IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0424/2024/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
MAIC/2024 & Producdo SIHD das competéncias JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO, ABRIL/2024 & NOVEMBRO/2023, totalizando o
valor de R% 17.111.433,65 (dezessete milhdes cento & onze mil quatrocentos e trinta e trés reais e sessenta e cinco centavos),
a0s municipios de ﬁ.gua Boa, Barra do Garcas, Campo Verde, Cuiaba, Guarantd do Norte, |uina, Lucas do Rio Verde, Nova
Mutum, Peixoto de Azevedo, Primavera do Leste, Rondondpolis, Tangara da Serra e Varzea Grande, conforme Anexo |

§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, 21 de junho de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO



Secretario de Estado de Salde
ioriginal assinado)
AMNEXO |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

MUNICIFIO  DESCRICAO
Agua Boa Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Producdo SIHD comp. Janeiro/2024.
Barra do . - .
Gargas Producao INDICASUS comp. Maio/2024 + Producdo SIHD comp. Janeira/2024.
ar
Campo Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatério de Supervisio Médica comp.
Verde Marco/2024.
Cuiabd Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Producao SIHD comp. Fevereire/2024,

Guarantd do Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatdrio de Supervisdo Medica comp.

Norte Abrilf2024.
juina Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatério de Supervisdo Medica comp.
Abrilf2024.
Lucas do Ri . =
. : ® ™0 producao INDICASUS comp. Maio/2024 + Producio SIHD comp. Margo/2024,
erae

Mowva Mutum Producdo SIHD comp. Novembro/2023.

Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + © desconto no valor de R$ 16.000,00
indicade na Portaria n? 0262/2024/GBSES serd  procedido nas  proximas
competéncias gue houver saldo de produgio.

Peixoto  de
Arevedo (¥)

VALOR

WALOR TOTAL TOTAL A

R$
332.907,00

R%
317.371,34

R%
580.000,00

R$
6.158.611,25

R%
600.000,00

R$
606.000,00

R%
992.493,12

R% 38.000,00

16.000,00*%

Primavera do Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Producdo SIHD comp. |aneiro/2024 e Rg%

Leske Fevereiro/2024.,

Rondondpolis Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Producao SIHD comp. Janeiro/2024.

Tangara da Producdo INDICASUS comp. Maio/2024 + Relatério de Supervisgo Médica comp.
Serra Abrilf2024.
Varzea )
Producado INDICASUS comp. Maiof2024.
Grande
TOTAL R% 17.111.433,65
GERAL

2.482.042 27

R$
2.069.458,10

R%
2.343.085 .80

R%
591.464,77

R

17.111.433,65

PAGAR

R$
332.907,00

RS
317.371,34

Ri
580.000,00

R
6.158.611,25

R
600.000,00

R$
606.000,00

RS
992.493,12

Ri
38.000,00

R$ 0,00

R
2.482.04227

R
2.069.458,10

RS
2.343.085,80

R
591.464,77



(*)valores negatives serdo descontados nas proximas competéncias
ANEXO 11
PRODUCAD INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSICAD DE VALORES

A produgdo refere-se aos registros de utilizaggo de leitos de UTI inseridos no Sistema Indicasus pelas Unidades Hospitalares,
no periodo de 01/05/2024 & 31/05/2024, para as diarias que contenham o registro do ndmero do SISREG e nidmero da AlH.

