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 0262/2024/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 Satide (SUS), referente a Produco INDICASUS da competéncia MARCQ/2024 e Produgao SIHD das competéncias
JAMEIRD e FEVEREIROv2024 & NOVEMBRO e DEZEMBRO/2023, totalizando o valor de R§ 17.349.929,07 (dezessete milhdes trezentos e
guarenta e nove mil novecentos e vinle nove reals e sele cenlavos), aos municipios de Agua Bea, Barra do Gargas, Campo Verde, Cuiabd,
Guarantd do Morte, Juina, Lucas do Rio Verde, Primavera do Leste, Peixolo de Azevedo, Rondondpolis, Tangara da Serra e Varzea Grandse,
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

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Saldde

PAOE: 2728 - Geslao dos Servigos de Sadde, Ambulatorial & Hospitalar
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, 29 de abril de 2024.

GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretdrio de Estado de Salde

(original assinadn)

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

VALOR
MUNICIPIO DESCRICAD TDTALVALDR TOTAL A
PAGAR
; ) A% Rg
Agua Boa Producao INDICASUS comp. Margo/2024
3737134 317.371.34
Produgao INDICASUS comp. Marco/2024 + Produgdo SIHD comp. R$ R%
Barra do Gargas Dezembro/2023. 25744808  257.448,08
Campo Verd Produgao INDICASUS comp. Margo/2024 + Producao SIHD comp. RS Rg&
PO Ve Novembro, Dezembro/2023 e Janeiro/2024. 1.002.000,00 1.002.000,00
Cuiabd Produgao INDICASUS comp. Marco/2024 + Produgio SIHD comp. RS Rg&
Dezembro/2023. 6.087.984 59 6.087.984.59
Guaranta do Norte Produgao INDIC;I&SUS comp. Marco/2024 + Producdo SIHD comp. RE R%
Janeiro e Feversiro/2024. G26.000,00 G26.000,00
Juina Producao INDICASUS comp. Marco/2024 + Producdo SIHD comp. R$ RE
Fevereiro e Margo/2024. 604.000,00  604.000,00
Lucas do Rio Verde Produgao !NDICASUS comp. ME.I:QD."EUEq- + Produgdo SIHD comp. R$ R&
Dezembro/2023, Janeiro e Fevereiro/2024, 1.004.921,02 1.004.921,02
Primavera do Leste Produgao INDICASUS Fump. Marco/2024 + Producdo SIHD comp. R$ R%
Movemnbro e Dezembro/2023. 2355192 45 2.355.192.45
Peaixolo de Azeveds Produgao INDIC;.&SUS comp. Marco/2024 + Produgio SIHD comp. -R% 0,00 {*
Janeiro e Fevereiro/2024. 16.000,00"
—— Produgao !NDICASUS comp. Margo/2024 + Produgdo SIHD comp. RE R%
Derembro/2023. 2.541.759 87 254 .759.87
Tangand da Serma F’ruduc.ﬂﬂ INDICASUS comp. Marco'2024 + Produgdo SIHD comp. R$ R%
Favereiro/2024. 2.091.620,68 2.091.620.68
: ) R& Rs
Varzea Grande Produgao INDICASUS comp. Margo/2024.
461.631,04  461.631,04
A%
TOTAL GERAL R% 17.333.929.07
17.349.929.07

(") valor a ser descontando nas proximas
compeléncias (RS 16.000,00).

ANEXO I
PRODUCAD INDICASUS - DEMONSTRATIVO DA COMPOSICAO DE VALORES
A producéo refere-se aos registros de ulilizagdo de leitos de UTI inseridos no Sistema IndicaSUS pelas Unidades Hospitalares, no periodo
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apurado, para as didrias que contenham o registro do ndmero do SISREG e nomera da AlH.

