
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT 
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RESOLUÇÃO CMS Nº 016/2024 

Número/Referência 016/2024

Ano 2024

Situação Homologado

Objeto/Descrição 

Conforme DECISÃO de Plenária na 554° Reunião Extraordinária do Conselho Municipal de Saúde, 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 e nove mil e oitenta e cinco reais e
trinta e nove centavos) para o serviço de hemodiálise de Sorriso;

Artigo 2°. O Município fará jus ao repasse do aporte financeiro estadual mensal de custeio para o serviço de hemodiálise até a habilitação
federal deste serviço; 
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Total R$ 0,00
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