSS/SES fls. 31/35, Portaria n 0311/2024/GBSES,
fls. 23 (DOEMT 28745 17/05/2024), Despacho n
96121/2024/GBSAOF/SES fls. 36/39. Clebson Igor.

SES-PR0-2024/34082, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), JANEIRO/2024, Cl n
82001/2024/CCSS/SES fls. 31/35, Portaria n 0311/2024/GBSES,
fls. 23 (DOEMT 28745 17/05/2024), Despacho n
96121/2024/GBSAOF/SES fls. 36/39. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/31753, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAC
GERAL (Média e Alta Complexidade - custeio e manutengdo das
Agoes e Servigos de Saude de Atengao Hospitalar de Referéncia),
ABRIL/2024, Cl n 76689/2024/CCSS/SES fls. 05, Portaria n
0282/2024/GBSES/MT fls. 11 (DOEMT 28.749 23/05/2024),
Despacho n 97968/2024/GBSAQOF/SES fls. 15. Clebson Igor.
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ

FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601

*Data do Documento maior igual a 01/05/2024

*Data do Documento menor igual a 30/09/2024

*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO | LIQUIDAGAO PAGAMENTO | TIPO | CcBO | DATA | DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.016048-3

21601.0001.24.016507-8

21601.0001.24.017129-9

21601.0001.24.017130-2

21601.0001.24.017456-5

21601.0001.24.017686-1

21601.0001.24.018370-1

21601.0001.24.016905-6

21601.0001.24.017247-2

21601.0001.24.017960-4

21601.0001.24.017950-7

21601.0001.24.018566-3

21601.0001.24.018540-1

21601.0001.24.019632-0

21601.0001.24.027504-2

21601.0001.24.027841-6

21601.0001.24.028875-6

21601.0001.24.028874-8

21601.0001.24.029818-2

21601.0001.24.029743-7

21601.0001.24.031387-4

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

00777

00777

00777

00777

00777

00777

00777

03/06/2024

04/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

21/06/2024

21601.0001.10.301.526.2510.9900.334141000.250010
0

21601.0001.10.302.526.2520.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

51 601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

341.728,00

80.500,00

1.500,00

1.650,00

1.200,00

650.000,00

283.000,00

SES-PRO-2024/35585, Fundo a Fundo Cofinanciamento
ATENCAO PRIMARIA (APS - Atengdo Primaria a Saude, ESF
Equipes de Saude da Familia, ESB Equipes de Saude Bucal e
ACSR Agente Comunitarios de Saude nos Assentamentos
Rurais), ABRIL/2024, Cl n 82413/2024/CCSS/SES fls. 26-27,
Portaria n 0316/2024/GBSES fls. 03 (DOEMT 28748 22/05/2024),
Despacho n 96874/2024/GBSAOF/SES fls. 28. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/35706, Fundo a Fundo Cofinanciamento
REGIONALIZACAO (Programa de Incentivo a Regionalizagédo das
Unidades de Reabilitacdo, Hemoterapia e Saude Mental),
ABRIL/2024, Cl n 82710/2024/CCSS/SES fls. 16/17, Portaria n
0318/2024/GBSES fls. 3/15 (DOEMT 28748 22/05/2024),
Despacho n 96890/2024/GBSAOF/SES fls. 18. Clebson Igor.

SES-PR0-2024/36984, Fundo a Fundo Cofinanciamento TABELA
SUS (Complementacao dos valores Tabela SUS 4 sedagao p/
Exames Ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada), FEVEREIRO/2024 Cl n
89411/2024/COMCASS/SES fls. 127-129, Portaria n
0349/2024/GBSES (DOEMT 28754 03/06/2024) Despacho n
106899/2024/GBSAOF/SES fls. 142. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/36868, Fundo a Fundo Cofinanciamento TABELA
SUS (Complementacéo dos valores Tabela SUS 4 sedagéo p/
Exames Ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada), JANEIRO/2024 Cl n
89414/2024/COMCASS/SES fls. 110-112, Portaria n
0350/2024/GBSES (DOEMT 28754 03/06/2024) Despacho n
106619/2024/GBSAOF/SES fls. 128. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/37057, Fundo a Fundo Cofinanciamento TABELA
SUS (Complementagéo dos valores Tabela SUS ¢ sedagéo p/
Exames Ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada), MARCO/2024 Cl n
89479/2024/COMCASS/SES fls. 103-105, Portaria n
0348/2024/GBSES (DOEMT 28754 03/06/2024) Despacho n
109423/2024/GBSAOF/SES fls. 123. Clebson Igor.