COMPETENCIA MAIO/2024

. Period
Municipio 1eae Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Walor
Apurado
. Hospital Regional de Agua UTl Adulto tipo R$
Agua Boa 01 a 31/05/2024 Boa . 316.261,65
TOTAL COMPETENCI1A R 316.261 65
MAIO2024
L Periodo , .
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor
Apurado
o1 a Hospital e Pronto Socorre Municipal Milton Pessoa UTI Adulto RE
Barra do Garcas .
31/05/2024 Maorbeck tipa Il 289.629,09
TOTAL COMPETENCIA R 289.629.09
MAIOF2024
L Period , . ,
Municipio 1eae Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
Hospital Municipal Coracdo de UTIl Adulto tipo RS
Campo Verde 01 a 31/05/2024 P Hnicipal - toracso - de ik tpo
Jesi 1l 508.000,00
TOTAL COMPETEMNCI1A R& 508.000,00
MAIOS2024
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimente Tipo de Leito Valor
. Hospital do  Cancer de UTI  Adulto R$
Cuiaba 01 a 31/05/2024 .
' a 31405/ Matogrosso tipo 1I 246.351,18
UTI Pediatrica tipo Il R4 183.098,85
Tatal R$ 429.450,03
01 a 31/05/2024 Hospital Geral de Cuiab UTI Adulto g
P 244 .593 27
UTI Meonatal tipo 11 R4 0,00

UCINCa Rs$ 0,00



Total R% 244.593,27

01 a 31/05/2024 Hospital Santa Helena UTI Adulte tipo Il R$
279.641 68
UTI Neonatal tipo Il R4% 564.832,21
UCINCa Fs 0,00
Total R% 844,474 09
Hospital Pronto Socorro Municipal d . Rz
01 a 31/05/2024 ospital e Fronto socorr CIPAEE U adulto tipo 1
Cuiaba - HPSMC 274.093 .43
UTI Pediatrica tlpu Il R4 166.453,50
Total R% 440.546,93
; ek e s - . R&
01 a 31/05/2024 Hospital Universitario Jdlio Mdller UTI Adulto tipo Nl
155.356,60
UTI Meonatal tipo 11 s 243.022,11
UCINCa R% 348,46
Total R% 398.727,17
Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Le . Rs
01 a 31/05/2024 osp Hipa HiEhs ONY Ui Adulte tipo I
Palma-HMC 707.982 .22
UTI Pediatrica tipo 1l R% 147.588,77
Total R% 855.570,99
) . R%
01 a 31/05/2024 Hospital 530 Benedito UTI Adulte tipo 1l
550.406,24
Total R% 550.406,24
TOTAL COMPETENCIA
R% 3.763.768,72
MAID2024 $
o Period , Tipo d
Municipio sredo Unidade/ Estabelecimento P E'u'aln::r
Apurado Leito
jufha oL a Hospital 530 Lucas- Sociedade Juinense de Diagnostico e Imagem UTl  Adulto R
31/05/2024 e Medicina Intensiva LTDA tipo 1l 372.000,00

TOTAL COMPETENCIA R
MAIO/2024 372.000,00

Periodo



Municipio Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valar
. Hospital Moss Senhora  do UTI Adulto tipo R
Guaranta do Norte 01 a 31/05/2024 P = et ulto tipo RS
Rosario Il 536.000,00
TOTAL COMPETENCIA R$ 536.000,00
MAID2024
o Periodo , .
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  valor
Apurado
. oL Fundacdo Luverdense de Saldde - Hospital S3o UTI Adulto tipo R
Lucas do Rio Verde arundacao Luverde . oK Y ipo R%
31/05/2024 Lucas Il 474.000,00
UTI Meonatal tipo | R% 422.000,00
TOTAL COMPETENCIA R 896.000,00
MAID2024
L Period , , ,
Municipio 1eae Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
Hospital PRegional Hilda Strenger UTI Adulto tipo RS
Nova Mutum 01 a 31/05/2024 P gion ' reng ik tpo
Ribeiro 1l 0,00
UTI Pediatrica tipo Il R% 0,00
TOTAL COMPETENCIA
R$ 0,00
MAID2024
rMunicipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Walor

