IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0262/2024/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuictes legais que Ihe confere o artigo 71, da Constituicdo Estadual,
e

CONSIDERANDO as disposicbes do Decreto n® 456, de 24 de marco de 2016, gue dispde sobre o Sistema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias;

CONSIDERANDO & Resolucdo CIB/MT n.2 23, de 09 de fevereire de 2023, que dispds sobre a aprovacao da instituicdo
obrigatdria, &s unidades hospitalares piblicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informacio IndicaSus para
notificagdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.® 130 de 24 de fevereiro de 2023, que institul o sistema de informacao INDICASUS para
uso cbrigatdrio a todas as unidades hospitalares plblicas e privadas do estado de Mato Grosse, para notificactes hospitalares
e controle de leitosfinternagdes;

CONSIDERANDO a Portaria GBSES n? 208 de 20 de margo de 2023, que sualiza 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 Intermediarioc Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo
de credenciamento/habilitacdo junto ao SUS em Mato Grosso, bem como dispde sobre a utilizacdo obrigataria do Sistema
INDICASUS para notificagdes hospitalares e controle de leitosfinternacdes, e revoga a Portaria n.2 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar o pagamento do cofinanciamente estadual para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UT]
(Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal-UCIN) credenciadafhabilitada ou em processo de
credenciamento/habilitacio junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS), referente a Producdo INDICASUS da competéncia
MARCO/2024 & Producdo 5IHD das competéncias |JANEIRO & FEVEREIRD/2024 & NOVEMBRO & DEZEMBROJ2023, totalizando o
valor de R$ 17.349.929,07 (dezessete milhdes trezentos e guarenta e nove mil novecentos e vinte nove reais e sete
centavos), aos municipios de Agua Boa, Barra do Garcas, Campo Verde, Cuiaba, Guarantd do Norte, Juina, Lucas do Rio Verde,
Primavera do Leste, Peixoto de Azevedo, Rondondpolis, Tangara da Serra & Varzea Grande, conforme Anexo L

§1%. O Anexo | contém o demonstrative da composicao de valores da Producdo do INDICASUS e da Producdo do SIHD.

§29. O pagamento da Produgdo INDICASUS & efetuado com base no Relatério de Utilizacdo de Leitos, extraido do Sistema
IndicaSUs - sisterma de notificacdes hospitalares e controle de leitosfinternagdes, conforme registros inseridos pela Unidade
Hospitalar no periodo apurado, para as diarias que contenham o registro do ndmero do SISREG e ndmero da AlH.

£32 O pagamento da Producdo do SIHD & efetuado apds o envio da documentacdo pelo municipio ao ERS de abrangéncia, com
a andlise & emissdo de Relatdrio de Supervisdo e Monitoramente pela equipe de supervisdo médica da Coordenadoria de
Monitoramento, Controle e Avaliagdo dos Servigos de Salde, para apuracdo de inconsisténcias e possivels ajustes financeiros
idescontos ou complementacdo de valores), conforme Art. 19 §12 da Portaria n2 208/2023/GB5ES.

Art. 22 As despesas correrdo por conta dos recursos financeiros e da dotacdo orcamentaria a seguir especificada:
Unidade Orcamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salde

PAOE: 2728 - Gestdo dos Servicos de Saldde, Ambulatorial e Hospitalar

Fonte de Recursos: 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 29 de abril de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO



Secretario de Estado de Salde
ioriginal assinado)

ANEXO |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

MUNICIPIO

Agua Boa

Barra do Garcas

Campo Verde

Cuiaba

Guarantd do Norte

Juina

Lucas do Rio Verde

Primavera do Leste

Peixoto de Azevedo

Rondondpolis

Tangara da Serra

Varzea Grande

TOTAL GERAL

(*) wvalor a ser descontando
proximascompeténcias
16.000,00).

nas
(RS

DESCRICAD

Producao INDICASUS comp. Margo/2024

VALOR

WVALOR TOTAL TOTAL A

Rs

317.371,34

Producao INDICASUS comp. Marco/2024 + Producdo SIHD RS

comp. Dezembro/202 3.

257.448,08

Producao INDICASUS comp. Margo/2024 + Producdo SIHD RS

comp. Movembro, Dezembro/2023 e Janeiro/2024.