SES-PR0-2024/35638, Fundo a Fundo Cofinanciamento UPA 24
HORAS (Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas),
ABRIL/2024, CI N° 82645/2024/CCSS/SES fls. 40-42, Portaria n
0319/2024/GBSES fls. 03 (DOEMT 28.748 22/05/2024), Despacho
n 96882/2024/GBSAOF/SES fls. 42. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/36793, Fundo a Fundo Cofinanciamento
CIRURGIAS CARDIACAS (ADULTO - Toracotomia e/ou
Angioplastia com Stent), FEVEREIR0/2024, Cl n
95094/2024/COMACSS/SES fls. 527-528, Portaria n
041/2018/GBSES (DOEMT 27215 07/03/2018), Despacho n
113083/2024/GBSAOF/SES fls. 529. Clebson Querubim.
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ
FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601
*Data do Documento maior igual a 01/05/2024
*Data do Documento menor igual a 30/09/2024
*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO

LIQUIDAGAO

PAGAMENTO

| TIPO | CBO

DATA |

DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.018380-7

21601.0001.24.018919-8

21601.0001.24.018960-0

21601.0001.24.018730-6

21601.0001.24.020222-4

21601.0001.24.021071-5

21601.0001.24.019419-0

21601.0001.24.019693-2

21601.0001.24.019765-3

21601.0001.24.020455-2

21601.0001.24.020903-1

21601.0001.24.021471-1

21601.0001.24.031240-1

21601.0001.24.031615-6

21601.0001.24.031624-5

21601.0001.24.033387-5

21601.0001.24.033984-9

21601.0001.24.034156-8

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

03872

00777

00777

00777

00777

00777

21/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

03/07/2024

09/07/2024

09/07/2024

21601.0001.10.301.526.2510.9900.334141000.165900
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

21601.0001.28.845.996.8026.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.250010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

336.928,00

2.300.000,00

650.000,00

700.000,00

6.158.611,25

192.266,50

SES-PR0O-2024/41802, Fundo a Fundo Cofinanciamento
ATENGCAO PRIMARIA (APS Atengao Primaria a Saude, ESF
Equipes de Saude da Familia, ESB Equipes de Saude Bucal e
ACSR Agente Comunitarios de Saude nos Assentamentos
Rurais), MAIO/2024, Cl n 95208/2024/CCSS/SES fls. 53-54,
Portaria n 0383/2024/GBSES fls. 03 (DOEMT 28762 13/06/2024),
Despacho n 113155/2024/GBSAOF/SES fls. 55. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/43570, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAC
GERAL (Média e Alta Complexidade - custeio e manutengao das
Acodes e Servicos de Saude de Atengao Hospitalar de Referéncia),
MAIO/2024, Cl n 99428/2024/CCSS/SES fls. 06-07, Portaria n
0381/2024/GBSES/MT fls. 3 a 5 (DOEMT 28.762 13/06/2024),
Despacho n 117693/2024/GBSAOF/SES fls. 8. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/35638, Fundo a Fundo Cofinanciamento UPA 24
HORAS (Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas),
MAIO/2024, Cl N° 98808/2024/CCSS/SES fls. 41-42, Portaria n
0386/2024/GBSES fls. 40 (DOEMT 28.762 13/06/2024), Despacho
n 117678/2024/GBSAOF/SES fls. 43. Clebson Igor. Hist. Comp. :
ONDE SE LE SES-PR0O-2024/35638

LEIA-SE SES-PRO-2024/41711 Usuério : Clebson Igor Lopes
Querubim

Repasse Financeiro para Investlmento na Aquisigéo de 01 Veiculo
para a Saude FMS- CUIABA/MT.

Oficio n°062/2024- LOA/GDGC/ALMAT .03;
Modalidade: Emenda Parlamentar n® 217/2024.
Resolugdo C.M.S n°006/2023, fls.25/26.

Lei n°11.600/2021 fls.28.

Portaria n°075/2024/GBSES fls.29.

TC n® 376/24.f1s.30/34;

Oficio n°138/24/GAB/CCV-GC f1.39;

Memo n°032/2024/GBSAOF/SES p/pgto fls.40..
Anne Rayol.

SES-PR0-2024/45499, Fundo a Fundo Cofinanc. LEITOS DE UTI
(Adulto, Obstétrico, Isolamento, Semi-intensivo, Queimados,
Pediatrica, Neonatal, UCO, UCINCO e/ou UCINCA), Produgéo
INDICASUS comp. Maio/2024 + Produgdo SIHD comp.
Fevereiro/2024, Cl 103077/2024/CCSS/SES fls. 22-25, Portaria
0424/2024/GBSES (DOEMT 28770 25/06/2024), Despacho N°
123096/2024/GBSAOF/SES fls. 26-27. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/41458, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), MAIO/2024, DEZEMBRO/2023 E
JANEIRO, FEVEREIRO, MARGO E ABRIL/2024, Cl n
107010/2024/CCSS/SES fls. 26/30, Portaria n 0438/2024/GBSES,
fls. 21/25 (DOEMT 28774 01/07/2024), Despacho n
127428/2024/GBSAOF/SES fls. 31/34. Clebson Igor.
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ
FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601
*Data do Documento maior igual a 01/05/2024
*Data do Documento menor igual a 30/09/2024
*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO

LIQUIDAGAO

PAGAMENTO

| TIPO | CcBO | DATA |

DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.021088-1

21601.0001.24.021268-8

21601.0001.24.021590-3

21601.0001.24.021666-7

21601.0001.24.022510-0

21601.0001.24.023310-3

21601.0001.24.024173-4

21601.0001.24.021461-2

21601.0001.24.021847-2

21601.0001.24.021762-1

21601.0001.24.022119-8

21601.0001.24.023390-0

21601.0001.24.024506-2

21601.0001.24.025900-4

21601.0001.24.034136-3

21601.0001.24.034610-1

21601.0001.24.034661-6

21601.0001.24.034928-3

21601.0001.24.038704-5

21601.0001.24.038904-8

21601.0001.24.039976-0

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

00777

00777

00777

00777

00777

00777

00777

09/07/2024

11/07/2024

11/07/2024

11/07/2024

01/08/2024

01/08/2024

08/08/2024

21601.0001
0

21601.0001
0

21601.0001
0

21601.0001
0

21601.0001
0

21601.0001
0

21601.0001
0

.10.302.526.2728.9900.334141000.150010

.10.303.526.2732.9900.334141000.150010

.10.302.526.2728.9900.334141000.150010

.10.302.526.4522.9900.334141000.150010

.10.303.526.2732.9900.334141000.150010

.10.302.526.2728.9900.334141000.150000

.10.302.526.4522.9900.334141000.150010

253.638,56

142.417,18

389.000,00

80.500,00

142.417,18

650.000,00

66.000,00

SES-PR0O-2024/41458, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), MAIO/2024, DEZEMBRO/2023 E
JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO E ABRIL/2024, Cl n
107010/2024/CCSS/SES fls. 26/30, Portaria n 0438/2024/GBSES,
fls. 21/25 (DOEMT 28774 01/07/2024), Despacho n
127428/2024/GBSAOF/SES fls. 31/34. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/46121, Fundo a Fundo Cofinanciamento
FARMACIA BASICA E DIABETES (Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica e Programa Diabetes Mellitus),
MAIO/2024, Cl n 103358/2024/CAAUE/SES fls. 02, Portaria n
0190/2024/GBSES fl. 3 (DOEMT 28711 27/03/2024), Despacho n
123279/2024/GBSAOQOF/SES fls. 28. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/42797, Fundo a Fundo Cofinanciamento
CIRURGIAS CARDIACAS (ADULTO - Toracotomia e/ou
Angioplastia com Stent), MARCO/2024, Cl n
104930/2024/COMACSS/SES fls. 753-754, Portaria n
041/2018/GBSES (DOEMT 27215 07/03/2018), Despacho n
124718/2024/GBSAOF/SES fls. 757. Clebson Querubim.

SES-PRO0O-2024/45920, Fundo a Fundo Cofinanciamento
REGIONALIZACAO (Programa de Incentivo a Regionalizagédo das
Unidades de Reabilitagdo, Hemoterapia e Saude Mental),
MAIO/2024.

SES-PRO-2024/49745, Fundo a Fundo Cofinanciamento
FARMACIA BASICA E DIABETES (Incentivo & Assisténcia
Farmacéutica na Aten¢do Basica e Programa Diabetes Mellitus),
JUNHO/2024, Cl n 109873/2024/CAAUE/SES fls. 02, Portaria n
0190/2024/GBSES fl. 3 (DOEMT 28711 27/03/2024), Despacho n
131772/2024/GBSAOF/SES fls. 28. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/54078, Fundo a Fundo Cofinanciamento UPA 24
HORAS (Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas),
JUNHO/2024, CI N° 120381/2024/CCSS/SES fls. 41-42, Portaria n
0484/2024/GBSES fls. 03 (DOEMT 28.789 22/07/2024), Despacho
n 143352/2024/GBSAOF/SES fls. 43. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/54666, Fundo a Fundo Cofinanciamento
REGIONALIZACAO (Programa de Incentivo a Regionalizagédo das
Unidades de Reabilitacdo, Hemoterapia e Saude Mental),
JUNHO/2024, Cl n 121001/2024/CCSS/SES fls. 15, Portaria n
0498/2024/GBSES fls. 3 (DOEMT 28791 24/07/2024), Despacho n
149724/2024/GBSAOF/SES fls. 15.

