IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0588/2024/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
JULHO/2024 & Produgdo SIHD das competéncias: MARCO, ABRIL, MAID & JUNHO/2024 & DEZEMBROY2023, totalizando o valor
de R$20.034.896,85 (vinte milhdes trinta & guatro mil oitocentos e noventa e seis reais e oitenta e cinco centavos), aos
municipios de Agua Boa, Barra do Gargas, Campo Verde, Cuiaba, Guarantd do Morte, Juina, Lucas do Rio Verde, Mova Mutum,
Peixoto de Azevedo, Primavera do Leste, 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: Estadual.

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, 30 de agosto de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO



Secretario de Estado de Salde
ioriginal Assinado)
AMNEXO |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

VALOR TOTAL

MUMICIPIO DESCRICAD WALOR TOTAL A PAGAR

R4 R%

Agua Boa Produgdo INDICASUS comp. Julho/2024
319.590,72 319.590,72

Produgdo INDICASUS comp. Iho/2024 + Producao SIHD mp. R R

Barra do Garcas rodugao omp. Julhof aelgan comp. RS i
Marco/2024. 334.016,69 334.016,69

Campo Verde F'rul?iu:;é::- IMDICASUS comp. Julho/2024 + Produgdo SIHD comp. R% R&
Abril/2024 + Malof2024. 828.000,00 B28.000,00

Cuiabé Producdo INDICASUS comp. Julho/2024 + Producdao SIHD comp. R$ R4

Margo/2024 + Abrili2024. 10,676,292 .63 10.676.292 83

o Producdo INDICASUS comp. Ihe/2024 + Producao SIHD mp. R R

Guarantad do Norte rul ugao omp. Julho/ HElRe comp. R ¥
Maiof2024. 618.000,00 618.000,00

jufna Produgdo INDICASUS comp. Julho/2024 + Relatdric de Supervisao RE R%
Medica - comp. Julho/2024 502.000,00 502.000,00

. Produgdo INDICASUS comp. Iho/2024 + Producao SIHD mp. R R

Lucas do Rio Verde rul 1¢ao omp. Julhof aelgan comp. R 3
Maiof2024. 869.393,78 B69.393.78

Rs R

Mowva Mutum Produgdo SIHD comp. Dezembro/2023.
395.001,38 395.001,38

Produgdo INDICASUS comp. Junho/2024 + o desconto no valor de RS
Peixoto de Azevedo (*)  16.000,00 indicado na Portaria n? 0262/2024/GBSES sera procedido -R$ 16.000,00 R% 0,00
nas praximas competéncias que houver saldo de produgao.

Primavera do Leste Producdo IMDICASUS comp. Julho/2024 + Producac SIHD comp. R$ RE
Marco/2024. 1.825.929,11 1.825.92911
Rondonépolls F‘rulfiugéu INDICASUS comp. Julho/2024 4+ Produgdo SIHD comp. R$ R4
Abrili2024. 916.761,72 2l6.761,72
Tangaré da Serra F‘r::_ll:iut;é::- INDICASUS comp. ]uINhD.F21]24 + _ R_Elatﬁriu Supervisao R% R%
medica comp. Junho/2024 + Sessdes de Hemodialises. 1.731.215,20 1.731.215,20
virzes Grande Produgdo INDICASUS comp. Julho/2024 + Producdo SIHD comp. R% RE
Marco/2024. 1.018.695,42 1.018.695,42
Rs
TOTAL GERAL R$ 20.034.896,85

20.034.896.85

(*valor a ser descontado



nas proximas
competéncias (R%
16.000,00).

ANEXO 11
PRODUCAD INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMMPOSICAD DE VALORES

A produgdo refere-se aos registros de utilizaggo de leitos de UTI inseridos no Sistema Indicasus pelas Unidades Hospitalares,
no periodo de 01/07/2024 a 31/07/2024, para as diarias que contenham o registro do ndmero do SISREG e ndmero da AlH.