Hospital e Maternidade

Lucas

Primavera do Leste 01 a 31/05/2024

UTI Pediatrica tipo 1l R% 294.000,00

UTI Neonatal tipo Il R$ 372.000,00
UCINCa R$ 0,00
Total R$ 1.096.000,00

01 a 31/05/2024 Hospital das Clinicas UTI Adulto tipo 11

Total R$ 209.731,41
TOTAL COMPETENCIA
MAID/2024 R$ 1.305.731,41

Periodo

Municipio Unidade/ Estabelecimento

S&o UTl Adulto tipe R%
1l 430.000,00

Rs 209.731,41

Tipo de Leito Walor



Apurado

Pajxoto de Azevedo 01 a 31/05/2024 Hospital H.'EgiDl'lﬂ' de  Peixoto de UTI Adulto tipo R%
Azevedo Il 0,00
TOTAL COMPETENCIA
R% 0,00
MAIOS2024
PR Periodo , . , ,
Municipio = Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
o1 a Hospital santa Casa de Misericdrdia e Maternidade de UTI Adulto R%
Rondondpolis . .
31/05/2024 Rondondpolis tipo 11 663.594 62
R&
UTI Pediatrica tipo Il
870.327 .34
. RS
UTI Neonatal tipo Il 461.631,04
UCINCa RS 0,00
TOTAL COMPETENCIA RS
MAlOF2024 1.995.553,00
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
. Hospital das Clinicas - vida eSem producao R%
Tangara da Ser 01 a 31/05/2024 .
angara = a 31705 satde INDICASUS 0,00
Hospital & Maternidade Santa 5em producao At 0.00
Angela INDICASUS '

TOTAL COMPETENCIA MAID/2024 R$ 0,00

Periodo

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leite  Valor

Apurado
. o1 a Hospital e Pronto Socorro Municipal de Varzea UTI Adulto tipo RS

Varzea Grande
31/05/2024 Grande 1 332.907.00

UTI Pediatrica tipo Il R% 93.213,96

UTI Neonatal tipo Il RS 165.343,81

TOTAL COMPETEMCIA RS 501.464 77

MAIOF2024

TOTAL PRODUCAQ INDICASUS COMPETENCIA RS 10.574.408.64
MAIO/2024

PRODUCAQ SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSICAD DE VALORES



Producdo das didrias de UTI apresentadas pelo municipio, apds processamento do faturamento via sisterma SIHD, conforme
calendario estabelecido pelo Ministério da Sadde, as quais nao foram lancadas pela unidade de saldde no sistema INDICASUS
ou gue foram glosadas por falta de registros (ndmero de SISREG efou ndmero de AlH). Os municipios terdo que regularizar a
alimentacdo do sistema IMDICASUS até a competéncia junho/2024, para atender os pardmetros para pagamento do
cofinanciamento estadual das diarias de UTI, conforme Portaria n2 208/2023/GBSES.

COMPETENCIA NOVEMBRO/2023

Municipio

Mowva Mutum

Total

=alores  pagos  pela Portaria

0903/2023/GBSES de 15 de derembro de

2023.

COMPETENCIA JANEIRO/2024

Municipio

Agua Boa

Tatal

=Valores pagos pela Paortaria

0107/2024/GBSES de 23 de fevereiro de 2024.

