I O m Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N® 0206/2025/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0, no uso de suas atribuicies legais gue lhe confere o artigo 71, da Constiluicio
Estadual, e;

CONSIDERAMDO a Lei n® 8.080 de 19 de sstembro de 1.990 que dispde sobre as condicies para a promocio, protecio e recuperacio da
sadde, a organizagdo e funcionamento dos servicos comespandentas e da oulras providéncias:

CONSIDERAMNDO o Decreto n.? 456/2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Sadde
aos Fundos Municipais de Salde:;

CONSIDERAMDO o Decreto n® 130/2023 de 29 de feversiro de 2023 que institui o sistema de informago INDICASUS/SES-MT para uso
obrigatorio a lodas as unidades hospilalares piblicas e privadas do eslado de Mato Grosso, para nolificacies hospitalares e controle de
leitosfintermagies;

CONSIDERAMDO o Decreto n® 1.674 de 10 de setembro de 2025, onde altera o Decrelo n? 130, de 24 de feversiro de 2023, que institui o
sistema de informacdo INDICASUS para uso obrigatorio a lodas as unidades hospitalares piblicas e privadas do estado de Malo Grosso, para
notificactes hospitalares e contrale de leitos/internacies;

COMNSIDERAMDO a Resolucio CIB/MT n.2 23, de 09 de fevereiro de 2023, que dispds sobre a aprovacio da instituicio obrigatdria, as unidades
hospitalares plblicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informacéo IndicaSUS para nolificacdes hospitalares e controle de
leitosfintemactes:

CONSIDERAMDO a Porlaria n®* 208/2023/GBSES de 20 de margo de 2023, que atualiza os critérios para a fransferéncia de recursos
financeiros em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UT] (Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade Coronariana -
UCO, Unidade de Cuidado Imemmediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciadahabilitada ou em processo  de
credenciamentohabilitagio junto as SUS em Mate Grosso, bem como dispde sobre a ulilizagio obrgaldria do Sistema INDICASUS para
notificacdes hospitalares e contrale de leitos/internagées, e revoga a Portaria n.® 063/2022/GBSES:

CONSIDERAMDO o fechamento do exercicio orgamentario de 2025 e a necessidade de assegurar a conlinuidade dos repasses aos Fundos
Municipais de Salde, informa-se gue, excepcionalmenle nas competéncias de novembro e dezembro de 2025, sera replicado o valor apurado
na competéncia de oulubro/2025, mediante portana n ° 0817/2025/GBSES, sendo procedido, posteriormente, os devidos ajustes financeiros
necessarios (acréscimos ou decréscimos), conforme produgdo registrada no Sistema IndicaSUs.

CONSIDERAMDO a necessidade de efeluar ajuste financeiro (desconto de R$ 440.41,08) sobre o repasse do municipio de Cuiaba, referente ao
pagamento a maior de 10 leitos de UTI adulto efetuado na competéncia oulubro/2025 pela Portaria n® 0817/2025/GBSES:

RESOLVE:

Art. 1% Ordenar a antecipacio do pagamento do cofinanciamento estadual para custzio mensal de lsitos em Unidade de Terapia Intensiva-UTI
(Adulto, Pediatico, Meonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Meonalal-UCIN)  credenciadahabilitada ou em  processo  de
credenciamento/habililagdo junto ao Sistema Unice de Satde (SUS) referente s compeléncias de NOVEMBRO e DEZEMBRO de 2025,
totalizando o valor de R$ 31.388.699,02 (Trinta & um milhdes, trezentos e oitenla e oito mil, seiscentos e novenla e nove reals e dois centavos),
a ser repassado aos Fundos Municipais de Sadde dos municipios de Agua Boa, Barra do Garcas, Campo Verde, Cuiabd, Guaranta do Norte,
Juina, Lucas do Rio Verde, Primavera do Leste, Rondenopolis, Tangara da Serra e Varzea Grande, conforme valores detalhados nos Anexos |
ell

Arl. 2% As despesas decorrenles desle incenlivo ocorrerdo por conla dos recursos financeiros e da dolagdo orcamentaria a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Salde

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Salude

Acdo: 2728 - Gestao dos servicos de sadde, ambulatorial e hospitalar

Faonte de Recursos: Esladual

Matureza de Despesas: 3.3.41.41.010

Art. 3% Esla Portaria entra em vigor na dala de sua publicacdo, revogando-se as disposigoes em conlrario.

