IO MA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrnds ||r|| I|I|||;- nan (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N2 0107/2024/GBSES
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. no uso de suas alribuigtes legais que |he confere o artigo 71, da Constituicio Estadual, e

CONSIDERAMDO as disposicies do Decreto n* 456, de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sislema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias:

CONSIDERAMDCO a Resolugao CIB/MT n.® 23, de 09 de fevereiro de 2023, que dispds sobre a aprovac@o da instituigao obrigatdria, as unidades
hospitalares plblicas do estado de Malo Grosso, do sistema de informacéo IndicaSUS para notificagdes hospitalares & controle de
leitos/internacies;

CONSIDERAMDO o Decreto Estadual n.? 130 de 24 de fevereiro de 2023, que institui o sistema de informacio INDICASUS para uso obrigatario
a lodas as unidades hospitalares plblicas e privadas do estado de Mato Grosso, para nolificagées hospilalares e controle de leilosfinternacces;

CONSIDERAMDO a Portaria GBSES n® 208 de 20 de margo de 2023, que a lualiza os crilérios para a transferéncia de recursos financeiros em
apoio ao custeio mensal de leiltos em Unidade de Terapia IntensivaUTI (Adulto, Pediatrico, Meonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de
Cuidado Intermedidrio Meonatal - UCINCO & UCINCA), credenciada’habilitada ou em processo de credenciamento’habilitacio junto ao SUS em
Matlo Grosso, bem como dispde sobre a utilizagio obrigatoria do Sistema INDICASUS para notificagies hospitalares e controle de
leitos/internacdes, e revoga a Portaria n.? 063/2022/GBSES.

RESOLVE:

Art. 12 Ordenar o pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UTI {(Adulto,
Pediatrico, Meonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Meonatal-UCIN) credenciadahabilitada ou em processo de credenclamento’habilitagao
junte ao Sistema Unico de Sadde (SUS), referente a Producdo INDICASUS da competéncia JANEIRCV2024 e Produgao SIHD das
competéncias JULHO/2023 a JANEIRO/2024, tolalizando o valor de RS 21.545.401,75 (vinte um milhdes guinhentos e guarenta e cinco mil
gualrocentos e um reais e selenta e cinco centavos), aos municipios de Agua Boa, Barra do Garcas, Campo Verde, Cuiab4, Guaranta do Norte,
Juina, Lucas do Rio Verde, Mova Mulum, Primavera do Lesle, Peixolo de Arevedo, Rondondpolis, Tangara da Serra & Varzea Grande,
conforme Anexo |

£12. O Anexo Il contém o demonstrativo da composigao de valores da Produgdo do INDICASUS e da Producio da SIHD.

&22. O pagamento da Produgao INDICASLS & efetuado com base no Relatdrio de Ltilizacdo de Leitos, extraido do Sistema IndicaSUS - sistema
de notificacdes hospitalares e controle de leilosinternacdes, conforme registros inseridos pela Unidade Hospitalar no periodo apurado, para as
diarias que contenham o regisiro do ndmero do SISREG e ndmero da AlH.

§3° O pagamenio da Producgio do SIHD é efeluado apos o envio da documentagao pelo municipio ao ERS de abrangéncia, com a andlise e
emissdo de Relatdrio de Supervisdo e Monitoramenle pela equipe de supervisdo médica da Coordenadoria de Monitoramento, Conltrole e
Avaliacao dos Servigos de Salde, para apuragao de inconsisiéncias e possiveis ajustes financeiros (descontos ou complementacio de valores),
conforme Art. 19 §12 da Portaria n® 208/2023/GBSES.

Arl. 2% As despesas correr@o por conta dos recursos financeiros e da dolacdo orcamentarna a sequir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde

Acdo: 2728 - Geslao dos Servicos de Sadde, Ambulatorial & Hospitalar
Programa: 526 - Mato Grosso Mais Sadde

Faonte de Recursos: 1.500.1002

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Arl. 3% Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 22 de fevereira de 2024.