Municipio

Barra do Garcas

Total

*Valores pagos pela  Portaria n2
0107/2024/GBSES de 23 de fevereiro de
2024,

Municipio

Unidade/ Tipo de Producdo Indicasus Producdo  SIHD Diferenca
Estabelecimento  Leito Movembro/2023# Novembro/2023  a Pagar
. UTI
Hospital Regional Pediatric R4% 382.000,00 R% 420.000,00 RS
Hilda Strenger | oo oe HUE I 38.000,00
tipo 1l
R%
R% 382.000,00 R$ 38.000,00
420.000,00
n2
Unidade/ Tipo de Producdoe Indicasus Producdo  SIHD Diferenca
Estabelecimento  Leito Janeiro/2024% janeiro/2024 a Pagar
Hospital Regional UTI Adulto R$
- . R% 321.810,10 RS 338.455,45
Paulo Aleman tipo 1l J 16.645,35
R%
R$ 321.810,10 R4 16.645,35
338.455,45
n2
Produca Produca )
, ) Tipo rcr- Ugao adugao Diferenca
Unidade/ Estabelecimento Lelto Indicasus SIHD & Pagar
Janeiro/2024*  Janeiro/2024 9
Hospital e Pronto Socorr
I'-"IEI‘II?“'a | t:?l:ﬂh : '_; : UTl Adulto R$ 220.828,31 R i
wwipa ! ©509 tipo 1 830 54857056  27.742,25
Morbeck
R%
R$ 220.828,31 R% 27.742 25
248.570,56
Producao

Unidade/
Estabelecimento

Produgde SIHD Diferenca

Tipo de Leito Indicasus ,
o de Leito fndic Janeiro/2024

i a Pagar
Janeirof2024*



Primavera do Leste

UTI Pediatrica tipo 1l

UTI Meonatal tipo 11

UCINCa

UCINCo

TOTAL

Hospital das Clinicas

TOTAL

Tatal

=alores pagos pela

0107/2024/GBSES de 23 de

2024,

Municipio

Rondonopolis

UTI Pediatrica tipo 1l

UTI Pediatrica nao habilitado

UTI Necnatal tipo Il

UCINCa

Hospital e

feversiro de

Maternidade  S&o T adulto R%
R4
R4 0,00 R= 652.000,00
652.000,00
R4 296.000,00 R$ Rs 38.000,00
B 334.000,00 S
R4
R% 42.000,00 R= 18.000,00
6000000
R4
R4 0,00 R% 16.000,00
16.000,00
R4
R$ 758.000,00 R% 968.000,00
1.726.000.00
R4
UTI Adulte tipo I R% 259.667 46 R% 45.497,29
214.170,17
R4
R$ 214.170,17 R% 45.497,29
259.667 .46
R4
R% 972.170,17 R% 1.013.497,29
1.985.667 46
ne
Produca Produca .
. i ) rodlicao pdlieao Diferenca
Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus SIHD 2 PAET
Janeire/2024*  |aneiro/2024 g
Haspital Santa Cas d
M?S p' ardi o Mater 'd:d de Ul Adulto Rs 678.020,59 i s
ISEritrdla e MEatE 9% oo HeNY 672.472,14 5.548,45
Roendondpolis
R$ 332.325,60 R$ “R3
230.815,52 101.510,08
R%
RE 0,00 RS 164.000,00
164.000,00
R
R% 565.941,90 -R% 34.400,39
531.541. 51
R%
R% 26.831,42 -R& 1.742 .30

25.089,12



UCINCo

Total

*alores pagos pela Portaria
0107/2024/GBSES de 23 de fevereiro

de 2024.