COMPETENCIA MARGO/2024

Municipio

Agua Boa

Periodo Apurado Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Valor

01 & 31/03/2024 Hospital Regional de Agua Boa UTI Adulto tipa || RS 317.371,34

TOTAL COMPETENCIA MARGO/2024 R$ 317.371,34

Municipio Periodo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor
Apurado
01 a Hospital & Pronte Socorro Municipal Milton Pessoa UTI Adulte tpo RS
Barra do Gargas
31/03/2024 Morbeck ] 276.312.81
TOTAL COMPETENCIA
276.312.81
MARC /2024 A%
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valar
Campo Verde 01 a 31032024 Hospital Municipal Coragao de Jesus UTI Adulto tipo || R$ 506.000,00

TOTAL COMPETENCIA MARGO/2024 R$ 506.000,00

Municipio

Cuiaba

UTI Pediatrica tipo Il

Tatal

01 a 31/03/2024

UTI Meonatal tipo Il

UCINCa

Total

01 a 31/03/2024

UTI Meonatal tipo Il

UCINCa

Total

Periodo Apurada Unidade/ Estabelecimenlo Tipo de Leito  Valor

Hozpital do  Céncer  de UTI Adulto RE
Matogrosso tipa [l 186.427 92

01 a 31/03/2024
A% 157.575,98
A% 344.003,90
Hospital Geral de Cuiaba UTI Adulto R% 431.669,41
A% 83.226 75

A% 41.118 28

A% 556.014,44

Hospital Santa Helena UTI Adulto tipo I R% 249 680,25
A% 554.845,00
R% 24.043,74

A% 828.568,99

Hospital & Pronto Socorro Municipal de Cuiabg -
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01 a 31/03/2024

UTI Pediatrica tipo Il

Total

01 a 31/03/2024

UTI Meonatal tipo 1l

Total

01 a 31/03/2024

UTI Pediatrica tipo Il

HPSMC UTI Adulto tipo 1l R% 634.742 68
R% 163.124 43

R% 797.867.11

Hospital Universitario Julio Maller UTI Adulto tipo Il R% 0,00
A% 0,00

A% 0,00

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma- UTI Adulto tipo I R%
HIMC 1.328.298.93

R% 241.912 42

Total R$ 1.570.211.35

01 a 31/03/2024 Hospilal Sao0 Benedilo UTI Adulto tipo Il A% 585.916,32

Total A% 58591632

TOTAL COMPETENCIA

R% 4.682.582 11

MARC /2024 #

Municipio Perfodo | idade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Apurado

Juina o1 a Hospital 530 Lucas- Sociedade Juinense de Diagnostico e Imagem e UTI  Adullo RS
31/03/2024  Medicina Intensiva LTDA tipo Il 380.000,00

TOTAL COMPETENCIA R$

MARCO2024

Municipio

Guarantd do Morte

380.000.00
Periodo Apurado Unidade! Estabelecimento Tipo de Leito Valor

01 a 31/03'2024 Hospital Mossa Senhora do Rosario UTI Adulto tipo || RS 568.000,00

TOTAL COMPETENCIA MARGO/2024 R$ 568.000,00

Municipio

Lucas do Rio Verde

UTI Meonatal tipo |

TOTAL
MARCO2024

Periado

Apurado Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito Walor

Fundacéo Luverdense de Salde - Hospilal S&o

01 a 31/03/2024 LTI Adulto tipa (| RS 480.000,00
Lucas

R$ 374.000,00

COMPETENCIA

R% 854.000,00
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Municipio Periodo Apurado LUInidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito Valor

Primavera do Leste 01 a 31/03/2024 Hospital & Maternidade Sao Lucas UTI| Adulto tipo [| B 366.000,00
UTI Pediatrica tipo Il R$ 382.000,00

UTI Neanatal tipo Il R$ 242 000,00

UCINCa R$ 12.000,00

Total R$ 1.002.000,00

01 a 31/03/2024 Hospital das Clinicas UT! Adulto tipo 11° R% 236.363,97

Total R% 23636397

TOTAL COMPETENCIA MARGO/2024 R$ 1.238.363,97

Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento

Tipo de Leito Valor

Peixoto de Azevedo 01 a 31/03/2024 Hoszpital Regional de Peixoto de Azevedo UTI Adullo tipo Il R$ 0,00

TOTAL COMPETENCIA MARGQ/2024 R$ 0,00

Municipio Periodo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito  Valor
Apuradao
01 a Hospilal Santa Casa de Misencordia e Malernidade de UTI Adullo tipo R%

Rondonapolis

31/03/2024 Roendondpolis ] 614.768,26
UTI Pediatrica tipo Il R% 610.325,60
UTI Neanatal tipo Il R 565.941_ 90
UCINCa R&610.325,60
TOTAL COMPETENCIA R$
MARGO2024 2.401.361,36
Municipio Periodo Apurado Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor
Tangara da Serra 01 a 31/03/2024 Hospital das Clinicas - Vida e Sadde Sem produgao INDICASUS RS 0,00