Registrada, Publicada. CUMPRA-SE.
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Culaba-MT. 09 de dezembro de 2025.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secrelario de Estado de Salde
(Criginal assinada)

ANEXO |

WVALOR TOTAL A PAGAR POR MUNICIPIO
MUNICIPIO VALOR TOTAL A PAGAR
Agua Boa RS £61.375,24

Barra do Gargas RS 643.620,20

Campo Verde R% 1.120.000.00
Cuiaba A% 9.423.685.94
Guarantd do Norte RS 1.180.000,00

Juina R% 1.240.000,00
Lucas do Rio Verde RS 1.744.000.00
Primavera do Leste A% 4.615.876.00
Rondondpolis R% 3.217.153,14
Tangara da Serra  R% 5.732.000.00
Varzea Grande R% 1.830.988.50
TOTAL GERAL A% 31.388.699.02

“Walores replicados da competéncia de outubro/2025, com excecio de Cuiaba.
AMEXC NI

DETALHAMENTO DO VALOR POR MUNICIPIO E COMPETENCIA
Municipio Unidade Estabelecimenta Tipo de Leito Valor Comp. Movembro® Valor Comp. Dezembro® Valor a pagar
Agua Boa Hospital Regional de Agua Boa UTI Adulte tipo 1| R 330.687.62 R% 330.687 62 R% 661.375,24

VALOR TOTAL RE 661.375.24

Walor Comp. Valor Comp. Valor

Municipi Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leit
meipko aaterEs seimen o de Leflo Mavembro® Dezembro® pagar

Barra do Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa UTI| Adulto tipo R%

A% 321.810,10 R% 321.810,10
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Gargas Marbeck

VALOR

TOTAL A% 643.620,20

Municipio Unidade/ Estabelecimento

Campo Verde Hospital Municipal Coragdo de Jesus UTI Adulto tipo 1| A$ 560.000,00

WALOR TOTAL

hunicipio

Cuiaba

UTI Pediatrica tipo Il

Total

Hospital Universitario Julio Maller

UTI Meonatal tipo Il

UCINCa

UCINCa

Total

Hospital Municipal de Cuiaba Dr.
Leony Palma-HMC

UTI Pediatrica tipo Il

Tatal

Hospilal Santa Helena

UTI Neanatal tipo Il

643.620,20

Tipa de Leilo Valor Comp. Movembro® Valor Comp. Dezembro® Valor a pagar

RS 560.000,00 RS 1.120.000,00
A% 1.120.000,00
Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito 207 Comp. Valor  Comp. Valor —a
Movembro Dezembro pagar
Hospital e Pronto Socorro Municipal de UTI Adulto R%
R%689.11749 HR% 68911749
Cuiaba - HPSMC tipa Il ¥ J 1.378.234 98
R% 228.596,14 R$ R% 457.182.28
) ! 22859614 ) !
Rg
1.835.427 26
i Rg
LTI Adulta tipa 1l B% 21417017 A% 428.340,34
21417017
Rs
R%174.221,33 R 348.442 66
174.221,33
R% 10.453,80 RS R% 20.907 .60
S 10.453,80 S
R% 9199 52 R% 919552 RE18.399.04
Rg
816.089.64
i R&
LITI Adulto tipo Il R% 1.465.900 4% R% 2.931.800,98
1.465.900.49
R% 257.448,08 RS R% 514.896,16
) ! 257.448.08 ' !
Rg
3.446.697.14
i Rg
UTI Adulto tipo Il R$ 32070041 RS 641.400,82
320.700.41
Rg
R% 581.477.56 R%1.162 955,12
581.477 56
R&
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UCINCa R% 30.316,02 30.316.02 R% 60.632.04

Rs

UCINCo Rs 42234186 R% 84 488 32
42234 16
Total R$
1.949.456.30
. o . R$
Hospital Sao Benedilo LTI Adulta Tipo I 688,007 80 R% 6856.007.80 R% 1.376.015,60
Total R$
1.376.015,60
VALOR TOTAL RS
9.423.685 94

" Procedido desconto de RE 440.541.08 referente a 10 leitos de UT| ndo habilitados pago a maior na competéncia outubro/2025 (Portaria n®
0817/2025/GRSES)

Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor Comp. Novembro™ Valor Comp. Dezembro™ Valar a pagar
Guarantd do Morle Hospital Nossa Senhora do Rosédrio UTI Adulto tipo Il RS 580.000,00 R$ 580.000,00 R$ 1.160.000,00
VALOR TOTAL R% 1.160.000,00