1.002.000,00

Produgao INDICASUS comp. Margo/2024 + Producdo SIHD RS

comp. Dezembrof/202 3.

6.087.984,59

Producao INDICASUS comp. Margo/2024 4+ Producdo SIHD RS

comp. Janeiro e Fevereiro/2024,

626.000,00

Producdo INDICASUS comp. Marco/2024 4+ Producdo SIHD RS

comp. Fevereiro e Marco/2024.

604.000,00

Producao INDICASUS comp. Marco/2024 + Producdo SIHD RS

comp. Dezembrof202 3, Janeiro e Fevereiro/2024.

1.004.921,02

Producao INDICASUS comp. Margo/2024 + Producdo SIHD RS

comp. Movembro e Dezembro/2023.

2.355.192 45

Produgao INDICASUS comp. Margo/2024 + Producdo SIHD -R$

comp. Janeiro e Fevereiro/2024,

16.000,00*

Producao INDICASUS comp. Margo/2024 4+ Producdo SIHD RS

comp. Dezembro/202 3.

2.541.759.87

Producdo INDICASUS comp. Marco/2024 4+ Producdo SIHD RS

comp. Fevereiro/2024,

Producdo INDICASUS comp. Marco/2024.

Rs 17.333.929,07

2.091.620,68

R5
461.631,04

R%

17.349.929,07

PAGAR

Rs
317.371,34

RS
257.448 08

RE
1.002.000,00

RE
6.087.984,59

RE
626.000,00

Rs
604.000,00

RS
1.004.921,02

RE
2.355.192 .45

0,00 ()

RE
2.541.759,87

Rs
2.091.620,68

RS
461.631,04



ANEXO 11
PRODUCAQ INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSICAD DE WALORES

A producdo refere-se aos registros de utilizacdo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSus pelas Unidades Hospitalares,
no periodo apurado, para as diarias gue contenham o registro do nimero do SISREG & nimero da AlH.

COMPETENCIA MARCO/Z2024

Periodo

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Walor
Apurado
. Hospital Regional de Agua UTI Adulto tipo R$
Agua Boa 0l a31/03/2024 Boa I 317.371,34
TOTAL COMPETENCIA R& 317.371.34
MARCO/2024
L Periodo . )
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Walor
Apurado
oL a Hospital & Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa UTI Adulto RS
Barra do Garcas
31/03/2024 Morbeck tipo 1 276.312 81
TOTAL COMPETENCIA R
MARCO/2024 276.312 81
L Period , . ,
Municipio 1eao Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Walor
Apurado
Hospital Municipal Coracdo deUTI Adulto tipo RS
Campo Verde 01 a 31/03/2024 P unicipal - Coracao  de dro tpo
Jesus [ 506.000,00
TOTAL COMPETENCIA R$ 506.000,00
MARCO/2024
Municipio Periodo Apuradao Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
. Hospital do Cancer de UTl Adulto RS
Cuiaba 01 a 31/03/2024
' 3 Matogrosso tipo I 186.427,92
UTI Pediatrica tipo 1l R% 157.575,98
Tatal R$ 344.003,90
01 a 31/03/2024 Hospital Geral de Cuiaba UTI Adulto s
P 431.669,41
UTI Neonatal tipo Il R% 83.226,75
UCINCa R%41.118,28

Total R$ 556.014,44



01l a 31/03/2024

UTI Neonatal tipo Il

UCINCa

Tatal

0l a 31/03/2024

UTI Pediatrica tipo 1l

Tatal

0l a 31/03/2024

UTI Neonatal tipo Il

Tatal

0l a 31/03/2024

UTI Pediatrica tipo 1l

Tatal

0l a 31/03/2024

Total

TOTAL
MARCO/2024

Municipio

Juina

TOTAL
MARCO/2024

Municipio

Guarantd do Norte

Hospital Santa Helena UTI Adulto tipo 1

R% 554.845,00

Rt 24.043,74

Rt 828.568,99

Hospital & Pronto Socorro Municipal de
Cuiaba - HPSMC

UTI Adulto tipo 1
R$ 163.124 43

R$ 797.867,11

Hospital Universitario Jdlio mMiller UTI Adulto tipo 1
R% 0,00

R& 0,00

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony

UTI Adulto tipo 11
Palma-HMC

Rt 241.912 42

R$ 1.570.211,35
Hospital 530 Benedito

UTI Adulto tipo 11

Rt 585.916,32

COMPETENCIA

Rt 4.682.582,11

Periodo ,
' Unidade/ Estabelecimento
Apurado
01 a Hospital S3oc Lucas- Sociedade |uinense de Diagnostico