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretdrio de Estado de Salde

(Original Assinada)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
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AMEXOD |

VALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO

MUNICIPIO DESCRIGAQ

Agua Boa Producao INDICASUS comp. Janeira/2024 + Producdo SIHD comp. Oulubrod2023. Procedido o
desconto no valor de RS 226.376, 76, referente ao Processo n® SES-PRO-2023/74021.
Barra do Produgdo INDICASUS comp. Janeiro’2024 + Produgdo SIHD comp. Oulubrod2023. Procedida o

Gargas desconto no valor de RS 120.956,21, referente ao Processo n® SES-PRO-2023/74021.

Campo Verde Produgdo INDICASUS comp. Janeira/2024 + Produgdo SIHD comp. Cutubro/2023.

Cuiaba Produgao IMDICASUS comp. Janeiro/2024 + Produgdo SIHD comp. Qutubro/2023.

Guarania do Produgao INDICASUS comp. Janeiro/2024 + Producao SIHD comp. Dezembro/2023.

Morte

Juina Produgao INDICASUS comp. Janeirn/2024 + Producdo SIHD comp. Janeiro/2024

tuc:s do Rio Produgao IMDICASUS comp. Janeiro/2024 + Produgao SIHD comp. Movembro/2023.
arde

Mova Mutum  Produgdo INDICASUS comp. Janeira/2024 + Produgdo SIHD comp. Julho/2023 a Setembro/2023.

Enn:a'.rera do Produgao IMDICASUS comp. Janeiro/2024 + Produgdo SIHD comp. Qutubro/2023.
este

de Produgdo INDICASUS comp. Janeiro/2024. Procedido o desconto no valor de RE 82.000,00,
indicado na Portaria n? 051/2024/GBSES.

Peaixoto
Azevedn

Rondonapolis Produgdo INDICASUS comp. Janeira/2024 + Produgdo SIHD comp. Cutubro/2023.

Tangara da

Serra Produgao IMDICASUS comp. Janeiro/2024 + Produgdo SIHD comp. Dezembro/2023.
arr

;arzrza Produgao INDICASUS comp. Janeirn/2024 + Producao SIHD comp. Qutubro & Movembro/2023.
rande

TOTAL

GERAL R% 21.974.734.72

ANEXO I

PRODUGAQ INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSIGAO DE VALORES

VALCR

TGOTAL

Rs
349.552.55

Rs
198.634.51

Rs
958.000.00

R$
6.215.934,10

Rs
368.000.00

Rs
630.000.00

RS
1.071.839.02

Rs
4.382.7118.73

Rs
1.671.682.20

Rs
144.000,00

Rs
2.287.968.1M1

R$
1.936.180,76

Rs
1.560.224.14

Rs

21.545.401,75

WALOR
TOTAL A
PAGAR

R
12317579

R
T7.678.30

R
958.000,00

Rs
6.215.934,10

R
368.000,00

R
630.000,00

Rs
1.071.839,02

R
438271873

R
1.671.682,20

R
62.000.00

R
2.287.968,71

Rs
1.936.180,76

R
1.560.224,14

A producéo refere-se aos registros de ulilizaggo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS pelas Unidades Hospitalares, no periodo
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apurado, para as diarias que contenham o registro do ndmero do SISREG e namero da AlH.

COMPETENCIA JAMEIRO/2024
COMPETENCIA JANEIRO/2024 Periodo Apurade Unidade! Estabelecimento Tipo de Leilo Valor
Agua Boa 01 & 31/01/2024 Hospital Regional de Agua Boa UTI Adulto tipo Il RS 321.810,10

TOTAL COMPETENCIA JANEIRD/2024 R$ 321.810,10

hunicipio Perioda Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apuradao

Rama do Garas 01 d Hospital & Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa UTI Adulto tipo R%
31/01/2024 Morbeck Il 220.828.31

TOTAL COMPETENCIA

JANEIRO2024 RE 220.828.31

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Campo Verde 01 3 31/01/2024 Hospital Municipal Coracio de Jesus UTI Adulto tipo || RE 464.000,00