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

TOTAL COMPETENCIA MARGO/2024 R$ 0,00

Periodo
Municipio Unidade’ Estabelecimento
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Apurado

Hospital & Pronto Socomo Municipal de Warzea UTI Adulto tipo

Varzea Grande 01 a 31/03/2024 R% 327.358,55
Grande Il
UTI Pediétrica tipo Il A% 39.948, 84
UTI Neanatal tipo Il R% 94.323,65
TOTAL COMPETENCIA
R% 461.631.04
MARCO/2024 J

TOTAL PRODUGAO INDICASUS COMPETEMNCIA MARGC/2024 R$ 11.685.622,63

PRODUGAO SIHD - DEMONSTRATIVO DA COMPOSIGAO DE VALORES

Producao das diarias de UTI apresenladas pelo municipio, apds processamento do faluramento via sislema 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
falla de registros (ndmero de SISREG e/ou ndmero de AlH).

Os municipios terdo que regularizar a alimentagio do sistema INDICASUS de forma que atendam os pardametros para pagamento do
cofinanciamento esladual das diarias de UTI, alé a competéncia abril/2024, conforme Portaria n® 208/2023/GBSES.

PRODUGAQ SIHD

COMPETENCIA NOVEMBRO/2023

Muriicioi Unidade/ Tipa  de Produgdo  Indicasus Produgéo SIHD Diferenga a
e Estabelecimento Leito Movembro/2023" Movembro/2023 Pagar
Hospital Municipal UT! Adulto R%
Campo Verde Coracao de Jesus tipo Il R% 418.000,00 R# 694.000,00 276.000,00
R%
Tatal R% 418.000.00 R% 276.000,00
694 000,00
*Valores pagos pela Portaria n® 903/2023/GBSES
de 14 de dezembro de 2023,
: Unidade/ ! _ Produgdn  Indicasus Producdo SIHD Diferenca
Municipio Estabelecimento Tipo de Leito Movembro/2023° Movembra/2023 a Panar
Hospital e
Primavera do Leste Maternidade  Sao o' A9 pe 578 000,00 R$368.00000 7
tipo Il 10.000,00
Lucas
UTI Pediatrica tipo Il RE 400.000.00 R R% 98.000,00
o ’ ! 498.000,00 i ’
UTI Neanatal tipo Il RE& 354.000.00 R R% 8.000.00
o . 362.000,00 e
UCINGa RE 10.452 90 R R% 42.547.10
i ' G0.000,00 ) :
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UCIMNCo

TOTAL

Hospital das Clinicas

TOTAL

Total

Rgo0.00

A% 1.142.452 90

UTI Adulto tipo 1l

A% 164.23412

R% 1.306.887,02

*Valores pagos pela Portaria n® 903/2023/GBSES

de 14 de dezembro de 2023.

COMPETENCIA DEZEMBRO/2023

Municipio

Barra do Gargas

Tatal

*Valores pegos  pela Portaria n?
051/2024/GBSES de 24 de jansiro de 2024,

Municipio

Campo Verde

Total

Linidade’ Estabelecimento

*Valores pagos pela Portaria n® 051/2024/GBSES

de 24 de janeiro de 2024,

Municipio

Lucas da Rio Verde

UTI Neonatal tipo Il

R% R% 58.000,00
58.000.00
R

¥ R% 203.547,10
1.346.000,00
RS R$ 256.338,39
164.234 12
R

y R$ 92.104,27
256.338,39
R R% 295.651,37
1.602.338,39

Tipop  de Producéo
Leita Dezembro/2023°

Indicasus Produgéo

R%92.104 27

Diferenca
Dezembro/2023 a Pagar

Hospital e Pronto  Sacorro UTI Adulto -R&
R% 301.835 68 282970495
Municipal Milton Pessoa Maorbeck  tipo |l ¥ RS 18.864.73
R% 301.835,68 RS R% 18.864, 73
e D82 970,95 B
Unidade/ Tipo de Producao Indicasus Producao Diferenca a
Estabelecimento Leito Dezembro/2023" Dezembro/2023 Pagar
Hospital Municipal l.JTI Adulto RS 472.000.00 RS 694.000 00 R
Coracén de Jesus fipo |l 222.000,00
Rs
A% 472.000.00 R% 222.000,00
&94.000,00
: ) ) ! _ Produgdn  Indicasus Produgin Diferenga
Unidade/ Estabel 1 Tipo de Leit
" SHbEseimEnio na ce et Dezembro/2023° Dezembro/2023 a Pagar
Fundacio  Luverdense  de UTI  Adullo R%
480.000,00 512.000,00
Salde-Hospital 530 Lucas tipa Il A% A% 32.000.00
R% 464.000,00 RS A% 18.000,00
) ’ 452.000,00 ) ’
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R%