COMPETENCIA JULHOY2024

P Period , .
Municipio ot Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Walor
Apurado
, Hospital Reqgi [ d A UTl Adulto ti RS
Agua Boa 01 a 31/07/2024 - F glonal de Agua Hite Hpo
Boa Il 319.590,72
TOTAL COMPETENCIA,
R% 319.590,72
JULHO/2024 ¥ '
o Period . ! ,
Municipio 1eae Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leite  Valor
Apurado
0l a Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa UTI Adulte RS
Barra do Garcas )
31/07/2024 Morbeck Cipo 1 2T71.874,05
TOTAL COMPETENCIA R$
JULHO/2024 271.874,05
L Periodo , ,
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
Hospital Municipal Coracs de UTI Adulto tipo R
Campo Verde 01 a 31/07/2024 O °F uhiclp oragao  de ulto tipo R$
Jesus [} 504.000,00
TOTAL COMPETENCIA R$ 504.000,00
JULHO/2024
o . Unidade )
Municipio Periodo Apurado nicacey Tipo de Leito Walor
Estabelecimento
Hospital do Cancer
) UTI Adulto R
Cuiabé 01 a 31/07/2024 o RY
de Matogrosso tipo 1l 223.047,69
UTI Pediatrica tipo 1l R$ 142.040,32
Tatal R% 365.088,01
01l a3L/07/2024 Hospital Geral de Cuiaba UTI Adulto tipo NI Rs 300128,94

UTI Meonatal tipo Il R$ 100981,79



UCINCa R$ 0,00

Total R% 401.110,73
. . R&
01 a 31/07/2024 Hospital Santa Helena UTI Adulto tipa Il
258.557 .77
UTI Necnatal tipo Il R% 506.016,64
UCINCa R% 0,00
Tatal R% 764.576,41
Hospital & Pronto Socorro Municipal de Cuiabég , Rs
01 a 31/07/2024 =P rome fro Hanicip YIRS adulto tipo 1
- HPSMC 668.033 38
UTI Pediatrica tipo 1l R% 166.453 50
Tatal R% 834.486,88
. . el ol peaE . . RS
0la31/07/2024 Hospital Universitario Jdlio Miller UTI Adulto tipo 1l
189.756,99
UTI Neonatal tipo Il R$ 332.907,00
UCINCa R$ 0,00
Total R% 522.663,99
Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma- . Rz
01 a 31/07/2024 aspital Municip s MY FaIMa” i adulto tipo 1
HMC 1.720.019,50
UTI Pediatrica tlpn 1l R% 275.203,12
Total R% 1.995.222,62
. ' . RS
01 a 31/07/2024 Hospital 530 Benedito UTI Adulto tipo 1l
61587795
Tatal R% 615.877,95
TOTAL COMPETEMNCIA R$ 5.499.026.59
JULHG/2024
. Periodo . . Ti d
Municipio =0 Unidade/ Estabelecimento IF:D ® Valar
Apurado Leito
Juina 01 a Hospital S3o Lucas- Sociedade Juinense de Diagnestico e UTl Adulto R$

31/07/2024 Imagem & Medicina Intensiva LTDA tipo Il 502.000,00



TOTAL COMPETENCIA RS

JULHO/2024 502.000,00
L Periodo , ,
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Walor
Apurado
. Hospital Mossa Senhora  do UTl Adulte tipo R
Guarantd do Morte 01 a 31/07/2024 Rosarlo I 558.000,00
TOTAL COMPETENCIA
R% 558.000,00
JULHO/2024
Municipio Periodo Unidade/ Estabelecimentao Tipo de Leite  Valor
P Apurado a
Lucas dc Rlo Verde 01 a Fundacdo Luverdense de Sadde - Hospital S&o UTl Adulto tipo RS
31/07/2024 Lucas ] 426000
UTI Neonatal tipo | R% 312.000,00
TOTAL COMPETENCIA
R% 738.000,00
JULHG/2024 3 '
Municipio Perindo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Hospital e UTI Adulto tipo R
Primavera do Leste 01 a 31/07/2024 ulto tipo R%
Maternidade 530 Lucas I 243.022,11
UTI Pediatrica I‘.|pl.'.| 1l R% 426.000,00
UTI Meonatal tipo 1l R$ 312.000,00
UCINCa R%$ 0,00
Total R% 981.022,11
0l a31/07/2024 Hospita.l das Clinicas UTI Adulto tipo 1l R% 243.022,11
Tatal R% 243.022,11
TOTAL COMPETENCIA,
R% 1.224.044 22
JULHO/2024 $
. Periodo , , .
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
Hospital Regional d Peixot de UTl Adulto ti R&
Peixoto de Azevedo 01 a 31/07/2024 0oPE glonal  de Pelxolo de e Hpo
Azevedo 1l 0,00
TOTAL COMPETENCIA,