31/03/2024 Imagem e Medicina Intensiva LTDA

COMPETENCIA R4

380.000,00

Periodo

Unidade/ Estabelecimento
Apurado

Tipo de Leito

Hospital Moss Senhora
01 a 31/03/2024 P = ner
Rosario 1]

RE
249,680 25

RS
634.742 68

RS 0,00

RE
1.328.298,93

RE
585.916,32

Tipo d

2
) Valar
Leito

e UTl Adulte R$

do UTI Adulte tipo R$

tipo 1l 380.000,00
Valar
568.000,00



TOTAL

MARCO/2024
L Periodo ) )
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Walor
Apurado
Lucas ¢c Rlo Verde 01 a Fundacdo Luverdense de Sadde - Hospital 530 UTI Adulto tipo RS
31/03/2024 Lucas Il 480.000,00
UTI Neonatal tipo | R% 374.000,00
TOTAL COMPETENCIA
R% 854.000,00
MARCO/2024 $ ’
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
) Haspital Mat idade  S&o UTI Adulte tipo R
Primavera do Leste 01 a 31/03/2024 sk = HEEmieE . ulto tipo RS
Lucas Il 366.000,00
UTI Pediatrica tipo 1l R% 382.000,00
UTI Neonatal tipo Il R% 242.000,00
UCINCa R% 12.000,00
Tatal R$ 1.002.000,00
01 a31/03/2024 Hospital das Clinicas UTI Adulto tipo 11# RS 236.363,97
Tatal R% 236.363,97
TOTAL COMPETENCIA
R% 1.238.363,97
MARGO/2024 5 '
o Period , , ,
Municipio 1eao Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
Hospital Regi I d Peixob de UTl Adulto tipo R
Peixoto de Azevedo 01 a 31/03/2024 P glonal - de ore ge ulto tipo R$
Azevedo [ 0,00
TOTAL COMPETENCIA
R$ 0,00
MARGO/2024
P Periodo , :
Municipio = Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
o1 a Hospital Santa Casa de Misericardia e Maternidade de UTI  Adulto RS

Rondondpolis

COMPETENCIA
R% 568.000,00

31/03/2024 Rondondpolis

RS

tipo 1l

614. 768 26



UTI Pediatrica tipo Il 610.325,60

UTI Neonatal tipa 1l RS
565.941 90
UCINCa d
G10.325 60
TOTAL COMPETENCIA RS
MARCO2024 2.401.361,36
rMunicipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
. Hospital das Clinicas - Vida e Sem producao R%
Tangara da Serra 01 a 31/03/2024 caide INDICASLS 0,00
Hospital & Maternidade Santa 5em producao At 0.00
Angela INDICASUS '
TOTAL COMPETENCIA,
R% 0,00
MARCO/2024
o Periodo , ,
Municipio = Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
virzes Grande o1 a Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea UTI Adulto tipo R$
31/03/2024 Grande [} 327.35B,55

UTI Pediatrica tipo Il

UTI Neonatal tipo Il

TOTAL COMPETENCIA
MARCO/2024

TOTAL PRODUCAD INDICASUS COMPETENCIA

MARCO/2024

Rs 39.948,84

Rs 94.323,65

Rs 461.631,04

Rs 11.685.622,63

PRODUCAQ SIHD - DEMONSTRATIVG DA COMPOSICAC DE VALORES

Producdo das didrias de UTI apresentadas pelo municipio, apds processamento do faturamento via sistema SIHD, conforme
calendario estabelecido pelo Ministério da Sadde, as quais ndo foram langadas pela unidade de salde no sistema INDICASUS

ou gue foram glosadas por falta de registros (ndmero de SISREG ejou nimero de AlH).

