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PORTARIA N° 403/2022/GBSES

Define critérios para a complementagio dos valores em 1 (uma) Tabela SUS para a realizacio de exames ambulatoriais de média e alta
complexidade (Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética) ofertados pela empresa DIS-Sorriso, conforme contrato estabelecido
com a Secretana Municipal de Salde de Somiso, Renido de Sadde Teles Pires, no estado de Mato Grosso.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, previstas no Art. 71, da Constituicio Estadual, e,

CONSIDERANDO as disposigies da Lei n°. B.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias,

CONSIDERAMDO o Decreto Federal n®. 7.508 de 28 de junho de 2011 gue regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagio do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia 4 salde e a articulacio interfederativa, & dé
outras providéncias,

CONSIDERAMDO & Portaria n® 1.097/GM de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagio Pactuada e Integrada da Assisténcia
& Saide, seja um processo instituide no dmbito do Sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a Portaria GMIMS n® 1.606 de 11 de setembro de 2001, que prevé a complementagio por meio de recursas proprios,

CONSIDERAMDO a Portaria GMIMS n® 2.557 de 25 de novembro de 2016 gue dispbe sobre a participagio complementar da iniciativa privada
na execucdo de agies e savigos de salde;

COMNSIDERAMDO as disposicies do Decreto Estadual n® 456, de 24 de marco de 2016, gue dispbe sobre o Sistema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Sadde e da outras providéncias;

CONSIDERAMDO a Resolugio CIB/MT Ad Referendum n® 52 de 13 de maio de 2022 gue dispbe sobre a complementagéo dos valores em 1
(uma) Tabela SUS transferidos do Fundo Estadual de Salde para o Fundo Municipal de Sadde de Sorriso, dos exames de média e alta
complexidade (Tomografia e Ressonancia Magnética) ofenados pela empresa DIS-Sorriso, conforme contrato estabelecido com a Secretaria
Municipal de Sorriso, Regido de Salde Teles Pires, no Estado de Mato Grosso,

RESOLVE:

Art. 17 Definir critérios para a complementagao dos valores em 1 (uma) Tabela SUS para realizac&o de exames ambulatoriais de média e alla
complexidade (Ressondncia Magneética & Tomografia Computadornizada), ofertados pela empresa DIS-Sorriso, conforme contrato estabelecido
com a Secretana Municipal de Salde de Somiso, Renido de Sadde Teles Pires, no estado de Mato Grosso.

Paragrafo Onico - O financiamento de gue trata o caput se dard por transferéncia financeira do Fundo Estadual de Salde para o Fundo
Municipal de Salde de Sornso, por meio de Portaria de ordenamento de despesas, mediante comprovacio da realizagéo dos exames.

Art. 2° Serdo cofinanciades somente senvigos ambulatoriais de diagndstico por imagem (Ressondncia Magnélica e Tomografia
Computadaorizada) contratualizados junto ao municipio.

Art. 37 A Secretaria de Estado de Sadde/MT complementara o valor de 1 (uma) Tabela SUS por procedimento regulado, realizado e fatrado no
Sistema Oficial do Ministério da Sadde (S1A-SUS).

Art. 47 - A complementacdo financeira sera efetuada pos-producdo, mediante comprovagdo da realizago dos procedimentos, com
apresentagio dos relatdrios extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Sadde (Sistema de Informac&o Ambulatorial - SAl e SISREGIIN),
canforme descrita abaixo:

| - Copia do Espelho de regulagio emitido pelo SISREG I,

Il - Relatdrio da Producéo aprovada SIASUS - Boletim de Produgéo Ambulatorial Individualizado (BPA-), em gue conste os coadigos SIGTAP
dos procedimentos (tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética);

Il - Relagio dos procedimentas ambulatorials aprovados no Sistema SIA-5US, com as seguintes informagtes: nome completo & ndmero do
cartdo SUS (CNS) do paciente, nimero da autorizacio SISREG 1N, codigo SIGTAP do procedimento realizado e cddigo de sedagio, conforme
Anexos | e |l, devidamente assinados e carimbados pela equipe técnica do Controle e Avaliagio do municipio;

IV - Copia do Laudo do exame realizado, assinado e carimbado pelo médico (sera aceito assinatura digital).

Art. 5°. O processo de pagamento devera ser instruido mensalmente, com o envio dos documentos elencados no artigo 4° ao Escritbrio
Regional de Salde de abrang@ncia, para andlise e validagdo da equipe de supervisdo técnica do Controle e Avaliagdo, com devido



preenchimento, assinatura e carimbo do Relatdrio Consolidado Fisico-Financeiro, conforme anexo 1l

Art. 67 A Unidade de Salde contratualizada com o municipio deverd permitir acesso irrestrito in loco da equipe de supervisgo técnicaimédica do
municipio, do Escritdrio Regional de Sadde de abrang&ncia elou da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso/SESIMT, & estrutura fisica e
& loda documentacio pertinente a realizagio dos servigos ambulatoriais de gue trata esta Portaria.

Ar. 77 Caberd a Secretaria Municipal de Salde atender as normativas vigentes, referentes & supervisio dos servigos prestados, fluxos e
tramites para o pagamento do custeio mensal estadual,

Arl. 8% Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos financeiras a partir de 17 de margo de 2022,
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 13 de junho de 2021
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