R% 0,00



JULHOy2024

Municipio Periodo Unidades Estabelecimento Tipo de Leito valor
Apurado
01 a Hospital Santa Casa de Misericaordia & Maternidade de UTI Adulto R%
Rondondpolis - )
3170772024 Rondondpolis tipo 1l 688.007,80
R%
UTI Pediatrica tipo Il
275.203,12
. R%
UTI Neonatal tipo Il 549.296,55
UCINCa Rs 0,00
TOTAL COMPETENCIA RS
JULHO/2024 1.512.507 47
L Periodo , i
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
P . . ] . " R
Tangara da Serra 01 a 31/07/2024 Hospital das Clinicas - Vida e Salde Sem produgdo INDICASUS D$[IEI

Hospital & Maternidad Santa UTl Adulto ti
o5pita = © Uite HPP p¢ 608.000,00

Angela I
UTI Pediatrica tipo Il R<$ 392.000,00
UTI Necnatal tipo Il R% 696.000,00

TOTAL COMPETENCIA JULHO/2024 RS 1.696.000,00

P Periodo , :

Municipio =0 Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor
Apurado

virzes Grande 01 a Hospital & Pronte Socorro Municipal de varzea UTI Adulto tipo RS
31/0772024 Grande Il 344.003,90

UTI Pediatrica tipo Il R% 59.923 26

UTI Meonatal tipo 1l Rs 184.208,54

TOTAL COMPETENCIA

JULHO/2024 Rs 588.135,70

TOTAL PRODUCAD INDICASUS COMPETENCIA

JULHO/2024 Rz 13.413.178,75

PRODUCAD SIHD - DEMONSTRATICO DA COMPOSICAD DE VALORES

Producdo das didrias de UTI apresentadas pelo municipio, apds processamento do faturamento via sisterna SIHD, conforme



calendario estabelecido pelo Ministério da Sadde, as quais nao foram langadas pela unidade de salde 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 INDICASUS até a competéncia julho/2024, para atender os pardmetros para pagamento do
cofinanciamento estadual das diarias de UTI, conforme Portaria n®208/2023/GBSES.

COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

o . . . Produca Indicasus Produca SIHD Diferenca a
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito odugao ndicasus Froducac Herene
Dezembro/2024* Dezembrof2024 Pagar
Nova Mubim Hospital Regicnal Hilda UTI  Adulto R& 1.405.814.00 R& 1.660.161 28 R4
Strenger Ribeiro tipo 1l ' ' ' ’ ’ ' 254.347,28
uTi Pediatrica RS
, SHIatts ps 110.000,00 R$ 138.000,00
tipo Il 548.000,00
Sessd d
essEe “Rs 0,00 RS 2.654,10 R$ 2.654,10
Hemodialise
R%
Total R% 1.815.814,00 R% 395.001,38
2.210.815,38

*alores pagos pela Portaria n2 051/2024/GBSES de 24 de janeiro de 2024,

COMPETENCIA MARCO/ 2024

Produca
L , . rocuigao Producao SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus Marco/2024 - Pagar
Marco/2024% & 9
Hospital Pronto S r
Barra do Garcas M F'; I ) F r:'I‘:u :Ec;sr Z UTI Adulto R$ Rt 338.455,45 RS
fra do Garg dnicipa RN eSS0 4ina 276.312,81 2 62.142,64
Morbeck
R&
Tatal R$ 276.312,81 R% 62.142 .64
338.455,45
=Valor pago pela Portaria n®
0262/2024/GBSES de 13 de maio
de 2024.
Produca "
L , . roduc=o Produco SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus
Margo/2024 a Pagar
Margo/2024%
. Hospital d Cancer de UTI  Adulto R R
Cuiabé Pl © fee ev ulto R% R$ 471.618,25 $
Matogrosso tipo 1l 186.427 .92 285.190,33
) R&
UTI Pediatrica I‘.||:H:| 1l R% 157.575,98 -R% 28.851,94
128.724,04
RS R
TOTAL R% 344,003,920 $