Os municipios terdo gue regul

208/2023/GB5ES.
PRODUCAQ SIHD

COMPETENCIA NOVEMBRO/2023

Municipio

arizar a alimentacdo do sisterma INDICASUS de forma gue atendam os parametros para
pagamento do cofinanciamento estadual das didrias de UTI, até a competéncia abrilj2024, conforme Portaria n?

Unidade/ Tipo de Producao Indicasus Producdo  SIHD Diferenca
Estabelecimento Leito Novembro/2023*  Novembro/2023  a Pagar

Hospital Municipal UTI Adulto R%



Campo Verde Coracao de |esus tipo 1l RS 418.000,00 RS 694.000,00  276.000,00
R%
Tatal R4% 418.000,00 R& 276.000,00
694.000,00
=alores pagos pela Portarla n2
903/2023/GBSES de 14 de dezembro de
2023,
o Unidad . Producdo Indicasus Produca SIHD Difere
Municipio o Ef_ Tipo de Leito roducac N rodugao nerenca
Estabelecimento Novemnbro/2023*  Novembro/2023 a Pagar
Hospital e
. ospita UTI  Adulto i
Primavera do Leste Maternidade  5ao R% 378.000,00 R% 368.000,00
tipo 1l 10.000,00
Lucas
‘ot RS
UTI Pediatrica tipo 1l R4% 400.000,00 R$ 98.000,00
498.000,00
. R&
UTI Neonatal tipo Il R4% 354.000,00 R$ B.000,00
362.000,00
UCINCa R% 10.452,90 g R% 49.547,10
e 60.000,00 o
RS
UCINCo R% 0,00 R$ 58.000,00
58.000,00
R&
TOTAL R$ 1.142.452 90 R$ 203.547,10
1.346.000,00
. ; RS
Hospital das Clinicas UTI Adulto tipo 1l R$ 256.338,39 R% 92.104,27
164 234 12
R&
TOTAL R$ 164.234,12 R$ 92.104,27
256.338,39
Total R% 1.306.687,02 i R% 295.651,37
B 1.602.338,39 B
*alores pagos pela Portaria ne
903/2023/GBSES de 14 de dezembro de
2023,
COMPETENCIA DEZEMBRO/2023
Tipo de Producao Producao Diferenca
Municipi Unidade/ Estabelecimento i Indicasus
“Fe & Esta men Leito " . Dezembro/2023 a Pagar
Dezembrof2023*
Hospital Pronto Socorro
Barra do Garcas Mzn?ci al : rl'-ﬂr:lll::::ln Pesarl:la UTI Adulto R% 301.835,68 R% 282.970,95 3
¢ P tipo Il o T 18.864,73

Maorbeck



Total R$ 301.835,68 R$ -R% 18.864,73

282.970,95
=Valores pagos pela Portaria ne
051/2024/GBSES de 24 de janeiro de
2024,
Municipio Unidade/ Tipo de Producdoe  Indicasus Producao Diferenca
F Estabelecimento Leito Dezembro/2023* Dezembro/2023 a Pagar
Hospital  Municipal UTI Adult R
Campo Verde OSpT elpal ° R$ 472.000,00 RS 694.000,00
Coracdo de |esus tipa 1l 222.000,00
RE
Tatal R$ 472.000,00 R$ 222.000,00
694.000,00
*Valores pagos pela Portaria n2
051/2024/GBSES de 24 de janeiro de
2024,
Produca .
. ) . reducac Producdo Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus
Dezembro/2023 a Pagar
Dezembrof2023*
. Fundacdo Luverdense de UTI  Adulto RS
Lucas do Rio Verde undagao Luve : Y% p¢ 480.000,00 RS 512.000,00
Salde-Hospital 530 Lucas  tipo |l 32.000,00
. Rz
UTI Neonatal tipe 1l R 464.000,00 R$ 18.000,00
4852.000,00
Sessdes de Hemodialise R% 0,00 A3 R$ 27.602 64
’ 27.602 64 i !
Rs
Total R% 944.000,00 Rt 77.602 64
1.021.602,64
=Walores pagos pela Portaria n2
051/2024/GBSES de 24 de janeiro de
2024,
. Unidade/ Produgdo Indicasus Producdo Diferenca
Munici , Tipo de Leit
“Fe Estabelecimento L " Dezembro/2023+ Dezembro/2023 a Pagar
Hospital
Primavera do Leste Matplnldad Séz Tl Adulte R$ 404.000,00 RS 702.000,00
ma Sriade tipo 1I A SUEE 298.000,00
Lucas
| R&
UTI Pediatrica tipo Il F% 384.000,00 R% 306.000,00
690.000,00
. R3%
UTI Neonatal tipo Il R% 374.000,00 R% 182.000,00

