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o CRIADO PELA LEI MUNICIPAL N2 179/91 — 05 DE ABRIL DE 1991.
m SORRISO - Telefone: (66) 3545-8055.

RESOLUCAO DO CMS N° 16/2024.
Dispde sobre a delibera¢do do Conselho
Municipal de Saide referente ao Repasse
de aporte financeiro mensal estatual no
valor de RS 209.085,39 (duzentos e nove mil
e oitenta e cinco reaiy e irinta e nove

centavos) para o servige de hemodidlise de
Sorriso.

Conselho Municipal de Satide. no uso de suas atribuigdes legais, que lhe confere a Lei Municipal
n°, 179/91 de 05 de abril de 1991, que dispde sobre a criagdo sobre a criagdo. a organizagio ¢ o0
funcionamento do Conselho Municipal de Saide de Sorriso/MT.

Conforme DECISAO de Plendria na 554° Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de
Saunde, realizada no dia 04 de setembro de 2024,

Resolve:

Artigo 1°. Aprovar o repasse de aporte financeiro mensal estatual no valor de R$ 209.085.39
(duzentos ¢ nove mil e oitenta ¢ cinco reais e trinta e nove centavos) para o servigo de

hemodialise de Sorriso;

Artigo 2°. O Municipio fara jus ao repasse do aporte financeiro estadual mensal de custeio para o
servigo de hemodidlisc até a habilitagdo federal deste servigo;
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Artigo 3°. Esta Resolugdo entra em vigor na d&{ca de sua publicagio.
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Registra-se, publique-se e cumpra-se. \

\ - ¢ | Sorriso — MT, 09 de setembro de 2024,
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Prefeito Municipal, de Sorriso/MT.
Mandato 01/01/2021 a 31/12/2024

Homologada:

-

Mandato 04/2021 a 04/2024
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