Sessies de Hemodidlise R% 0,00 0760264 0% 27.60264
Total RE 944 000,00 RS R% 77.602.64
’ ' 1.021.602 64 ) ’
“Valores pagos pela Portaria n?
051/2024/GBSES de 24 de jansiro de 2024,
: Unidads/ . Producin Indicasus Produgdo Diferenca a
Municipio Estabelecimento Tipo de Leito Derembro/2023° Dezembro/2023 Pagar
Hospital e
Primavera do Leste Maternidade i L.'lTl Adulto R% 404.000,00 RE 702.000.00 RS
tipa Il 298.000,00
Lucas
UTI Pedidtrica tipa Il R 384.000,00 RS R$ 306.000.00
G20.000.00
UTI Meonatal tipo Il R% 374.000.00 RS R3% 182.000,00
356.000.00
UCINCa R% 30.000,00 R% B.711,50 -R% 21.288,50
UCINCo Rz 0.00 A% 2.090.80 R3% 2.090,80
TOTAL R% 1.192.000,00 RS R3% 766.802.30
1.958.802,30
Hospital das Clinicas UTI Adulte tipo 11 RS R% 233.034,90 A% 54.374,81
178.660.09
TOTAL R% 178.660.09 RS R% 54.5374.81
’ 233.034.90
Tatal R% 1.370.660,09 R$ R% 821.177.11
' 2.191.837.20 !
*Valores pagos pela Porlana n® 051/2024/GBSES
de 24 de janeiro de 2024,
: Unidade/ ! Produgio Indicasus Producao Diferenga a
Municipi Tipo de Leit
meiplo Estabelecimento wo e et Dezembro/2023° Dezembro/2023 Pagar
Cuiaba Hospital do Cancer de UTI - Adullo gy 0e 164 75 R§ 28740071
Matogrosso fipo 17.755.04
UTI Pediatrica tipo Il R% 118.736.83 RS R% 28.851,94
o IR 147.588,77 oot
TOTAL R 423.901 58 g RS 11.096,90
’ ’ 434.998 48 i '
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Hospital Geral de Cuiaba

UTI Meonatal

UCO tipo Il

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital Santa Helena

UTI Meonatal tipo 1l

UCINCo

UCINCa

TOTAL

Hospital & Pronto Socorro Municipal de Cuiaba -
HPSMC

UTI Pediatrica tipo Il

TOTAL

Hospital Universitario Julio Muller

UTI Meonatal tipo 1l

UCINCo

UCINCa

UTI Adulte tipo 111

A% 113.188,38

R% 0,00

Rg0.00

Rg 2264990

R% 585.262,73

UTI Adulta tipo 11

A% 543.748,10

Rg0.00

Rg 27.528 34

R§ 752.155,91

UTI Adulta tipo 11

R% 84.338 44

A% 579.258,18

UTI Adultz tipo 11

A% 24.413,18

Rg0.00

Rg0.00

Rs
449.424 45

Rs
304.055,06

Rs
149.808,15

Rs
39.307,04

Rs
3728522

R$
925.113.21

Rs
180.879,47

Rs
590,355,058

Rs
33.870,96

Rs
24.043,74

R$
972.299 26

Rs
49492174

Rg
122.065,90

Rs
714.640,36

Rs
29.961,63

Rs
507.128,33

Rs
43.488 64

A% 39465774

A% 190.866,68

A% 149.808,15

R$ 39.307,04

A% 14.635,32

R$ 339.850.48

R$ 324.029. 48

R% 46.605,98

A% 33.870,96

-RE 3.484 60

R$ 220.143,35

A% 592.574.48

R$ 37.729 46

A% 135.382.18

A% 169.782,57

A% 482.715,15

R$ 43.488,64

Rs6.27228 RE6.27228
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TOTAL Rg54.374.81