COMPETENCIA FEVEREIRO/2024

Municipio

Cuiabd

UTI Pediatrica tipo 1l

TOTAL

Hospital Geral de Cuiaba

UTI Neonatal

UCo tipo II

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Santa Helena

UTI Meonatal tipo 11

UCINCo

UCINCa

R$ 0,00

Rz 1.603.119,51

Unidade/
Estabelecimento

Hospital do Cancer

de Matogrosso

R% 69.910,47

Rt 262.996,53

UTI Adulto tipo 11

Rt 59.923,26

R% 0,00

R$ 0,00

Rt 39.375,98

R$ 507.665,16

UTI Adulto tipo Nl

Rt 484.934,53

R$ 0,00

Rt 27.528,34

R R% 53.106,32
53.106,32
RS R% 73.905,10

1.677.024,61

Tipo de Leito

UTI Adulto
tipo 1l

RS
T7.678,30
RS
378.404 29
RS
408.365,92
Rs
251.899 63
Rs
187.537,61
RS
29.689 36
RS
30.664 48
RS
B89.292 27
Rs

247 .460 87
Rs
529.322,13
RS
30.525 68
RS

25.786,04

Producao Indicasus Producao Diferenca
Fevereiro/2024% Fevereire/2024 a Pagar

R

R% 193.086,06 107.639.93

R% 300.725,99

R$ 7.767,83

R% 115.407,76

R$ 389.501,19

-R$ 18.664,73

R% 191.976,37

R% 187.537,61

R% 29.689 36

-R% 8.711,50

R% 381.627,11

R% 290.738,78

R$ 43.277,91

R% 44.387,60

R% 30.525,68

-R$ 1.742,30



Rs

TOTAL R% 759.923.74 876.372,63 R$ 116.448,89
Hospital & Pronto Socorro Municipal de . Rs
Cliabs - HPSMC UTI Adulto tipo Nl 691.336,87 R$ 1.138.541,94 R$ 447.205,07
ina R&
UTI Pediatrica tipo Il R% 100.981,79 R% 234.144 59
335.126,38
RS
TOTAL R% 792.318,66 R% 681.349,66
1.473.668,32
Hospital Universitario Jalio Muller UTI Adulto tipo Nl R% 2.219,38 R% 235.254,28 R% 233.034,90
UTI Neonatal tipo Il R$ 24.413,18 R$ R4$ 261.886,84
P A 286.300,02 2ER
RS
UCINCo R% 0,00 R$ 19.235,36
19.235 36
UCINCa R% 0,00 R% 1.045,38 R% 1.045,38
TOTAL R% 26.632,56 R¥ R% 515.202,48
) ' 541.835,04 ' !
Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Le . R
ospital Mhicipal de r- LEONY 111 adulto tipo I R$ 1.707.812,91 R$ 500.470,19
Palma-HMC 1.207.342.72
ina R&
UTI Pediatrica tipo Il R$ 89,884,589 -R% 9.987,21
79.8B97 GB
RS
TOTAL R% 1.297.227 61 R$ 490.482,98
1.787.710,59
. . . R&
Hospital 530 Benedito UTI Adulto tipo Nl R$ 608.110,12 R% 94.323 65
513.786,47
TOTAL R% 513.786,47 g R% 94.323,65
: ’ G08.110,12 ' !
RS
Total R% 4.160.550,73 R$ 2.394.842 53
6.555,.393 26

“alores pagos pela  Portaria n2
0170/2024/GBSES de 21 de margco de
2024,

Unidade/ Producao Indicasus Producdo  SIHD Diferenca

Municipi . Tipo de Leit , .
“pe Estabelecimento o ae IDFEUerewufEDEﬂf* Fevereiro/2024 a Pagar

, Hospital Ul Adulto
Primavera do Leste Maternidade  S3o R% 440.000,00 R% 514.000,00



UTI Pediatrica tipo 1l

UTI Meonatal tipo 11

UCINCa

UCINCo

TOTAL

Hospital das Clinicas

TOTAL

Total

=Valor pago pela

0170/2024/GBSES de 21 de marco de

2024,

COMPETENCIA
MARCO/2024

Municipio

Campo Verde

Tatal

“alor pago pela

Unidade/ Estabelecimento

Hospital Municipal Coracdo UTI

R% 506.000,00

Lucas tipo 1l
R%
R$ 394.000,00 -R% 58.000,00
336.000,00
R%
R4 212.000,00 R4% 68.000,00
280.000,00
R4% 30.000,00 R% R$ 2.000,00
I 32.000,00 e
R%
R% 0,00 R% 18.000,00
18.000,00
R%
R% 1.076.000,00 R$ 104.000,00
1.180.000,00
R%
UTI Adulto tipo 1l R% 285.190,33
226.376,76
R% 226.376,76 A3 R% 58.813,57
' ! 285.190, 33 ' ’
R%
R% 1.302.376,76 R$ 162.813,57
1.465.190,33
o
Producao
Tipo de Leito r 5
Marco/2024+*
Adulto

