IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrintynds ||r|1 ia Imprensa (Hcial
o Istado de Ylabs Grosso

RESOLUCAD CIB/MT AD REFEREMDUM N% 60 DE 10 DE JUNHO DE 2021.

Dispée sobre o Cofinanciamento Estadual Excepcional e Temporario para Incremento ao Custeio de Servicos de Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar para o Municipio de Cuiaba Estado de Mato Grosso.

A COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO-CIB/MT, no uso de suas atribuictes Iegai5 =]
considerando:

| - & Lei n® BOBO, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e recuperacio da
sallde, a organizac&o e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

II- & Lei n? 8666 de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XX, da Constituicdo Federal, institui normas para
licitagdo e contratos da Administragdo Plblica e da outras providéncias;

Il - & Portaria GM/MS n® 3.410 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizacio de hospitais
no ambito do Sisterma Unico de Sadde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP);

IV - O Decreto Estadual de n? 456 de 24 de margoe de 2016 que dispde sobre o Sistema de transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias;

V- O Decreto n® 407 de 16 de marco de 2020 que dispde sobre as medidas para enfrentaments da emergéncia de salde
piblica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (2019-nCov) a serem adotados pelo Poder Executivo do
Estado de Mato Grosso e da outras providéncias;

VI- & Portaria GBSES N2020 de 09 de fevereirode 2018, instituir critérios para transferéncia ndo obrigatdria de recursos do
Fundo a Fundo Estadual para o Fundo Municipal de Salde em apoio de custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia
Intensiva-uTl - Adulta, Pedidtrica & Neonatal & Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal-UCIN, credenciada/habilitada
efou em processo de credenciamento/habilidacdo junto ao Sistema Unico de Sadde(5US), com objetive de melhorias de acesso
para atendimento ao usuario do SUS no Territério do Estado de Mato Grosso;

VIl - & Portaria GBSES n2 041 de 07 de marco de 2018, insitui critérios de financiamentos estadual para custeio mensal de
cirurgias cardiacas por Torocotmia e procedimentos de Angioplastia Coronariana com Stent Farmacoldgico, no ambito do
Sisterna Unico de Satde no Estado de Mato Grosso:

Wil - © Plano Operativo da Secretaria Municipal de Salde de Cuiaba tendo como objetivo a Ampliacdo de 10 (Dez) Leitos de
UTI Pediatrica Tipo Il, ofertado pele Hospital de Cancer de Mato Grosso, tendo por finalidade o incremento ao custeio de
Servicos de Atencao Ambulatorial & Hospitalar, no valor de RS 3.000.000,00 (Trés milhées de reais).

RESOLVWVE:

Art. 12 Aprovar o Cofinanciamente Excepcional e Temporario em parcela dnica no valor de RS 3.000.000,00 (trés milhdes de
reais), Fundo a Fundo, entre a Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso - SES/MT & o Municipio de Cuiaba-MT, para
incremento de custeio de Servicos de Assisténcia Ambulatorial & Hospitalar.

Art. 22 No Anexo Unico desta Resolucdo estd disposto o valor a ser repassado para a Unidade Hospitalar, conforme o Plano
Operativo.

Art. 32, Esta Resclucdo entra em viger apos homologada pelo plenario da CIB/MT.

Cuiaba/MT, 10 de junho de 2021.

{Criginal assinado) (Original assinado)

Gilberto Gomes de Marco Antanio MNorberto
Figueiredo Felipe

Presidente da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT

ANEXO UNICO RESOLUGAO CIB/MT AD REFERENDUM N2 60 DE

10 DE JUNHO DE Z021.



INSTITUICAC BENEFICIADA

Regiao de . .

. Plano Operativo Instituica M2 CHMES VALOR
Salde/Municipio P ! nstitulcac
Baixada Ampliagde de 10 (Dez) Leitos de UTI's Hospital do Cancer de Mato 25344445\ 1
Cuiabana/Cuiaba Pediatrica Tipo Il Grosso 3.000.000,00

TOTALRS 3.000.000,00
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