Rs
T26.671,82 RE$672.297.01

Hospital Municipal de Cuiaba Dr. Leony Palma- UTI Adulto tipo I R% RS 784.550.83 R 266.35.60
HMC 518.225 23
s R
UTI Pediatrica tipo Il R% 53.265,12 R% 13538218
188.647 30
Rs
TOTAL R% 571.490.35 R%$ 401.707.78
97319813
Hospital S&o Benedito UTI Adulte tipe 11 RS R% 106.530.24 -R% 375.075,22
481,605, 46
Rs
TOTAL R 481.605.46 -R% 375.075,22
106.530,24
Rs
Total A& 3.448.049,02 R% 1.405.402 48
4,853 451,50
*Valores pagos pela Porlana n® 051/2024/GBSES
de 24 de janeiro de 2024,
: ) ) i  Producdo Indicasus Produgin Diferenga
Municipi Unidade/ Estabel t Tipo de Leit
i ridanis! Estabetecmeo v fa Len Dezembro/2023*  Dezembro/2023 a Pagar
L Hospital Santa Casa de Misercordia e UTI  Adulto -R%
Rond I R%$ 56927097 511.567,09
B Maternidade de Rondondpolis tipa I ¥ A% 57.703.88
. Rs
UTI Pediatrica tipo I A% 418.325,60 -R% 122.038,37
296 287 23
. . Rs
UTI Pediatrica n&o habilitado A% 0,00 R% 266.000.00
266.000.00
UTI Meonatal tipo 1l A% 565.941,90 RS R% 221938
a A 568.161,28 =
UCIMCa A% 30.664, 48 R$ A% B8.014,58
' ' 38.679,06 i '
R%
UCIMNCa A% 0,00 R% 43.906 80
43.906 80
Rs
Total A% 1.584 202 95 R$ 140.398.51
1.724.601 46

(=]

*Valores pagos pela  Portaria  n@
051/2024/GBSES de 24 de jansim de
2024,

COMPETENCIA JANEIRD/2024
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Municipia Unidade! Tipo de Producdo  Indicasus Producdo SIHD Diferenca a
a Estabelecimento Leito Janeiro/2024* Janeiro/2024 Pagar
Campo Verde Hospital Municipal UTI Adulto oo 4 000,00 R§ 46200000 ¥
Coracéo de Jesus tipo Il 2.000,00
Rz
Total R$ 464.000.00 -R$ 2.000,00
462 000,00
*Valor pago pela Portaria n? 0107/2024/GBSES
de 22 de feversiro de 2024.

, ) . Tipe  de Produgdo Indicasus Produgdo  SIHD Diferenca a
Municipio Unidade/ Estabelecimento | o, Janeiro/2024* Janeiro/2024  Pagar
Guaranta do Norte Hospital - Municipal - Nossa UTI Adulto oo o 105 50 RS 528.00000 O

Senhora do Rosario lipo 1l 22.000,00
R%
Tatal RS 550.000,00 -R% 22.000,00
528.000,00
*Valor pago pela Portaria n? 0107/2024/GBSES
de 22 de fevereiro de 2024,
) ) ) . ) . Producao Indicasus Produgao SIHD Diferenca
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Jareira/2024* Janelro/2024 a Pagar
i Fundaco  Luverdense  de UTl  Adulto R%
Lucas do Rio Verde Satde-Hospital Sdo Lucas tipo I RS 466.000,00 R% 492.000,00 26.000,00
R%
UTI Neanatal tipo Il R$ 480.000,00 R& 76.000.00
556.000,00
- o R#
Sessies de Hemodialise R% 0,00 R% 21.232.80
21.232.80
R%
Total R% 946.000,00 R% 123.232.80
1.069.232 B0
“Malor pago pela Portaria n?
0107/2024/GBSES de 22 de feversiro de
2024,
Municlplo Unidade! Estabelecimento TIFD de PIDI:II.JII;E.CI- ITdmasus Pl'ﬂdl:.ll;ﬂ-l:l SIHD Diferenca a
Leito Janeirm/2024 Janeiro/2024 Pagar
: Hospital  Reglonal  de UTI Adulta A%
Peixoto de Azevedo Paixolo de Azevedo tipo I A% 144.000,00 R% 150.000,00 £.000.00
Total RE 144 000,00 R A% &.000,00
' ' 150,000,000 ' '
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*Valor pago pela Porlaria n® 0107/2024/GBSES
de 22 de feverairo de 2024.