MTI

30/09/2024 08:25

SibeleCarvalho53672

Paaina: 5 de 9



Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight

Highlight


Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ
FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601
*Data do Documento maior igual a 01/05/2024
*Data do Documento menor igual a 30/09/2024
*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO

LIQUIDAGAO

PAGAMENTO

| TIPO | CcBO

DATA |

DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.024329-1

21601.0001.24.024653-1

21601.0001.24.024670-1

21601.0001.24.024673-6

21601.0001.24.024676-0

21601.0001.24.024678-7

21601.0001.24.026020-7

21601.0001.24.026048-7

21601.0001.24.026089-4

21601.0001.24.026100-9

21601.0001.24.026106-8

21601.0001.24.026111-4

21601.0001.24.040090-4

21601.0001.24.040126-9

21601.0001.24.040142-0

21601.0001.24.040145-5

21601.0001.24.040148-1

21601.0001.24.040150-1

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

00777

00777

00777

00777

00777

00777

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

21601.0001.10.302.526.4522.9900.334141000.150010
0

31 601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

51 601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

14.500,00

358.351,47

785.515,50

13.856,31

17.162,88

2.970,00

SES-PRO-2024/54666, Fundo a Fundo Cofinanciamento
REGIONALIZACAO (Programa de Incentivo a Regionalizagédo das
Unidades de Reabilitagdo, Hemoterapia e Saude Mental),
JUNHO/2024, Cl n 121001/2024/CCSS/SES fls. 15, Portaria n
0498/2024/GBSES fls. 3 (DOEMT 28791 24/07/2024), Despacho n
149724/2024/GBSAOF/SES fls. 15.

SES-PRO-2024/52906, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), JUNHO/2024 e producgdo
ambulatorial e hospitalar das competéncias: Novembro e
Dezembro/2023, Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril e Maio/2024, Cl
n 126115/2024/CCSS/SES, Port n 0515/2024/GBSES (DOEMT
28794 29/07/2024), D 150299/2024/GBSAOF/SES Clebson.

SES-PRO-2024/52906, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), JUNHO/2024 e producdo
ambulatorial e hospitalar das competéncias: Novembro e
Dezembro/2023, Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril e Maio/2024, Cl
n 126115/2024/CCSS/SES, Port n 0515/2024/GBSES (DOEMT
28794 29/07/2024), D 150299/2024/GBSAOF/SES Clebson.

SES-PR0O-2024/52906, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), JUNHO/2024 e producao
ambulatorial e hospitalar das competéncias: Novembro e
Dezembro/2023, Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril e Maio/2024, Cl
n 126115/2024/CCSS/SES, Port n 0515/2024/GBSES (DOEMT
28794 29/07/2024), D 150299/2024/GBSAOF/SES Clebson.

SES-PR0O-2024/52906, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), JUNHO/2024 e produgdo
ambulatorial e hospitalar das competéncias: Novembro e
Dezembro/2023, Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril e Maio/2024, Cl
n 126115/2024/CCSS/SES, Port n 0515/2024/GBSES (DOEMT
28794 29/07/2024), D 150299/2024/GBSAOF/SES Clebson.

SES-PR0O-2024/52906, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), JUNHO/2024 e produgdo
ambulatorial e hospitalar das competéncias: Novembro e
Dezembro/2023, Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril e Maio/2024, Cl
n 126115/2024/CCSS/SES, Port n 0515/2024/GBSES (DOEMT
28794 29/07/2024), D 150299/2024/GBSAOF/SES Clebson.
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ

FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601
*Data do Documento maior igual a 01/05/2024
*Data do Documento menor igual a 30/09/2024
*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO

LIQUIDAGAO

PAGAMENTO

| TIPO | CcBO

DATA |

DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.024684-1

21601.0001.24.024709-0

21601.0001.24.024831-3

21601.0001.24.025163-2

21601.0001.24.025553-0

21601.0001.24.027449-7

21601.0001.24.027495-0

21601.0001.24.025694-3

21601.0001.24.025679-1

21601.0001.24.025807-5

21601.0001.24.026409-1

21601.0001.24.026653-1

21601.0001.24.029294-1

21601.0001.24.029299-0

21601.0001.24.040115-3

21601.0001.24.039799-7

21601.0001.24.039939-6

21601.0001.24.041047-0

21601.0001.24.041917-6

21601.0001.24.045963-1

21601.0001.24.045968-2

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

00777

00777

00777

00777

00777

00777

00777

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

09/08/2024

14/08/2024

04/09/2024

04/09/2024

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.301.526.2510.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.303.526.2732.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.302.526.4522.9900.334141000.150010
0