TOTAL COMPETENCIA JANEIRD/2024 R$ 464.000,00

Municipio Periodo Apurado LInidade’ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor

Hospital do Céncer de UTI Adulto R%

Cuiaba 01 a31/01/2024 .
Malogrosso tipo I 195.305,44
UTI Pediatrica tipo Il R% 71.020,16
Total A% 266.325,60
) _ R%
01 a31/01/2024 Hospital Geral de Cuiaba LTI Adulta
336.236 07
UTI Meonatal tipa Il A% 74.349,23
UCIMCa A% 15.680,70
Total A% 426 266,00
) i R%
01 a 31/01/2024 Hospital Santa Helena LTI Adulto tipo 1l
225.267 07
UTI Neanatal tipo Il R% 577.038,80
UCIMCa R% 19.513,76
Total R% 821.819,63
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) Hospital & Pronto Socorro Municipal de Cuiaba - ! R%
/
01 a31/01/2024 HPSMC LTI Adulto tipa I 49714112
UTI Pediatrica tipo Il A% 92.104,27
Total A% 58924539
01 a 31/01/2024 Hospital Universitario Julio Maller LTI Adulto tipo 1l R$ 5.548,45
UTI Neanatal tipo Il R% 0,00
Total R% 5.548 45
01 & 817012004 Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma- UTI Adulto tipo | R%
HKC 1.029.792 32

UTI Pediatrica tipo Il A% 59.923,26
Total R% 1.085.715.58

) ~ i i R
01 a31/01/2024 Hospilal 580 Benedito LTI Adulto tipa I

506.018,64
Tatal A% 506.018,64
TOTAL COMPETENCIA
JANEIRO2024 R% 3.704.939.29
Municipio Periodo | idade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado
Juina 01 a Hospital S&0 Lucas- Sociedade Juinense de Diagnostico e Imagem e UTI  Adulto R$
31/01/2024  Medicina Intensiva LTDA fipo Il 348.000,00

TOTAL COMPETEMCIA Rg
JAMEIRO/2024 348.000.00
Municipio Periodo Apurade Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Walar

Guaranta do Norte 01 & 31/01/2024 Hospital Mossa Senhora do Rosario UTI Adulto tipo Il R$ 550.000,00

TOTAL COMPETENCIA JANEIRO/2024 R$ 550.000,00

Municipio Perioda Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leit Val
Apurado ipo de Leito ar

Fundacéo Luverdense de Salde - Hospital S&o UTl Adulio tipo RS

Lucas do Rio Verde

UTI Meonatal tipo |

01 a 31/01/2024
Lucas

RE 480.000,00
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TOTAL COMPETENCIA

JAMEIRO/2024 Fig 946.000,00

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Mova Mutum 01 & 31/01/2024 Hospital Regional Hilda Strenger Ribeiro UTI Adulto tipo || RS 1.873.814,00
UTI Pediatrica tipo Il R% 506.000,00

TOTAL COMPETENCIA JANEIRO/2024 R$ 2.379.814,00

hunicipio Periodo Apurado Unidade Estabelecimento Tipo de Leito Walor
Primavera do Lesle 01 a 31/01/2024 Hospital e Maternidade 580 Lucas UTI| Adulto tipo || RS 420.000,00
UTI Pediatrica tipo Il Rg 0.00

UTI Meonatal tipo 1l R% 296.000,00

UCINCa R% 42.000,00

Total R 758.000,00

01 a 31/01/2024 Hospital das Clinicas UTI Adulta tipa 1l R$ 21417017

Total R% 214.170,17

TOTAL COMPETENCIA JANEIRO/2024 R$ 972.170,17

Municipio Periodo Apurade Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Peixoto de Azevedo 01 & 31/01/2024 Hospital Regional de Peixoto de Azevedo UTI Adulto tipo I B$ 144.000,00