COMPETENCIA FEVEREIRD

Municlplo Unidade/ Estabelecimento Tipo de F"deuv;.El:l Indicasus Prnducﬁﬂ SIHD Diferenga
Leito Fevereiro/2024” Feversiro/2024  a Pagar
i Fundacio Luverdense  de UTI Adulto -Rs
Lucas do Rio Verd 466.000,00 R% 454.000,00
Heas 0 o VEre SatideHospital Sao Lucas ~ tpoll ¥ 12.000,00
UTI Meonatal tipo 1l R% 480.000,00 RS -RE 48.000,00
432.000.00
Sessbes de Hemodialise R% 0,00 R$ R% 10.085,58
10.085,58
Rs
Total R% 946.000,00 -R% 49.914 42
89608558
*Valor pago pela Portaria n®
0107/2024/GBSES de 22 de fevereiro de
2024,
) . , Tipo  de Producéo  Indicasus Producdo SIHD Diferenca
Municipio Unidade! Estabelecimento Leita Fevereiro/2024° Fevereiro/2024 a Pagar
_ Hospital Municipal Mossa UTI] Adulto R%
Guarantd do Mort RE 542.000,00 R% 622.000,00
varania do one Senhora do Rosario fipo I * ’ 80.000,00
Rs
Tatal R% 542.000,00 R% 80.000,00
622.000,00
*Valor pago pela Portaria n?
01070/2024/GBSES de 20 de Margo de 2024,
Produgao Producio i
Municipio Unidade/ Estabelecimento TIF.'U de Indicasus SIHD Diferenca
Leito i o a Panar
Feverairo/2024*  Feversiro/2024
H!:lspllaal .Sﬁl.'.l Lucas Somendadfal.Juln&nse de UTI Adulto Re
Juina Diagndstico e Imagem e Medicina Intensiva R 190.000,00 R$572.000,00
tipa Il 382.000,00
LTDA
Rs
Total R$ 190.000.00 R% 382.000,00
572.000,00
*Malor pago pela Porlaria n®
01070/2024/GBSES de 20 de Margo
de 2024,
Municlplo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Prudu;au Inidlc'.asus PI"DdL.IG-EEI SIHD Diferenca a
Leilo Fevereira/2024 Fevereiro/2024 Pagar
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Peixoto de Azevedo Hospital  Regional  de UTI Adulto B 76.000,00 RE 54.000.00 -R%

Peixoto de Azevedo tipa I 22.000,00
Total R% 756.000,00 R$ -R% 22.000,00
54.000,00
*Valor pago pela Portaria n? 0107/2024/GBSES
de 22 de feversiro de 2024.
) Unidade/ . Producio  Indicasus Produgio SIHD Diferenga
Municipi Tipa de Leit
RER Estabelecimento nide et Fevereiro/2024° Fevergiro/2024 a Pagar
. Hospital das Clinicas - UTI  Adulto Rg
T da Serra R% 0.00 R% 640.000,00
A AR e Vida e Satde tipo I * ’ 640.000,00
Sessio de Hemodidlise Rs0.00 R$ R317.517.06
17.517 .08
Rs
TOTAL R&0.00 R&657.517.06
657.517.06
Hospital & Maternidade Santa Angela UTI Adulto tipo 11 R% 0,00 R3 580.000,00 R% 580.000.00
UTI Peditrica tipo |l Rz 0.00 RS R$ 188.000,00
188.000.00 !
UTI Neanatal tipo Il Rz 0.00 R% R$ 620.000,00
620.000.00
Sessio de Hemodidlise Rz 0.00 R$ R% 46.103.62
46.103,62
Rs
TOTAL R$ 0,00 RS 1.434.103,62
1.434.103,62
Rs
Total RE0.00 R% 2.091 620,68
2.091.620,68

*Valor pago pela Portaria n® 0107/2024/GBSES
de 22 de feverairo de 2024.

COMPETENCIA MARGO/2024

Municipio Urldade/ Egiabeleciments Tipo de Produgdo Indicasus Produge  Relatdric de Diferenca

Leito Marco/2024 Supervisao Marco/2024 a Pagar
Juina Hospital 530 L|..||:.as Sociendade Juinense de Diagnostico e L..lTI Adulta R 380.000.00 RE 602.000.00 R%
Imagem e Medicina Intensiva LTDA tipa 1l 222.000,00
Rg
Total R% 380.000,00 R$ 222.000,00
G02.000.00
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Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Gampos - Centro Poliico Administrative | GEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Codigo de autenticacio: 3s6a70ch ]

Consulte a autenficidade do cddigo acima em hilps Yiomat.migov brileqislacan/diario _oficialiconsultar
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