31 601.0001.10.302.526.4522.9900.334141000.150010

3.943.559,78

2.300.000,00

336.928,00

1.650,00

142.417,18

14.500,00

66.000,00

SES-PR0O-2024/54676, Fundo a Fundo Cofinanc. LEITOS DE UTI
(Adulto, Obstétrico, Isolamento, Semi-intensivo, Queimados,
Pediatrica, Neonatal, UCO, UCINCO e/ou UCINCA), Produgéo
INDICASUS comp. Junho/2024, Cl 121025/2024/CCSS/SES fls.
16, Portaria 0504/2024/GBSES (DOEMT 28791 24/07/2024),
Despacho N° 149723/2024/GBSAOF/SES fls. 20. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/53908, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAC
GERAL (Média e Alta Complexidade - custeio e manutengao das
Acdes e Servicos de Saude de Atengao Hospitalar de Referéncia),
JUNHO/2024, Cl n 119278/2024/CCSS/SES fls. 05-06, Portaria n
0485/2024/GBSES/MT fls. 3 a 4 (DOEMT 28789 22/07/2024),
Despacho n 149718/2024/GBSAOF/SES fls. 07. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/54813, Fundo a Fundo Cofinanciamento
ATENGAO PRIMARIA (APS - Atengéo Primaria & Saude, ESF
Equipes de Saude da Familia, ESB Equipes de Saude Bucal e
ACSR Agente Comunitarios de Saude nos Assentamentos
Rurais), JUNHO/2024, Cl n 121283/2024/CCSS/SES fls. 26,
Portaria n 0501/2024/GBSES fls. 22 (DOEMT 28791 24/07/2024),
Despacho n 149720/2024/GBSAOF/SES fls. 28. Cezar.

SES-PR0O-2024/46888, Fundo a Fundo Cofinanciamento TABELA
SUS (Complementacdo dos valores Tabela SUS 4 sedagéo p/
Exames Ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada), ABRIL/2024 Cl n
122373/2024/COMCASS/SES fls. 164-166, Portaria n
0514/2024/GBSES (DOEMT 28793 26/07/2024) Despacho n
149700/2024/GBSAOF/SES fls. 179. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/56037, Fundo a Fundo Cofinanciamento
FARMACIA BASICA E DIABETES (Incentivo & Assisténcia
Farmacéutica na Atenc¢do Basica e Programa Diabetes Mellitus),
JULHO/2024, Cl n 124082/2024/CAAUE/SES fls. 27, Portaria n
0453/2024/GBSES (DOEMT 28.778 05/07/2024), Despacho n
156072/2024/GBSAOF/SES fls. 28. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/65421, Fundo a Fundo Cofinanciamento
REGIONALIZACAO (Programa de Incentivo a Regionalizagédo das
Unidades de Reabilitagdo, Hemoterapia e Saude Mental),
JULHO/2024, Cl n 143474/2024/CCSS/SES fls. 11, Portaria n
0583/2024/GBSES fls. 3 (DOEMT 28816 28/08/2024), Despacho n
169727/2024/GBSAOF/SES fls. 13. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/65421, Fundo a Fundo Cofinanciamento
REGIONALIZACAO (Programa de Incentivo a Regionalizagéo das
Unidades de Reabilitagdo, Hemoterapia e Saiude Mental),
JULHO/2024, ClI n 143474/2024/CCSS/SES fls. 11, Portaria n
0583/2024/GBSES fls. 3 (DOEMT 28816 28/08/2024), Despacho n
169727/2024/GBSAOF/SES fls. 13. Clebson Igor.
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ
FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601
*Data do Documento maior igual a 01/05/2024
*Data do Documento menor igual a 30/09/2024
*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO

LIQUIDAGAO

PAGAMENTO

| TIPO | CcBO | DATA |

DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.028308-9

21601.0001.24.028377-1

21601.0001.24.028532-4

21601.0001.24.028534-0

21601.0001.24.028535-9

21601.0001.24.028677-0

21601.0001.24.028827-7

21601.0001.24.029547-7

21601.0001.24.029639-2

21601.0001.24.029805-0

21601.0001.24.029800-1

21601.0001.24.029814-1

21601.0001.24.029973-1

21601.0001.24.030141-8

21601.0001.24.046344-2

21601.0001.24.046354-1

21601.0001.24.046522-4

21601.0001.24.046517-8

21601.0001.24.046554-2

21601.0001.24.046793-6

21601.0001.24.047059-7

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

NOB

00777

00777

00777

00777

00777

00777

00777

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

06/09/2024

09/09/2024

21601.0001.10.301.526.2510.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2520.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150000
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010
0

336.928,00

650.000,00

579.000,00

444.000,00

527.000,00

2.300.000,00

900,00

SES-PRO-2024/63735, Fundo a Fundo Cofinanciamento
ATENCAO PRIMARIA (APS - Atengado Primaria a Saude, ESF
Equipes de Saude da Familia, ESB Equipes de Saude Bucal e
ACSR Agente Comunitarios de Saude nos Assentamentos
Rurais), JULHO/2024, CI n 139787/2024/CCSS/SES fls. 07,
Portaria n 0570/2024/GBSES fls. 03-06 (DOEMT 28812
22/08/2024), Despacho n 166500/2024/GBSAOF/SES fls. 09.
Clebson Querubim.