TOTAL COMPETENCIA JANEIRD/2024 R$ 144.000,00

) Periodo ) : i ,
Municipio Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Walor
L 01 da Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de UTI Adulto tipo R%
Rondonapolis ) )
3012024 Rondondpolis Il 678.020,59
UTI Pediatrica tipo Il R$ 332325 60
UTI Meonatal tipo 1l R% 565.941.90
UCINCa Rf 26.831,42
TOTAL COMPETENCIA R$
JAMEIRO/2024 1.603.119.51
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Municipio Periodo Apurado Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Valor

Tangara da Serra 01 a 31/01/2024 Hospital das Clinicas - Vida & Saldde Sem produgao INDICASUS RS 0,00

Hospital & Maternidade Santa Angela  Sem producao INDICASUS R$ 0,00

TOTAL COMPETENCIA JANEIRO/2024 R$ 0,00

) Periodo }
/
Municipio Apur Unidade/ Estabelecimento Tipode Leita  Walor
X Hospital & Pronto Socomro Municipal de Varzea UTl Adulto tipo RS

/
Varzea Grande 01 a31/01/2024 Grande " 332.907.00
UTI Pediatrica tipo Il R# 5.548 45
UTI Neanatal tipo Il R& 0,00

TOTAL COMPETENCIA
R% 338.455 45
JANEIRO2024 d '

TOTAL PRODUGAQ INDICASUS COMPETENCIA JANEIRO/2024 RS 11.993.136,83

PRODUGAQ SIHD - DEMONSTRATIVO DA COMPOSIGAD DE VALORES

Producéo das digrias de UTI apresentadas pelo municipio, apds processamento do faluramento via sistema SIHD, conforme calendario
estabelecido pelo Ministério da Salde, as quais ndo foram lancadas pela unidade de sadde no sistema INDICASUS ou que foram glosadas por
falta de registros (ndmero de SISREG efou numero de AlH).

Os municipios terfio que regularizar a alimentagdo do sistema INDICASUS de forma gque alendam os paramelros para pagamenio do
cofinanciamento esladual das didrias de UTI, atg a competéncia margo/2024, conforme Portaria n® 208/2023/GBSES.

PRODUCAC SIHD
COMPETENCIA JULHO/2023
Municiplo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito | C0uga0 Indicasus Produgao SIHD Diferenca a
Julhod2023 Julho/2023 Pagar
Mova Mutum Hospital HEQ.IDHE] Hilda IT'ITI Adulto A% 954.333,40 R% 1.749.301,93 RS
Slrenger Ribeiro lipo 1l 794 968 53
R%
Total R% 954.333 40 R% 794 968 53
1.749.301,93
*Valores pagos pela Portaria n® 614/2023/GBSES
de 16 de agosto de 2023.
COMPETENCIA AGOSTO2023
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Producae  paga Pmdul?jﬁu SIHD Diferenca a
Agosto/2023° Agosto/2023 Pagar
Haspital Regional Hilda UTI  Adulto R%
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Mova Mutum Strenger Ribeiro tipa Il R% 688.007.80 R& 1.887.169,32 1.179.161,52
Tatal R% 688.007,80 RS R%1.179.161 52
' 1.867.169,32 '
*Valores pagos pela Porlaria n? 680/2023/GBSES
de 15 de selembro de 2023.
COMPETENCIA SETEMBRO/2023
Municipia Unidade/ Tioo de Leits Produgan  Indicasus Producao SIHD Diferenga a
a Estabelecimento ¥ Setembro/2023° Setembro/2023 Pagar
Hospital Regional Hilda UTI Adulto -R%

Mova Mutum Strenger Ribelrg fipa Il R% 1.799.814,00 R%$ 599.232 60 1.200.581.40
UTI Adulto ndo habilitado 0,00 RS R% 1.200.000,00