600.342,29 256.338,39



Hospital Geral de Cuiaba

UTI Meonatal

UCO tipo Il

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Santa Helena

UTI Neonatal tipo Il

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital e  Pronto

UTI Adulto tipo 11

R$ 83.226,75

R$ 0,00

R% 0,00

R$ 41.118,28

R% 556.014,44

UTI Adulto tipo 1l

R% 554.845,00

R% 0,00

R$ 24.043,74

R% 828.568,99

Socor R
OCOITO M adulto tipo 1

Municipal de Cuiaba - HPEMC

UTI Pediatrica tipo 1l

TOTAL

R% 163.124,43

R% 797.867,11

Hospital Universitario Jalio Muller UTI Adulto tipo Il

UTI Neonatal tipo 1l

UCINCo

UCINCa

R% 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RE R%
431.669 41 539.995,77

RE R%
203.073.27 119.846,52

RE R$
218.608,93 2Z18.608,93

Rs

30.525.68 R$ 30.525,68
¥ -R$ 20.559,14
20.559,14

RS R

1.012.762,79 456.748,35

RE R%
249.680,25 294.067,85

RE

624.755.47 R$ 69.910,47
it R$ 36.379,92
36.379,92

it -R$ 1.742,30
22.301,44

RS R

977.504 68 148.935,69

RS R%

634.742 668 1.253.949,70

RE R%
332.907,00 16978257

Rs R%
1.586.856,70 788.989,59

R$ 0,00 R$
143.150,01
RS R

288.519 .40 28B.519,40

RE
38.052,56

R$ 38.052,56

RS 7.308,00 R% 7.308,00

Rt 108.326,36

R$ 44.387,60

R$ 619.207,02

R% 143.150,01



TOTAL

Hospital Municipal de Culaba Dr.
Leony Palma-HMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospital 530 Benedito

TOTAL

Total

=alor pago pela Portaria n2

0262/2024/GBSES de 13 de maio

de 2024,

Municipio

Primavera do Leste

UTI Pediatrica tipo 1l

UTI Neonatal tipo Il

UCINCa

UCINCo

TOTAL

Hospital das Clinicas

TOTAL

Tatal

R% 0,00

UTI Adulto tipo 1l

R% 241.912,42

R% 1.570.211,35

UTI Adulto tipo 1l

R% 585.916,32

R% 4.682.582,11

Unidade/ Estabelecimento

Hospital & Maternidade

Lucas

R% 382.000,00

R% 242.000,00

R$ 12.000,00

R$ 0,00

R% 1.002.000,00

UTI Adulto tipo 1l

R% 236.363,97

R% 1.238.363,97

Sao0

RE R%
477.029.97 477.029,97

RS R$

1.328.298.93 1.791.030.66 7 462.740,73

RS -R%
137.601,56 104.310,86
RE R%

1.928.641,22 358.429 87

RE
585.916,32

RS

Rt 148.698 46
734.614,78

Rs
734.614,78

R$
148.698,46

RE R$
7.317.752,43 2.635.170,32

Producao "

Tipo de Leito Indicasus Producéo
ro de Lt Inficast Marco/2024
Marco/2024%

UTI  Adulto R

: ulto R R$ 532.000,00
tipo Il 366.000,00

RS R$

536.000,00 154.000,00

R$ R$

410.000,00 168.000,00

RS

1400000 R§22.000,00

RS 2.000,00 R% 2.000,00

RE R%
1.514.000,00 512.000,00

RE
236.363,97

R

R% 89.884,89
326.248,86

RE

326.248,86 R% B9.884,89

Rs R%

SIHD Diferenca



1.840.248,86 601.884,89

=Valor pago pela Portaria n2
0262/2024/GBSES de 13 de maio

de 2024.
Producd
L , . e =0 Producao SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus
Marge/2024 a Pagar
Margo/2024%
Hospital Pronto  Socorro UTI Adulto R R
Vérzea Grande pital e ¥1o ot ulto R% R$ 676.910,90 $
Municipal de Varzea Grande tipo 11 327.358,55 349,552 35
UTI Pediatrica tipo Il R$ 39.948 84 R$ R$ 26.632 .56
P i ! G6.581 40 ’ !
. RS
UTI Neonatal tipo Il R$ 94.323 65 R$ 54.374 81
148.698,46
R& R%