SES-PRO-2024/61310, Fundo a Fundo Cofinanciamento UPA 24
HORAS (Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas),
JULHO/2024, CI N° 134572/2024/CCSS/SES fls. 41-42, Portaria n
0556/2024/GBSES fls. 3/5 (DOEMT 28.807 15/08/2024),
Despacho n 161240/2024/GBSAOF/SES fls. 43. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/63972, Fundo a Fundo Cofinanciamento
CIRURGIAS CARDIACAS (ADULTO - Toracotomia e/ou
Angioplastia com Stent), MAIO/2024, CI n
144015/2024/COMACSS/SES fls. 939-940, Portaria n
041/2018/GBSES (DOEMT 27215 07/03/2018), Despacho n
171228/2024/GBSAOF/SES fls. 943. Clebson Querubim.

SES-PRO-2024/62359, Fundo a Fundo Cofinanciamento
CIRURGIAS CARDIACAS (ADULTO - Toracotomia e/ou
Angioplastia com Stent), ABRIL/2024, Cl n
144816/2024/COMACSS/SES fls. 782-783, Portaria n
041/2018/GBSES (DOEMT 27215 07/03/2018), Despacho n
171227/2024/GBSAOF/SES fls. 784. Clebson Querubim.

SES-PRO-2024/64665, Fundo a Fundo Cofinanciamento
CIRURGIAS CARDIACAS (ADULTO - Toracotomia e/ou
Angioplastia com Stent), JUNHO/2024, CI n
144050/2024/COMACSS/SES fls. 905-906, Portaria n
041/2018/GBSES (DOEMT 27215 07/03/2018), Despacho n
171235/2024/GBSAOF/SES fls. 909. Clebson Querubim.

SES-PR0O-2024/61053, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAC
GERAL (Média e Alta Complexidade - custeio e manutengao das
Acoes e Servigos de Saude de Atencdo Hospitalar de Referéncia),
JULHO/2024, Cl n 134246/2024/CCSS/SES fls. 05, Portaria n
0541/2024/GBSES/MT fls. 3-4 (DOEMT 28.802 08/08/2024),
Despacho n 174913/2024/GBSAOF/SES fls. 07. Clebson Igor.

SES-PR0O-2024/61320, Fundo a Fundo Cofinanciamento TABELA
SUS (Complementacao dos valores Tabela SUS 4 sedagéo p/
Exames Ambulatoriais de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada), JUNHO/2024 CI n
142208/2024/COMCASS/SES fls. 108, Portaria n
0582/2024/GBSES (DOEMT 28.815 27/08/2024) Despacho n
170508/2024/GBSAOF/SES fls. 124. Clebson Igor.
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Estado de Mato Grosso

FIFLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e Financas
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ
FIP 680 - Pagamentos Efetuados por Credor - Empenhos e Liquidagées

*Caodigo da Unidade Orgamentaria igual a 21601

*Data do Documento maior igual a 01/05/2024

*Data do Documento menor igual a 30/09/2024

*Exercicio igual a 2024

Cadigo do Credor igual a 2010050899

*Tipo de Dotacao (1-Orcamentaria / 2-Intra-Orcamentaria / 3-Orcamentaria e Intra-Orcamentaria) igual a Orcamentaria

EMPENHO | LIQUIDAGAO PAGAMENTO | TIPO | CBO | DATA | DOTAGAO ORGAMENTARIA

VALOR

HISTORICO

21601.0001.24.029010-7  21601.0001.24.030126-4 ~ 21601.0001.24.047050-3 NOB 00777 09/09/2024 3'601:0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010

21601.0001.24.020573-7  21601.0001.24.030641-1 ~ 21601.0001.24.047934-9  NOB 00777 13/09/2024 21601.0001.10.302.526.2728.9900.334141000.150010

Total Geral UO : 21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE: *** 58.783.093,40

10.676.292,83

322.399,16

SES-PR0O-2024/66453, Fundo a Fundo Cofinanc. LEITOS DE UTI
(Adulto, Obstétrico, Isolamento, Semi-intensivo, Queimados,
Pediatrica, Neonatal, UCO, UCINCO e/ou UCINCA), Produgéo
INDICASUS comp. Julho/2024 + Produgdo SIHD comp.
Margo/2024 + Abril/2024, Cl 149889/2024/CCSS/SES fls. 19,
Portaria 0588/2024/GBSES (DOEMT 28.819 02/09/2024),
Despacho N° 175842/2024/GBSAOF/SES fls. 22. Clebson Igor.