1.200.000,00
UTI Pediatrica tipo Il R% 518.000,00 R RE 6.000.00

524 000,00

Sessdo de R%

0,00 R% 23.356,08

Hemodialise RS J 23.356.08

Rs
Tatal RE 2.317.814,00 R% 28774 68

2.346.588 68
*Valores pagos  pela  Porlaria n®
T74/2023/GBSES de 26 de outubro de 2023.
COMPETENCIA OUTUBRO/2023
Municipia Unidade/ Tipo de Produgdo  Indicasus Producdo SIHD Diferenca a

a Estabelecimanto Leito Outubro/2023° Oulubrof2023 Pagar
i Hospital Regional UTI Adulto R%
a Boa 312,932 38 R% 340.674.83
Agu Paulo Alemao tipo 1l A% ¥ 27742 45
Total R% 312.932 .38 R$ R% 27.742 45
340.674.83
*Valores pagos pela Porlaria n® 837/2023/GBSES
de 26 de outubro de 2023.
Tipo  de ! rodugao Produgdo SIHD Difere
Municipio Unidade/ Estabelecimenta L:itu Indicasus Dulubfm'zﬂzs 4 Pa ;rll;;a
Cutubro/2023 g
Hospital e  Pronlo  Socorro Tipa de -R%

Barra do Gargas Municipal Milton Pessoa Morbeck  Leito R$ 290.738,78 R 268.544,98 22.193.80

Total
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268.544,98

“Valores pagos pela Partaria n?
237/2023/GBSES de 17 de novembro de 2023,

Muniicipia Unidade/ Tipo  de Produgdo  Indicasus Produgao SIHD Difersnga a
a Estabelecimento Leitn Cutubro/2023° Cutubro/2023 Pagar
Hospital Municipal UTI Adulto A%
Cal Verd R% 62.000,00 R% 556.000,00
TP VTS Coracio de Jesus tipo Il d ¥ 494 000,00

A%

Total R% 62.000,00 R% 484 000,00
556.000,00

*Valores pagos pela Portaria n® 837/2023/GBSES

de 17 de novembro de 2023.

) Unidade/ ! . Producao  Indicasus Produgdo  SIHD Diferenca a
Municipio Estabelecimento Tipo de Leito Oulubro/2023* Outubro/2023 Pagar
Cuiabd Hospital do Cancer de UTI  Adulto RS 255.228.70 R$ 238 583.35 -R%

Matogrosso tipo Il 1664535
UTI Pediatrica tipo Il A% 116.517.45 A% R% 46,606,958
o T 163.124 43 o
A%
TOTAL A% 371.746.15 R% 29.961.63
401.707.78
Hospital Geral de Cuiaba UTI Adulto tipo 1 R R 427 742 82 R$ 139.223 42
288.519.40
A%
UTI Neoanatal R$ 115407 76 R% 317.371.34
432.779,10
UCO tipa 1l R 0,00 R R% 236.363.97
B ' 236.363,97 e
A%
UCIMCo R%$ 0,00 R% 52.270.00
52.270,00
R%
UCIMNCa R 26.831 42 -R$% 10.105,34
16.726.08
R%
TOTAL A% 430.758,58 R% 735.123,39
1.165.881,97
Hospital Santa Helena UTI Adule tipo 11 RS R$ 314.042. 37 R$ 23.303,59
ad L 200.738,78 e R
UTI Neonatal tipo Il R$ 572.600,04 A% RE 74.349.23
L B 646.949,27 R
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UCIMNCo

UCINCa

TOTAL

Hospital & Pronto Socorro Municipal de Culaba
HPSMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospital Universitario Julio Muller

UTI Neonatal tipo Il

UCIMNCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Municipal de Cuiabd Dr. Leony Palma-

HMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospilal S8o0 Benedilo

TOTAL

Total

R 0,00

R$ 26.134,50

R$ 889.473,32

" UTI Adulto tipo Il

R% 8.877,52

A% 311.822.89

UTI Adulto tipo Il

R$ 2.219,38

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 49.936,05

UTI Adulto tipo Il

R$ 175.331,02

R$ 875.545.41

UTI Adulto tipo Il

R$ 517.115,54

A% 3.446.397 94

*Valores pagos pela Portaria n® 837/2023/GBSES

de 17 de novembro de 2023,

R%
37.634.40

R$
27.528,34

R3

1.026.154,38

R%
302.945,37

R%
118.736,83

R%
976.527.,20

R$
47.716.67

R%
126.504 66

R%
32.616.48

A% 4.181.52

R%
369.705,00

R%
700.214,39

R
115.407.76

R%

1.576.869,49

R$
517.115,54

R%
440.546,93

R%

5.957.392,75

R$ 37.634.40

R% 1.393.34

R% 136.681,06

Rg 857.790,37

R% 109.859.31

R% 664.704,31

Rg 206.402,34

R% 124.285,28

R% 32.616,48

R$ 4.181.52

R% 319.768,95

R% 1.461.461 73

-R$ 59.923,26

R$ 701.324,08

R% 440.546,83

-R% 76.568,61

R 2.510.994 81
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Municipio

Rondondpolis

UTI Pediatrica tipo Il

UTI Pediatrica n&o habilitado

UTI Neonatal tipo Il

UCIMNCa

UCIMNCo

Total

*Valores pagos pela Porlaria n®
B837/2023/GBSES de 17 de novembro de
2023

Municipio

Primavera do Lesle

UTI Pediatrica tipo Il

UTI Neonatal tipo Il

UCINCa

UCIMCo

TOTAL

Hospital das Clinicas

Lnidade’ Estabelecimento

Hospital Santa Casa de Misericardia e UTI

Maternidade de Rondondpolis

R% 109.859,31

Rg 0.00

R 220.828.31

R% 34.149,08

Rg 0,00

R$ 850.880,92

Unidade!
Estabelecimento

Hospital
Maternidade
Lucas

R$ 358.000,00

A% 248.000,00

R$ 30.000,00

R$ 0,00

R$ 1.064.000,00

UTI Adulto tipo Il

e
Sao

Producao Produgan SIHD
Tipo de Leito Indicasus Outubro/2023  Diferenca
Oulubro/2023* a Pagar
ITI Aduto o sps.04422  Rs587.02601 0
tipa Il 100.981,79
RS R% 165.343.581
27520312
RS R% 146.000.00
146.000.00
RS R% 253.009,32
473 837 .63
RS -R% 7.666.12
26.482 96
RS R$ 27.180,40
27.180,40
R%
1.535.730,12 R$ 664.849,20
. Produgd@o  Indicasus Producio  SIHD Diferenga a
Tipa de Leit
Ho ce LAt Outubro/2023° Oulubra/2023 Pagar
UTI  Adulta R%
tipo Il R% 428.000,00 R% 600.000.00 172.000.00
RS -RE 46.000.00
312.000,00
RE
334.000,00
582.000,00 R%
RS -R% 10.000,00
20.000,00
A&
42.000,00
42.000,00 RS
RS RS 482.000,00
1.556.000,00
RS R% 339.565,14 R% 207.512,03
132.053,1 ' ' ’ ’
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R%

TOTAL R$ 132.053,11 33056514 NS 207.512,03
Tatal A% 1.196.053,11 RS R% 699.512,03
’ ) ! 1.895 565 14 ' '
*Valores pagos pela Portaria n® 837/2023/GBSES
de 17 de novemnbro de 2023.
: ) ) Tipo de Producdo Indicasus Producdo  SIHD Diferenca
Municipi Unidade/ Estabel |[a]
meiplo " s eeimen Leito Oulubro/2023* Cutubro/2023 a Pagar
Virzea Grande Haspital & Pronto - Secarro UTI Adulto b 0 00 15 R§344.00390 °
Municipal de Varzea Grande fipo |l 305.164,75
UTI Pediatrica tipo Il R& 0,00 RS R% 72.129.85
o : 72.129,85 e
UTI Neonatal tipo Il R% 0.00 R$ R% 144,259 70
o : 144.259,70 5
Rz
Total R% 38.839.15 R% 521.554 30
560.393,45
*Valores panos pela Paortaria n?
237/2023/GBSES de 17 de novembro de 2023,
COMPETENCIA NOVEMBRO/2023
: . ) Tipo de Producio  Indicasus Producdo  SIHD Diferenca
Municipio Unidads/ Estabelecimento Leito Movembro/2023° MNovembro/2023  a Pagar
i Fundacdo Luverdense de UTI Adulto R%
Lucas do Rio Verde Satide-Hospital Sa0 Lucas tipo Il R% 335.000.00 R$ 392.000,00 54.000.00
R%
UTI Meonatal tipo 1l R% 374.000.00 R% 66.000.00
440.000,00
- .- R&
Sessbes de Hemodialise A% 0,00 A% 5.839,02
5.839,02
R%
Total R% 712.000,00 R% 125.839.02
837.839 02
“Valores pagos pela Porlaria n®
203/2023/GBSES de 14 de dezembro de 2023.
Municiplo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Producdo Indicasus Producde  SIHD Diferenca
Leito Mavembro/2023" Movembra/2023  a Pagar
Varzea Grande Hospital & Pronto — Sccoro UTI Adulto oo o0 oo g R$623.64578 °
Municipal de Varzea Grande  tipo |l 444 985,69
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UTI Pediatrica tipo Il