Municiplo Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito 207 Gomp. Valor — Comp. Valor  a

ovembro® Dezembro® pagar
Juina Huspll.al. Sdo LUI:§5- Sociedade Juinense de Diagnoslico e Imagem L..ITI Adulto R$ 620.00000 RS$ 620.000,00 R%
e Medicina Intensiva LTDA tipa ll 1.240.000,00
VALOR Rg
TOTAL 1.240.000,00
Municipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Valor ~  Comp. Valor Comp. Valor —a
Movembro Dezembro pagar
Lucas do  Rio Fljndagﬂo Luverdense de Sadde - Hospital UTI  Adulte  Tipo RS 496.000,00 R 496.000.00 Rs
Verde Sao Lucas Il 992.000.00
'['T'T' | Neonatal pe 376.000,00 R$ 376.000,00  R$ 752.000,00
ipo
VALOR TOTAL R% 1.744.000.00
L . . ' , Valor Comp. Valor Comp.
hunicipio Unidade/ Estabelecimento Tipo de Leito Novermbro® Dezembro® Walor a pagar
Primavera do Leste | 0P8l e Matemidade  Sao UTI  Adullo  Tipo oo o2y 505 0o R$ 874.000,00 A3
Lucas Il 1.748.000,00
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UTI  MWeonatal Tipo

UTI Pediatrica tipo Il

UCINCa

UCINCa

Total

Hospital das Clinicas

UTI Pediatrica tipo Il

Tatal

VALOR TOTAL

Municipio

Rondondpolis

UTI Pediatrica tipo II B$ 233.034.90

UTI Meonatal tipo Il

UCINCa

UCINCa

VALOR TOTAL

Municipio

Tangara da Serra

Tatal

Hospital & Maternidade Santa

Angela
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R% 342.000,00 R% 342.000,00 R% 684.000,00
R$ 500.000,00 RE 500.000,00 RE 1.000.000,00
R$ 42.000.00 RE% 42.000.00 R% 84.000.00
R% 28.000.00 R% 28.000.00 RE% 56.000.00
R% 3.572.000,00
UTI Adulto Tipo Il R% 221.938.00 R% 221.938.00 R$ 443.876.00
R% 300.000,00 R% 300.000,00 R% 600.000,00
R% 1.043.876,00
R$ 4.615.876,00
Unidade/ Estabelecimento Tino de Leito "o Comp. Valor  Comp. Valor 2
Movembro Dezembra pagar
Hospital Sanla Casa de Misericordia e Malernidade UTl  Adulto Rs
de Rondonépolis tipo Ii R$709.09181  R§T09.09191 416 183,82
466,069 B0
233.034 90 RS '
R% 563.722 52 1.127.445 04
$ 563.722 52 A%
R% 38.330.60 T6.661,20
$ 38.330,60 RS
R% 64.396.64 128.793 28
$ 64.396,64 RS '
3.217.153,14
) ) Walor Comp. Valor Comp.
Unidade/ Eslabelaciment Tipo de Leito Valor a pagar
. s Seimento podete Movembro® Dezembrao® rapag
Hospital  das Clinicas Vida e UTI Adulto tipo A3
Satide i R#% 942.000,00 R$ 942.000.00 1.884.000,00
A%
1.884.000,00
UTI Adulte Tipe Il R$ 472.000.00 RS 472.000,00 R% 944.000.00



UTI Peditrica tipo Il A% 306.000,00 R$ 306.000,00 RE 612.000,00

UTI Meonatal tipo Il R$ 540.000.,00 R%$ 540.000.00 RS 1.080.000,00
Total RS
2.636.000,00
Hospital Arlete Daisy C. de Brite UTI Adulto tipo 1 R$ 606.000.00 R 606.000,00 R$ 1.212.000,00
Total R% 1.212.000,00
VALOR TOTAL RS
5.732.000.00
o . : Walor Comp. Valor Camp.
i
Municipio Unidade/ Estabelecimenta Tipo de Leito Novembro® Dezembro® Valor a pagar
Varzea Grande Hospital & Pronte Socorro Municipal de Varzea UTI Adulto RS 697.995.01 RS 697.995.01 R%
Grande Tipo 1.395.990,02
't“_m ; Pedidlrica oo s 458,92 R$ 75.458,92 RS 150.917,84
ipo
UTI Necnatal tipa Rg 142.040,32 RS 142.040,32 RS 284.080,64

R
1.830.988,50

WALOR TOTAL

" replicadn valor da compleléncia outubro/2025, tenda em vista o encerramento do exercicio orcamentario de 2025,

TOTAL A PAGAR COMPETENCIA NOVEMBRO E DEZEMBRO/2025 R$ 31.388.699,02

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

[ Cadigo de autenticacio: b6532475 ]

Consulte a autenticidade do codigo acima em hllps Yiomat. mb.gov.bilegislacac/diario_oficial'consultar
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