SES-PRO-2024/66115, Fundo a Fundo Cofinanciamento MAIS
MT - FILA ZERO (Cirurgias 2024 - Proced. Hosp. e Amb. eletivos
de média e alta complexidade), Abril, Maio e Julho/2024, CI n
152260/2024/CCSS/SES, PORTARIA N° 0599/2024/GBSES
(DOEMT 28.822 05/09/2024), DESPACHO N°
178640/2024/GBSAOF/SES Fls. 87. Clebson

Total Credor:

*** 58.783.093,40

MTI 30/09/2024 08:25
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ANEXO VII
SIMP N° 005229-105/2024
Despacho



MPMT Nucleo de Defesa da Cidadania de Cuiaba
Ministério POblco 72 Promotoria de Justica Civel
voesmooemarocrosso | TUtela Coletiva da Saude

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO SIMP N2 005229-105/2024

DESPACHO

Trata-se de Procedimento Administrativo instaurado para acompanhar,
conforme delegacdo da Portaria n? 100/2024-PGJ (DOE-MPMT n2 1125), o cumprimento do
Termo de Ajustamento de Conduta celebrado entre o Ministério Publico do Estado de Mato
Grosso e o Municipio de Cuiab3a-MT nos autos da Representagao Interventiva n? 1017735-

80.2022.8.11.0000.

Restou aportado aos autos o Oficio n® 483/2024/GC/JCN, expedido pelo
Conselheiro José Carlos Novelli e Conselheiro Valter Albano da Silva, pelo qual encaminham a
copia da Decisdo prolatada nos autos n° 186.887-0/2024, bem como dos oficios enviados aos
interessados, visando garantir o cumprimento do Termo de Compromisso firmado por ocasido

da Mesa Técnica 4/2024.

Consta da decisdo do Processo 186.887-0/2024, concordancia com as
informagbes prestadas pela Secretaria de Normas, Jurisprudéncia e Consensualismo - SNJur

(Processo 186870/2024 - Mesa Técnica n® 4/2024).

Pela Técnica n? 18/2024/SNJUR da SNJur foi verificado que ndo foram
encaminhados, pela ECSP, SMS e Prefeitura de Cuiabd, os documentos habeis que
demonstrassem as fontes (origem/destinagdo) dos recursos transferidos a Empresa Cuiabana de
Saude Publica, em cumprimento integral das Clausulas 3.1.1, 3.1.2 e 3.1.3 do Termo de
Compromisso, sobretudo diante da estrutura que dividiu o montante de RS 25.610.351,08,
previsto na LOA de 2024, em 3 partes: R4 10.451.827,58 — fonte 500; RS 10.079.339,25 — fonte
600; e RS 5.079.184.25 - fonte 621.

Ainda pela Informacao Técnica é relatado que, mesmo apds firmar o
Termo de Compromisso perante o TCE, “foram publicadas na midia local intimeras noticias

quanto a paralisagdo do atendimento no Hospital Municipal de Cuiabd (HMC) em razdo da

1

Av. Des. Milton Figueiredo Ferreira Mendes, Setor "D", (65) 3611-0600 E-mail:
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falta de pagamentos aos prestadores de servicos essenciais, fato que aponta possivel
descumprimento das Cldusulas 3.9 e 4.1 e seguintes, referentes ao pagamento mensal das

despesas correntes ordindrias e das dividas.”

Assim, visando o fiel cumprimento do Termo de Compromisso firmado e

diante de toda a andlise feita pela equipe técnica, restou a seguinte conclusdo da SNJUR-TCE:

“conclui-se pela necessidade de monitoramento realizado por uma equipe
intersetorial, com a presenca de auditores da 5° Secex e da SNJur, na sede da
Empresa Cuiabana de Saude Publica, para acompanhamento concomitante
do cumprimento das cldusulas do Termo de Compromisso, em especial

daguelas que tratam do _ingresso_dos recursos pactuados e da execucdo do

plano de pagamento das despesas mensais e da divida.”

Assim, considerando a concordancia das propostas da SNlur, o
Conselheiro José Carlos Novelli, Relator do Monitoramento do cumprimento do Termo de

Compromisso firmando no ambito da Mesa Técnica 04/2024, deliberou pelo seguinte?

“a) a designacdo dos auditores puiblicos externos Renan Godoi Ventura
Menegdo, Sibele Taveira de Carvalho e Paulo César Paim, lotados na 5°
Secretaria de Controle Externo, para integrarem, no periodo de 27/08 a
31/12/2024, comissdo conjunta com a equipe indicada pela SNJur, visando o
acompanhamento concomitante, na sede da Empresa Cuiabana de Satide,
das cldusulas firmadas no Termo de Compromisso decorrente da Mesa

Técnica 04/2024;”

Diante do exposto, decido:

Como sabido, foi promovida pelo Tribunal de Contas do Estado a Mesa
Técnica n? 4/2024, visando estabelecer solugdo consensual e especifica para a crise situacional

de emergéncia na prestacdo do servico de saude publica nas unidades de saide administradas
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pela Empresa Cuiabana de Saude Publica: Hospital Municipal Sao Benedito — HMSB e Hospital
Municipal de Cuiaba — HMC.