tipo 1

R%

578.000,00

n

0262/2024/GBSES de 13 de malo de

2024,

Municipio

Lucas do Rio Verde

Unidade/ Estabelecimento

Fundacdc Luverdense de UTI Adulto

R% 506.000,00

R%& 72.000,00
Producan
Tipo de ¢
. Indicasus
Leito
Marco/2024

Salde-Hospital 530 Lucas tipo 1

Indicasus Producao
Margo/2024

R% 578.000,00

R% 480.000,00

R$ 58.813,57

74.000,00

Diferenca a
Pagar

R$ 72.000,00

Producao SIHD Diferenca

Margo/2024

R% 550.000,00

a Pagar

RS
70.000,00



UTI Meonatal tipe Il R% 374.000,00

Sessoes de Hemodialise R% 0,00

Total Rs 854.000,00

*alor pago pela  Portaria n
0262/2024/GB5ES de 13 de maio de
2024,

COMPETENCIA ABRIL/2024

Unidade/

Municipio )
P Estabelecimento

Tangara da Serra

-Vida e Saude
Sessdo de Hemodidlise R% 0,00
TOTAL R% 0,00

Hospital & Maternidade Santa Angela UTI Adulto tipo 1

UTI Pediatrica tipo Il R% 0,00
UTI Meonatal tipo Il R% 0,00
Sessao de Hemodialise R$ 0,00
TOTAL R% 0,00
Total R4 0,00

*Valor pago pela Portaria ne
0310/2024/GB5ES de 17 de maio de
2024,

Municipio

Hospital das Clinicas UTI

) Tipo
Unidade/ Estabelecimento P

R% Rs 18.000,00
392.000,00

R%

R 8.493,12
8.493,12

R$ R% 96.433,12
950.493 12

Relatorio de
Supervisao
Medica

Producao
Tipo de Leito Indicasus
Abrilf2024

Diferenca
a Pagar

Abrilfz024

Adulto R
) Y R% 0,00 R% 660.000,00 $
tipo 1l ©60.000,00

Rs

R% 17.465,18
17.465,18

RE

R% 677.465,18
677.465 18

R$ 0,00 R$ 612.000,00 R$ 612.000,00

RE

R% 418.000,00
418.000,00

RS

R% 618.000,00
618.000,00

RE

R% 17.620,62
17.620,62

R R% 1.665.620,62
1.665.620,62

RS
3 543.085.80 R$ 2.343.085,80

Produgdo Producio SIHD Diferenca
Indicasus

I
Leito Abrilf2024 a Pagar
Abrilf2024* g



Guaranta do Norte Hospital Municipal Nossa UTl Adulto pe 500 000,00 R$ 664.000,00 ™%

Senhora do Rosario tipo 1l 64.000,00
Tatal R% 600.000,00 R$ RS 64.000,00
' ! 664.000,00 ) ’

=Valor pago pela Portaria ne
0310/2024/GBSES de 17 de maio de

2024,
Relatori
Ti Producao SE E:.:'féu Diferenca
rMunicipio Unidade/ Estabelecimento Llel?:u . Indicasus y 'T:I'cal - Pa Eaf
! Abril2024% oo 9
Abrilj2024
Hospital 580 Lucas Sociendade Juinense
ina degl'a ﬁsutltu g Im:eem EE:A d?c' a"m Adulto R$ Rs 592.000,00 RS
Juin agh 9 SIS o 1 358.000,00 AR 534.000,00
Intensiva LTDA
R RS
Total R4 358.000,00 $

592.000,00 234.000,00

=alor page pela Portaria n?
0310/2024/GBSES de 17 de
maio de 2024,

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Culaba, MT

Cadigo de autenticacao: 206256a7 l

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:fhomolog.iomat.mt.gov.brilegislacao/diario_oficial/consultar
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