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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N°29 DE 27 DE ABRIL DE 2026.

Dispée sobre aprovacio da 2? proposta apresentada pelo Municipio de Guaranta do Norte
no valor de R$ 1.473.704,00 (Um milhdo quatrocentos e setenta e trés mil setecentos e
quatro reais) para realizacdo de procedimentos eletivos ambulatoriais e hospitalares de
média e alta complexidade do Programa Fila Zero na Cirurgia - Programa Estadual de
Cirurgias, Consultas e Exames Complementares Eletivos.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO
GROSSO - CIB/MT, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I -A Lei n.” 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

II- O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 e
dispoe sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude,
assisténcia a saude e a articulacdo Inter federativa;

III- O Decreto Estadual n.’ 456, de 24 de marc¢o de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais
de Saude e da outras providéncias;

IV-0 Decreto n.° 130, de 24 de fevereiro de 2023, que institui o Sistema de informacgao
IndicaSUS para uso obrigatério a todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado
de Mato Grosso, para notificacdes hospitalares e controle de leitos/internacdes;

V- O Decreto n° 1.083 de 10 de outubro de 2024, que institui o Programa Fila Zero na
Cirurgia - Programa Estadual de Cirurgias, Consultas ¢ Exames Complementares Eletivos
no ambito do Estado de Mato Grosso;

VI- A Portaria n° 0728/2024/GBSES, que dispde sobre os critérios para o financiamento
estadual ao Programa Fila Zero na Cirurgia — Programa Estadual de Cirurgias, Consultas e
Exames Complementares Eletivos no ambito do estado de Mato Grosso;

VII- A 2* Proposta n° 135/2026 apresentada pelo Municipio de Guarantd do Norte para
execug¢ao de procedimentos pertencentes aos subgrupos descritos abaixo:

0406 | Cirurgia Do Aparelho Circulatdrio RS 141.549,00
0209 | Diagnostico Por Endoscopia R$ 303.200,00
0204 | Diagnostico Por Radiologia R$ 54.000,00
0207 | Diagndstico Por Ressonancia Magnética R$ 611.621,00
0206 | Diagnostico Por Tomografia R$ 235.129,00
0205 | Diagndstico Por Ultrasonografia R$ 128.205,00
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VIII- Manifesta¢ao Técnica n° 01350/2026/CCSS/SES, que consta no processo SES-PRO-
2026/19345 no qual a proposta esta em conformidade com a Portaria n® 0728/2024/GBSES
e 0 Decreto n° 1.083 de 10 de outubro de 2024, que institui o Programa Fila Zero na Cirurgia
- Programa Estadual de Cirurgias, Consultas ¢ Exames Complementares Eletivos no ambito
do Estado de Mato Grosso;

IX- A Proposicao Operacional da Comissao Regional N° 09, de 16 de abril de 2026, que
aprova a 2% Proposta n® 135/2026 do Programa Fila Zero na Cirurgia — Programa Estadual de
Cirurgias, Consultas e Exames Complementares Eletivos, apresentada pelo Municipio de
Guaranta do Norte.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a 2* Proposta n® 135/2026, referente a execucdo de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, apresentada pelo Municipio de
Guarantd do Norte, totalizando o valor de R§ 1.473.704,00 (Um milhdo quatrocentos e
setenta e trés mil setecentos e quatro reais ) composto pelos seguintes subgrupos: 0406-
Cirurgia Do Aparelho Circulatorio, 0209-Diagnostico Por Endoscopia, 0204-Diagndstico
Por Radiologia, 0207-Diagndstico Por Ressonancia Magnética, 0206-Diagnostico Por
Tomografia e 0205-Diagnoéstico Por Ultrassonografia.

Art. 2° Fica condicionado o inicio da execucdo dos procedimentos apés o envio da Ordem
de Servigo contendo as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) e Autorizacdes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) exclusivas para cada proposta pactuada em CIB
conforme preconiza NA PORTARIA.

Art. 3 ° Esta Resolucao entra em vigor na data de homologacao pelo plenario da CIB/MT

Cuiaba/MT, 27 de abril de 2026.
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