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do Termo de Concesséao de Auxilio n. 062/2009.

Lions Clube de Matupa

Convenente
Responsavel

Celso Martin Costin

Advirto que, decorrido o prazo sem manifestacao, o feito seguira seu
tramite regular, sendo encaminhado & Controladoria Geral do Estado para
parecer e, posteriormente, ao Tribunal de Contas do Estado para o devido
julgamento.

Cuiaba, 03 de Dezembro de 2018.

Arnildo Lopes de Souza
Presidente da Comissdo de Tomada de Contas Especial - SEC
(original assinado)

EDITAL DE NOTIFICACAO

Considerando a Portaria n. 045/2018/SEC, publicada no Diario
Oficial do dia 26/04/2018, que instituiu Comissdo de Tomada de Contas
Especial para 2018, com o objetivo de apurar eventuais irregularidades na
aplicagéo de recursos publicos referentes as pendéncias dos convénios e
instrumentos congéneres realizados no ambito da Secretaria de Estado
Cultura;

Considerando ainda, que a tentativa de notificacdo do interessado,
por Aviso de Recebimento, no enderego constante nos autos, restou
infrutifera;

NOTIFICO EXTRAJUDICIALMENTE o convenente e o responsavel
descritos abaixo, para no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados a partir
desta publicagdo, compareca perante a Comissdo de Tomada de Contas
Especial, localizada na Secretaria de Estado de Cultura, Av. José Monteiro
de Figueiredo, 510, Duque de Caxias, Cuiaba-MT, a fim de manifestar-se
sobre as irregularidades apontadas no Relatério emitido quando da analise
do Termo de Concesséo de Auxilio n. 079/2009
Instituto Itaicy

Convenente
Responsavel

José Marcos Carpes Vargas

Advirto que, decorrido o prazo sem manifestacao, o feito seguira seu
tramite regular, sendo encaminhado a Controladoria Geral do Estado para
parecer e, posteriormente, ao Tribunal de Contas do Estado para o devido
julgamento.

Cuiaba, 03 de Dezembro de 2018.

Arnildo Lopes de Souza
Presidente da Comisséo de Tomada de Contas Especial - SEC
(original assinado)

SES

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PORTARIA N° 310/2018/GBSES

Dispbe sobre a alteracéo
dos critérios de inclus&o
e periodo de renovagao
do pedido de usufruto

de insulina ultrarrapida
no protocolo estadual de
diabetes.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuigdes previstas no inciso Il do Art. 71, da Constituigdo Estadual e,

CONSIDERANDO a Portaria N° 140/2015/GBSES/SES-MT
que estabelece a Relagdo Estadual de Medicamentos - RESME 2015 no
Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito do estado de Mato Grosso por
meio da atualizagéo do elenco da Portaria Estadual n°225/2004, andlise das
demandas da Portaria GBSES n°172/2010 e judicial.
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CONSIDERANDO a Portaria N° 139/2015/GBSES que
atualiza a lista de medicamentos e insumos contemplados na Portaria
Estadual n° 225, de 22 de dezembro de 2004.

CONSIDERANDO a Portaria N° 084/2016 que dispde sobre
a aprovacao do protocolo clinico de condutas terapéuticas complementares
na Diabetes mellitus; bem como a instituigdo do Centro Estadual de
Referéncia de Média e Alta Complexidade (CERMAC) como referéncia
estadual para diabetes.

CONSIDERANDO a Portaria Conjunta N° 08, de 15 de
margo de 2018 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Diabete Tipo | de abrangéncia nacional.

CONSIDERANDO a Portaria n® 10, de 21 de fevereiro de
2017 que torna publica a decisao de incorporar insulina analoga de agéo
rapida para o tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1, no dmbito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

CONSIDERANDO a necessidade de rever o protocolo
estadual de diabetes intitulado “condutas terapéuticas complementares na
Diabetes mellitus” de forma a evitar duplo financiamento e divergéncia nas
regras de acesso a insulinas ultrarrapidas.

RESOLVE:

Artigo 1° - Excluir o Cédigo Internacional de Doengas - CID10
“E107- Diabetes mellitus insulino-dependente dos critérios de inclusdo do
protocolo estadual de diabetes, apenas para o produto insulina ultrarrapida.

Artigo 2° - O elenco de tecnologias exclusivas de Mato
Grosso, correspondente ao anexo IV da Relagéo Estadual de Medicamentos
- RESME passa a considerar os seguintes CIDs para o agravo diabetes
conforme quadro abaixo:

Quadro 01 - Elenco Exclusivo de Mato Grosso
Forma

Medicamento/ Concentragao/ - CID 10
s Farmacéutica/
Insumo Composicéo ~ Contemplado
IApresentagao
Diabetes

Solugéo injetavel.
Refil 3ml ou caneta [E10
descartavel pré- E11
enchida

Solucao injetavel.
Refil 3ml ou caneta

Insulina Glargina [100Ul/ml

Insulina

ultrarrapida 100Ul/ml descartavel pré- E11
enchida

Linagliptina 05 mg (Comprimido E11

Pioglitazona, -

cloridrato 30 mg (Comprimido E11

Artigo 4° - O prazo obrigatério para renovagado dos
processos de usufruto de insulina glargina, insulina ultrarrapida, linagliptina
e pioglitazona através do protocolo estadual de diabetes intitulado “condutas
terapéuticas complementares na Diabetes mellitus” passa a ser a cada trés
meses tanto para os casos de Diabetes mellitus tipo 1 como para Diabetes
mellitus tipo 2.

Artigo 5° - Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagéo.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 28 de novembro de 2018.
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LUIZ ANTONI&\AIE}:%RIO S0ARES

Secretario de Estado de Saiide

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Gest&o - Imprensa Oficial
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