UTI Meonatal tipo 1l

Total

*Valores pagos  pela Paortaria n?
903/2023/GBSES de 14 de dezembro de
2023.

COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Municipio

Guarantd do Maorte

Total

“Valor pago pela Portaria n®
051/2023/GBSES de 23 de janeiro de 2024,

hunicipio

Tangara da Serra

Sessdo de Hemodialise

TOTAL

Hospital e Maternidade Santa Angela

UTI Pediatrica tipo Il

UTI Neonatal tipo Il

Sessdo de Hemodidlise

TOTAL

RS 15.535,66 ga 77500 R$73.239,54
R% 0,00 R$ R% 181.889.16
181.989,16
Rs
R% 19419575 R% 700.214,39
894 410,14
Unidade! Estabelecimento TIFD de Produgao  Indicasus Producdo SIHD Diferenca
Leito Dezembro/2023° Dezrembro/2023 a Pagar
Hospital MUI'II{:I‘[:I.3| Mossa UTl Adulo RS 538.000.00 RE 556.000.00 Rg
Senhora do Rosano tipa Il 18.000,00
A%
A% 538.000,00 A% 18.000,00
55600000
nidade/ . Tipo de Leito Producao |n|iilEEELI5 Producao SIHD Diferenga a
Estabelecimento Dezembro/2023 Dezembro/2023 Pagar
Hospital das Clinicas - UTl  Adulto R%
R% 0.00 R$ 670.000,00
Vida e Salde tipa I * $ 870.000,00
R% 0,00 RS R% 15.186.66
15.186 .66
R% 0,00 RS R% 685.186 66
G685.186.66
LTI Adulto tipa 1l R% 0,00 R 434.000,00 R$ 434.000.00
Rs
R% 0,00 170.000.00 R% 170.000,00
Rs
R% 0,00 £20.000.00 R% 620.000,00
R% 0,00 R$ R% 26.994.10
26.994 10
R& 0,00 RS Ri% 1.250.994,10
1.250.994 10

Rz
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Total Rg 0,00 Rs R% 1.936.180,76
1.936.180,76

*Valor pago pela Portana n® 051/2024/GBSES
de 23 de janeiro de 2024,

COMPETENCIA JANEIRO/2024

Municipio Uridade/ Esiabeleciments Tipo de Producdo  Indicasus Producdo SIHD Diferenga a

Leito Janeiro/2024 Janeiro/2024 Pagar
Juina Hospital Sao .Ll:Jca5 Sociendade Juinense de Diagnastico e IT.ITI Adulto RS 348.000.00 RE 630.000.00 Rz
Imagem e Medicina Intensiva LTDA tipo 1l 282.000,00
R%
Total A% 348.000,00 R$ 282.000,00
630.000,00

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jdlio Domingos de Campos - Cenlro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Cadigo de autenticacio: 565b25h8

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mi.gov.brilegislacao/diario_oficialiconsultar
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