Total R% 461.631,04
B92.190,76 43055972

=alor page pela Portaria n2
0262/2024/GBSES de 13 de maio
de 2024.

COMPETENCIA ABRIL/2024

Produca
L , . rocuigao Producao SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus Abril2024 - Pagar
Abrilj2024* 9
Hospital Municipal Coracdo de UTI  Adulto R R
Campo Verde Pl unicip racao del ulto RS R$ 508.000,00 $
Jesus tipo 1l 400.000,00 108.000,00
R& R%

Total R% 400.000,00
508.000,00 108.000,00

=Valor pago pela Portaria n®
0310/2024/GBSES de 16 de maio

de 2024.
Producd "
L , . _re tiga0 Producio SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus i
, Abrilj2024 a Pagar
Abrilf2024*
Hospital Santa  Cas de
Rondonopolis M'5:rl'c' dia ) Mal nld:d de UTl Adulto R3 R% 620.316,71 R
P isericortia & Materitads 98 yne 1 695.775,63 b 75.458,92
Rondondpolis
) R& -R
UTI Pediatrica I‘.||:H:| 1l R$ 828.325,60 $

234.144 59 594.181,01

UTI Pediétrica ndo habllitade  R$ 0,00 R¥ R$



150.000,00 150.000,00

RS -R$

UTI Neonatal tipo Il R$ 547.077,17 418.353.13 128.724 04
RS

UCINCa R$ 23.695,28 R$ 12.893,02
36.588,30

UCINCo R$ 0,00 RS R$ 39.725,20

' 39.725,20 e

RS -R$

Total R% 2.094.873,68
1.499.127,93 595.745,75

=Valor pago pela Portaria n®
0310/2024/GBSES de 16 de maio

de 2024.
Producs «
L , . roducao Producio SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus i
: Abril2024 a Pagar
Abril[2024%
, Hospital d Cancer de UTI  Adulto R R
Cuiabé Pl ° fee ev ulto R$ R$ 286.300,02 5
Matogrosso tipo Il 235.254,28 51.045,74
ina R&
UTI Pediatrica tipo 1l R$ 123.175,59 R% 58.813,57
181.989 16
TOTAL R% 358.429,87 i RS
' ! 468.269,18 109,859,321
. N . RS R%
Hospital Geral de Cuiaba UTI Adulto tipo 1 -R% 13,533, 45
39283026 379.296 81
R& R
UTI Neonatal R4% 107.639,93 $
395.049 64 287.409,71
RS R
UCO tipa Il R4 0,00 $
114.298,07 114.298,07
R&
UCINCo R$ 0,00 R$ 42.234,16
42.234 16
UCINCa R% 40.769,82 i -R% 18.816,84
: ! 21.952 98 : "
RS R
TOTAL R$ 541.240,01 $
952 831,66 411.591,65
. . R& R%
Hospital Santa Helena UTI Adulto tipo Il R% 32.181,01
243,022 11 275.203,12
. RS
UTI Necnatal tipo Il R$ 599.232,60 R$ 43.277,91

642.510,51



UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital e Pronto  Socorro

Municipal de Culaba - HPSMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospital Universitario Jalio Muller

UTI Neonatal tipo Il

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Municipal de Cuiaba Dr.
Leony Palma-HMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospital 530 Benedito