556.000,00



UCINCa R% 30.000,00 R$ 8.711,50 -R$ 21.288,50

UCINCo RS$ 0,00 R$ 2.090,80 R$ 2.090,80
R%
TOTAL R$ 1.192.000,00 R$ 766.802,30
1.958.802,30
Hospital das Clinicas UTI Adulto tipo Il R$ 233.034,90 R$ 54.374,81
P P 178.660,00 B 2
R4
TOTAL R$ 178.660,09 R$ 54.374,81
233.034,90
R%
Total R$ 1.370.660,09 R$ 821.177,11
2.191.837,20

*Valores pagos pela Portaria n®
051/2024/GBSES de 24 de janeiro de

2024,
o Unidad .. Producdo Indicasus Produca Difere
Municipio ni e,f. Tipo de Leito roducdo Indicasus Producdo iferenca
Estabelecimento Dezembro/2023+ Dezembro/2023 a Pagar
) Hospital do Cancer UTI Adult -Rs
Cuiabé aspital do Gancer U Y9 rs 305.164.75 R$ 287.409,71
de Matogrosso tipo 1 17.755,04
ina R&
UTI Pediatrica tipo 1l R% 118.736,83 R$ 28.851,94
147.588,77
TOTAL R$ 423.901,58 i R% 11.096,90
' ' 434,998, 48 ' !
. . RS
Hospital Geral de Cuiaba UTI adulto tipo 101 R% 394.657,74 -R% 54.766,71
449.424 45
R&
UTI Neonatal R4 113.188,38 R% 190.866,68
304.055 06
RS
UCO tipa Il R% 0,00 R% 149.808,15
149.808,15
R&
UCINCo R% 0,00 R4$ 39.307,04
39.307,04
UCINCa R% 22.649,90 i R% 14.635,32
T 37.285,22 e
RS
TOTAL R% 585.262,73 R$ 339.850,48
92511321
. R&
Hospital Santa Helena UTI Adulto tipo 1l R% 324.029,48 R% 143.150,01

180.8759.47



UTI Meonatal tipe Il Rt 543.748,10

UCINCo R% 0,00
UCINCa R 27.528,34
TOTAL R$ 752.155,91

Hospital & Pronto Socorro Municipal de

. UTI Adulte tipo I
Cuiaba - HPSMC P

UTI Pediatrica tipo Il R% 84.336,44
TOTAL

R% 579.258,18

Hospital Universitario Jalio Muller UTI Adulto tipo 1l

UTI Meonatal tipo 1l R% 24.413,18
UCINCo R% 0,00
UCINCa R4 0,00
TOTAL R4 54.374,81

Hospital Municipal de Culaba Dr. Leony

UTI Adulte tipo 1l
Palma-HMC

UTI Pediatrica tipo Il R% 53.265,12
TOTAL R% 571.490,35
Hospital 530 Benedito UTI Adulto tipo 1l
TOTAL

R% 4B1.605,46

Tatal R% 3.448.049,02

RE
590.355,08

Rs
33.870.,926

RE
24.043 74

RE
972.299 26

RE
494.921,74

Rs
122.065,90

Rs
714.640,36

RE
29.961,63

RE
507.128,33

RE
43.488 64

RS 6.272,28

RE
T26.671,82

RE
518.225 23

RE
188.647,30

RE
973.198,13

RS
481.605 46

RE
106.530,24

RE
4.853.451,50

R% 46.606,98

R% 33.870,96

-R$ 3.484,60

R$ 220.143,35

R% 592.574 46

R% 37.729.46

R% 135.382,18

R% 169.782,57

R$ 482.715,15

R% 43.488,64

R% 6.272 28

R% 672.297,01

R% 784.550,83

R$ 135.382,18

R% 401.707,78

R% 106.530,24

-R% 375.075,22

R% 1.405.402 48

Rs 97.652,72

R% 139.820,94

RS 266.325,60

-R% 375.075,22



=Walores  pagos  pela

Partaria ne

051/2024/GBSES de 24 de janeiro de 2024,

Municipio

Rondondpolis

UTI Pediatrica tipo Il

UTI Pediatrica nao habilitado

UTI Meonatal tipo 11

UCINCa

UCINCo

Total

=Valores pagos pela Portarla ne
051/2024/GBSES de 24 de janeiro

de 2024.

