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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 690 DE 11 DE DEZEMBRO DE 2025.

Dispoe sobre a aprovacio do Cofinanciamento Estadual Excepcional de
Custeio de média e alta complexidade, no valor de R$ 1.500.000,00 (um
milhdo e quinhentos mil reais), para o municipio de Sorriso, situado na
Regiao de Satide Teles Pires, Estado de Mato Grosso.

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

I-A Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e dé outras providéncias;

I1-O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispGe sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), o planejamento da satide, assisténcia a saide e da outras providéncias;

III- O Decreto n° 456, de 24 de marco de 2016, que dispdem sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos do Fundo Estadual de Satide aos Fundos Municipais de Sadde;

IV- A Proposicao Operacional da Comissao Intergestores Regional Teles Pires n°100,
de 19 de novembro de 2025, que aprova a concessdo de recursos financeiros de custeio de
média e alta complexidade, no valor de R$ 1.500.000,00 (um milhao e quinhentos mil reais),
para o municipio de Sorriso, situado na Regido de Saude Teles Pires, Estado de Mato Grosso;

V- O Processo SES-PRO-2025/79172 de 16 de outubro de 2025, onde a Prefeitura de
Sorriso, solicita recursos financeiros de custeio de média e alta complexidade do municipio.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Cofinanciamento Estadual Excepcional de Custeio de média e alta
complexidade, no valor de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), para o
municipio de Sorriso, situado na Regido de Saide Teles Pires, Estado de Mato Grosso.

Art. 2° O repasse financeiro de que se trata o art. 1° serd transferido em parcela tnica, na
modalidade fundo a fundo, do Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso para o Fundo
Municipal, conforme serd descrito no Termo de Compromisso.

§1° Para efetivacdo do repasse, é requisito prévia celebracdo e assinatura de Termo de
Compromisso entre a Secretaria de Estado de Saiude de Mato Grosso e o Municipio.

§2° Os recursos financeiros s serdo repassados de acordo com a disponibilidade
Orcamentdria desta secretaria.

§3° Fica vedada a utilizagdo do recurso ora aprovado para pagamento de despesas com
pessoal ativo, inativo e pensionista.
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§4° A Prestacdo de Conta sobre a aplicaciao do repasse em comento serd realizado por meio
do Relatério Anual de Gestdo (RAG) do Municipio, sem prejuizo da adog¢do de outros
mecanismos de monitoramento vigentes.

Art. 3 ° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 11 de dezembro de 2025.
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