TOTAL

Tatal

=alor page pela Portaria n2

0310/2024/GBSES de 16 de maio

R$ 0,00

R% 24.740,66

R% 866.995,37

UTI Adulto tipo 1l

R$ 166.453,50

R% 731.285,71

UTI Adulto tipo I

R% 230.815,52

R% 0,00

R$ 2.439,22

R% 357.540,02

UTI Adulto tipo 1l

R$ 126.504,66

R% 987.624,10

UTI Adulto tipo I

R% 584.806,63

R% 4.427.921,71

RS
30.525,68 N9 30.525,68

Rs

21.256,06 -R% 3.484,60

Rs R%
969.495 37 102.500,00

RS R%

Rt 984.295 .03
564.832,21 1.549.127.24

RE R%
351.771,73 185.318,23

RE R$
1.900.898,97 1.169.613,26

Rs R%

R$ 74.349,23
124,265,268 198.634,51

Rs

-R$ 55.484,50
175.331,02

RS 2.508,96 R% 2.508 96

R$ 9.408,42 R$ 6.969,20

i R% 28.342,89
385.862,91
RE R%

Rt 733.505,09
B61.119.44 1.594.624,53

R¥ R$ 37.729,46
164.234,12
RS R

1.758.858,65 771.234,55

Rs R%

-R% 51.045 74
>84.806,63 533.760,89

it -R$ 51.045,74
533.760,89
RS R

6.970.017,63 2.542.095,92



de 2024.

COMPETENCIA MAIO2024

Producd
. ) . reducao Producdo SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus :
Maio/2024 a Pagar
Maio/2024*
Hospital Municipal Coracdo de UTI  Adulto R R
Campo Verde P! unicip racac del ulto R$ R$ 724.000,00 $
Jesus tipa 508.000,00 216.000,00
RS R%

Total R$ 508.000,00 724.000,00 216.000,00

=alor pago pela Portaria n2
0424/2024/GBSES de 21 de
junho de 2024,

Produca
. ) . reducac Producdo SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus Maio/2024 = PAGAT
Maio/2024* 9
Hospital Municipal Mossa UTI  Adulto R R
Guarants do Norte P! unicip : ulta RS R$ 596.000,00 $
Senhora do Rosario tipo 1l 536.000,00 60.000,00
RS
Tatal R$ 536.000,00 R$ 60.000,00
596.000,00
=alor pago pela Portaria n2
0424/2024/GBSES de 21 de
junho de 2024,
Producd
o ) . roducac Producdo SIHD Diferenga
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Indicasus :
Maio/2024 a Pagar
Maio/2024*
. Fundacao Luverdense de UTl  Adulto R R
Lucas do Rio Verde unclagag  Lhverden : ulto R$ R$ 510.000,00 $
Salde-Hospital 580 Lucas tipo 474,000,000 36.000,00
UTI Meonatal tipo 1l R% 422.000,00 g R% 80.000,00
P : ! 502.000,00 ' !
i RS
Sessfes de Hemodialise R% 0,00 R% 15.393,78
15.393 78
R& R%

Total R% 896.000,00
1.027.393,78 131.393,78

=Valor pago pela Portaria n®
0424/2024/GBSES de 21 de
junho de 2024,

COMPETENCIA JUNHO/2024



Municipio Unidade/ Estabelecimento

Tangara da Serra

Salde
Sessdo de Hemodlalise R% 0,00
TOTAL R$ 0,00

Hospital e Maternidade Santa

N UTI Adulto tipo Nl
Angela are tee

UTI Pediatrica tipo 1l R% 310.000,00

UTI Meonatal tipe Il R% 582.000,00

Sessao de Hemodialise R4 0,00
TOTAL R4% 1.208.000,00
Total R% 1.208.000,00

=alor page pela Portaria n2
0504/2024/GBSES de 23 de julho
de 2024.

TOTAL GERAL JULHO/2024 R% 6.621.718,10

Hospital das Clinicas - Vida e UTI

Tipo de Leito Indicasus
Junho/2024 Junho/2024

tipo Il

RE
10.033,70

RE
10.033.70

Rs
316.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Rs
25.181,50

Rs
25.181,50

RE
35.215,20

Adulto

Producao Relatdrio de Aptos a0
Supervisio Medica pagamento

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

R$ 10.033,70

R% 10.033,70

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R% 25.181,50

R% 25.181,50

R% 35.215,20

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

Codigo de autenticacdo: f0bd0868

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