CGMPETENCIA]ANEIRDD-DEd-

Municipio

Campo Verde

Tatal

“alor pago pela

Producao )
i ) i Producao Diferenca
Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus
Dezembro/2023 a Pagar
Dezembrof2023*
Hospital  Sant Casa de
M?S I::‘Illt'rlt:l' nl:at nidade de uTl Adulto R$ 569.270,97 RS 511.567.09 R3
iserieordia & Maternaats g2 oo e S8LEY 57 703,88

Rondondpolis

Partaria n2

0107/2024/GBSES de 22 de feversiro de

2024,

Municipio

R%
R4 418.325,60 -R% 122.038,37
296287 23
R% 0,00 d R% 266.000,00
! 26600000 . !
R%
R4 565.941,90 R% 2.219 38
568.161, 28
R%
R% 30.664,48 R4% B.014, 58
38.679.06
R%
R% 0,00 R4 43.906,80
43,906 80
R% 1.584.202,95 d Rt 140.398,51
e 1.724.601,46 o
Unidade/ Tipo de Producdo Indicasus Producdo  SIHD Diferenca
Estabelecimento Leito laneire/2024* Janeire/2024 a Pagar
HDSplEaI Municipal UTI Adulto RE 464.000.00 R& 462.000,00 -R%
Coracdo de |esus tipa 1 2.000,00
R%
R$ 464.000,00 -Rs 2.000,00
462.000 00
. Producao ,
Unidade/ Tipo delrrl-l:ll EEUE Produgdo SIHD Diferenca
Estabelecimento Leito - |aneiro/2024  a Pagar

Janeirof2024*

Hospital Municipal Mossa UTl Adulto -Rs



Guarantd do Norte Senhora do Rosério tipo 11 RZ 550.000,00 R% 528.000,00 22.000,00
R%
Tatal R4$ 550.000,00 -Rs 22.000,00
528.000,00
#alor pago pela Portaria ne
0107/2024/GBSES de 22 de fevereiro de
2024,
Produca Produca ,
N . ro_ ucdo roducado Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento  Tipo de Leito Indicasus SIHD a Padar
Janeiro/2024*  Janeiro/2024 K
, Fundacdo Luverdense de UTI  Adult R Rs
Lucas do Rio Verde undagao  Luverden = ® n¢ 466.000,00
Salde-Hospital 530 Lucas  tpo 492.000,00 26.000,00
. R$
UTI Meonatal tipo 11 R4 480.000,00 R4 76.000,00
556.000,00
Sessdes de Hemodialise R% 0,00 RS R% 21.232,80
! 21.232,80 ' '
R%
Tatal R% 946.000,00 R$ 123.232,80
1.069.232 80
=alor  pago  pela Portaria rne
0107/2024/GBSES de 22 de fevereiro de
2024,
) Produca )
L Unidade/ Tipo rcr- tgao Producdo SIHD Diferenca
Municipio Estabelecimento Leito Indicasus Janeiraf2024  a Pagar
Janeiro/2024* 9
Hospital Regional de UTI Adult RS
Peixoto de Azevedo ospital Reglonal —de U “R$ 144.000,00  R$ 150.000,00
Peixoto de Azevedo tipo Il 6.000,00
R%
Tatal R$ 144.000,00 R$ 6.000,00
150.000,00
*Valor pago pela Portaria ne
0107/2024/GBSES de 22 de fevereiro de
2024,
COMPETENCI& FEVEREIRO
Produca )
Municioi Unidade/ Estabeleciment Tipo u:ha-I rzlt:'::z Producdo SIHD Diferenca
<o i 8 T2 Leito " . Fevereiro/2024 a Pagar