Como resultado da Mesa Técnica n2 4/2024, foi firmado em 15/05/2024
Termo de Compromisso entre o Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, Municipio de
Cuiabd, Empresa Cuiabana de Saude Publica, Secretaria Municipal de Saude de Cuiabd e o

Fundo Unico Municipal de Saude.

Ademais, ressalto que o Termo de Compromisso (Processo TCE — MT
179.827-8/2024), ja foi homologado pelo Egrégio Tribunal de Contas (TCE), de modo que os
débitos existentes, a forma de pagamento, cronograma e demais detalhes, estdo sendo

fiscalizados pela Corte.

Além disso, restou estabelecido no Termo de Compromisso que cabera a
52 Secretaria de Controle Externo do TCE o monitoramento do cumprimento do acordo

celebrado, conforme determinado na Clausula 5.1. do Termo.

Noutro giro, conforme publico conhecimento, anteriormente ao Termo
de Compromisso do TCE, foi firmado o Termo de Ajustamento de Conduta nos autos da

Representacao Interventiva, que teve por objeto:

“a manutengdo e necessaria melhoria dos servigos publicos municipais de
saude no ambito do Municipio de Cuiaba alavancados durante o periodo da
Intervengdo do FEstado de Mato Grosso no Municipio de Cuiaba,

especificamente para atuag¢do na drea de saude, incluindo a Administracdo

Direta e Indireta (Empresa Cuiabana de Saude Publica), devendo ser

priorizados e observados os eixos estratégicos e as medidas elencadas pelo

TCE/MT, bem como _as _acoes _implementadas e os _documentos

confeccionados pelo Gabinete de Intervencao”.
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De acordo com o item 8.2 da Clausula Oitava — Da Governancga do TAC, a

Equipe de Apoio e Monitoramento foi instituida para acompanhar e emitir relatérios mensais

acerca do cumprimento das Clausulas do TAC.

Além disso, em relacdo a Equipe de Apoio e Monitoramento, dentre

outras atribuicdes, também estd estabelecido no TAC que:

()

8.3. O Municipio dara aos integrantes da Equipe de Apoio e Monitoramento

acesso_integral aos sistemas de informacdo e documentos da Secretaria

Municipal de Savde e da Empresa Cuiabana de Saude Publica.

8.4. As informag¢oes e documentos solicitados pela Equipe de Apoio e
Monitoramento a Administra¢do Municipal deverdo ser respondidas em até 5
(cinco) dias uteis.

8.5. O _Municipio garantira acesso _as_unidades de saude. independente de

comunicacdo _prévia, bem como manterda espaco fisico. munido de

computadores, internet e impressora, na Secretaria Municipal de Saude e na

Empresa Cuiabana de Saude Publica. para o _caso da Equipe de Apoio e

Monitoramento necessitar laborar presencialmente nesses locais;”’

Pois bem. No que se refere ao Termo de Ajustamento de Conduta
celebrado nos autos da Representacdo Interventiva n? 1017735-80.2022.8.11.000, no ambito
do Ministério Publico foi publicada a Portaria n2 100/2024-PGJ, pela qual o Procurador-Geral de
Justica delegou a este subscritor as atribuicGes originarias de o6rgdo de execucgdo,

especificamente para acompanhar o cumprimento do referido TAC.

Assim, considerando as atribuicdes e acessos da Equipe de Apoio e
Monitoramento no ambito da Administracdo Direta e Indireta, entendo relevante a integracao
dos trabalhos da EAM e dos auditores publicos externos da 52 SECEX do TCE, visto que as

prerrogativas de cada equipe podem se complementar, aprimorando o trabalho de

monitoramento a ser executado presencialmente na sede da Empresa Cuiabana de Saude

Publica.
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Diante de todo o exposto e considerando a relevancia e essencialidade

doa servigos de saude prestados pelos hospitais geridos pela ECSP, determino que a Equipe de

Apoio e Monitoramento do Termo de Ajustamento de Conduta dé suporte, caso necessario, a

equipe de auditores externos da 52 SECEX que, em conjunto com a equipe da SNJur, fardo o

monitoramento presencial na sede da Empresa Cuiabana de Saude Publica.

Cumpra-se, expedindo-se o necessario.

Cuiaba-MT, data da assinatura digital.

MILTON Assinado de forma
MATTOS DA digital por MILTON

MATTOS DA SILVEIRA
SILVEIRA NETO:72202629149
NETO:72202629 Dados: 2024.08.27
149 09:53:19-04'00'

MILTON MATTOS DA SILVEIRA NETO
Promotor de Justi¢ca — 72 Civel de Cuiabd — Saude Coletiva
Portaria n® 100/2024-PGJ
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