Lucas do Rio Verde i )
Salde-Hospital 530 Lucas

UTI Meonatal tipe Il R$ 480.000,00

Fundacdo Luverdense de UTI Adulto

Fevereiro/2024*

-Rs
R% 466.000,00 Rs 454.000,00
12.000,00

tipo Il

RY -R$ 48.000,00



Sesshes de Hemodialise R% 0,00

432.000,00

R
10.085 58 N5 10.08558

R
Total R4% 946.000,00 § -R% 49.914,42
896.085,58
“alor pago  pela  Portaria  n®
0107/2024/GBSES de 22 de fevereiro de
2024,
Municipio Unidadef Tipo de Producdo Indicasus Producdo  SIHD Diferenga
H Estabelecimento Leito Fevereiro/2024*%  Fevereiro/2024 a Pagar
= Hospital Municipal Nossa UTI Adult R&
Guaranta do Norte aspita =i’ A Y R¢ 54200000 RS 622.000,00
Senhora do Rosario tipa 1 80.000,00
R%
Total R% 542.000,00 R& 80.000,00
622.000,00
“alor pago pela  Portaria n®
01070/2024/GBSES de 20 de Margo de
2024,
Produca =
. . . Tipo D_ &=0 Produgdo SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento ) Indicasus ,
Leito , Fevereiro/2024 a Pagar
Fevereiro/2024*
Hospital 53 Lucas Sociendad
i Inepll-lse d E['; m&s: rnilenem :UTI Adulto RS 190.000,00 R$ 572.000,00 R$
Juina Julnense de Diagnostico e Imag tipo Ii O YR 382.000,00
Medicina Intensiva LTDA
R%
Total R% 190.000,00 R% 382.000,00
572.000,00
=alor page pela Portaria n?
01070/2024/GBSES de 20 de
Margo de 2024,
Municipio Unidade/ Tipo  de Produgdo Indicasus Producdo  SIHD Diferenca
H Estabelecimento Leito Fevereiro/2024%* Fevereiro/2024  a Pagar
. UTI
Peixoto de Azeved Hospital Reglonal de Adult R% 76.000,00 R% 54.000,00 R
OLo fE Acsvedo Peixoto de Azeveda 0 HUE S 22.000,00
Lipo 1l
R%
Total R% 76.000,00 -R% 22.000,00
54.000,00
“Valor pago pela Portaria ne

0107/2024/GBSES de 22 de fevereiro de
2024,



Municipio Unidadef Tipo de Leito Producdo Indicasus Producao  SIHD Diferenca

Estabelecimento Fevereiro/2024*  Feverelro/2024 a Pagar
. Hospital das Clinicas UTI Adult R
Tangaré da Serra o=p = Linicas L Y% rs 0,00 RS 640.000,00 7
-Vida e salde Lipo 1 640.000,00
- . 213
Sessdo de Hemodialise R% 0,00 RS 17.517 .06
17.517.06
R%
TOTAL Rs 0,00 Rs 657.517,06
657.517,06
Hospital & Maternidade Santa ﬁ.ngela UTI Adulto tipa 1l R% 0,00 R% 580.000,00 R 580.000,00
o R%
UTI Pediatrica tlpn 1l Rs 0,00 Rs 188.000,00
188.000,00
. R%
UTI Necnatal tipo Il Rs 0,00 RS 620.000,00
620.000,00
- . 213
Sessdo de Hemodialise R% 0,00 RS 46.103 62
46.103 .62
R%
TOTAL Rs 0,00 RS 1.434.103,62

1.434.103,62

R%

Total Rs 0,00 Rs 2.091.620,68

2.091.620,68

“alor pago pela Portaria n2
0107/2024/GBSES de 22 de fevereiro de
2024,

COMPETENCIA MARCO/2024

i Producao " -
. ) Tipo de r < Producdo Relatoric de Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Leito Indicasus Supervisio Marco/2024 a Pagar
Marco/2024 P & 9
Hospital S&o Lucas Sociendad inense de UTl Adult R
Juina ospital 580 Lucas Sociendade Juinen = “"Or¢ 380.000,00 R$ 502.000,00 $
Diagnostico & Imagem & Meadicina Intensiva LTDA tipo 1l 222.000,00
R%
Tatal R4% 380.000,00 R% 222.000,00
602.000,00
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