
MUNICÍPIO DE TANGARÁ DA SERRA
GABINETE DO PREFEITO 

Avenida Brasil – nº 2350-N – Jardim Europa – Tangará da Serra – Mato Grosso – CEP 78.300-901
Telefone: (65) 3311-4808 – E-mail: gabinete@tangaradaserra.mt.gov.br

.
Ofício nº 173GP/2025

Tangará da Serra/MT, 03 de junho de 2025.

À Excelentíssima Senhora 
Sarah Botelho
Vereadora
Tangará da Serra/MT

Assunto:  Requerimento  85/2025  REQUER  À  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  SAÚDE 

INFORMAÇÕES  A  RESPEITO  DOS  MATERIAIS  COLETADOS  PARA  BIÓPSIA  NO 

HOSPITAL MUNICIPAL ARLETE DAISY CICHETTI DE BRITO. 

Excelentíssima Vereadora,

 

Vimos por meio deste, encaminhar em anexo, as informações fornecidas pela 
Secretaria Municipal de Saúde- SMS.

Sendo o que se apresenta para o momento, reiteramos votos de elevada estima 
e consideração.

VANDER ALBERTO MASSON

Prefeito Municipal

1

 Avenida Brasil, n.º 2.350-N, Jardim Europa - CEP: 78300 - 901  - Tangará da Serra  - Mato Grosso  
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Memorando 4- 17.120/2025

De: Melissa M. - SMS

Para: GAB-SG1 - Superintendência de Governo 1  - A/C Rogério S.

Data: 03/06/2025 às 08:51:35

Setores envolvidos:

GAB-SG2, GAB-SG1, SMS, SMS, SMS-HMTS-DTH, SMS-HTMS-NQ, SMS-HMTS-DT-UPA, SMS

REQUERIMENTO PODER LEGISLATIVO

 

 

Tangará da Serra – MT, 06 de Junho de 2025.

 

A

VEREADORA: SARAH BOTELHO.

CÂMARA MUNICIPAL DE TANGARÁ DA SERRA.

 

 

 

REQUER À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE INFORMAÇÕES A RESPEITO DOS MATERIAIS COLETADOS
PARA BIÓPSIA NO HOSPITAL MUNICIPAL ARLETE DAISY CICHETTI DE BRITO.

Requeiro Secretária Municipal de Saúde às seguintes informações acerca dos materiais coletados para Biópsia no
Hospital Municipal Arlete Daisy Cichetti de Brito de Janeiro at é a Presente data, quantas solicitações de Biópsia
foram coletadas? E quantas já obtiveram o resultado?

Segue as informações que nós foram encaminhadas pela Servidora Rita de Cássia Alves Pessoa Bento –
Enfermeira -Coordenadora NQSP/SCIH.

Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos e aproveitamos a
oportunidade para reiterar nossos protestos de estima e consideração.

 

Atenciosamente,

Ângela Xavier Belizário
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Secretária Municipal de Saúde.

Anexos:
106_GSMS_CAMARA_DE_VEREADORES_REQUERIMENTO.odt
RESPOSTA_OFICIO_VEREADORA.pdf
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Memorando 3- 17.120/2025

De: Rita B. - SMS-HTMS-NQ

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 31/05/2025 às 09:22:53

Setores envolvidos:

GAB-SG2, GAB-SG1, SMS, SMS, SMS-HMTS-DTH, SMS-HTMS-NQ, SMS-HMTS-DT-UPA, SMS

REQUERIMENTO PODER LEGISLATIVO

 

 Bom dia ! 

Em resposta ao rquerimento nº85 da vereadora Sarah Botelho, esclareço que os exames anatomopatológicos
coletados no Hospital Municipal são encaminhados para dois laboratórios de referência credenciados pelo SUS em
Cuiabá - LAPAT e IAPCC.

Até o ano de 2024 , es exames eram encaminhados por livre demanda para os referidos laboratórios e os resultados
eram liberados no prazo máximo de 70 dias.

A partir de janeiro de 2025 , por uma determinação do estado (documento em anexo) , os exames só podem ser
encaminhados para os laboratórios de referência após solicitação de vaga via SIS REG e liberação da vaga ,
situação essa que está atrasando os encaminhamentos das amostras em até 90 dias considerando a falta de vagas .
Quando liberados para encaminhamento o tempo resposta do exame no laboratório LAPAT é de 90 dias e do IAPCC
45 A 60 dias. 

Fato esse que desde a coleta até o resultado de exame o tempo estimado é de 180 dias (6 meses).

O município ciente da problemática , através da secretaria municipal de saúde iniciou o processo para
contratualização de uma empresa para realização dos exames dos pacientes de Tangará da Serra , em andamento e
fase de finalização. 

Em relação ao quantitativo foram encaminhados no ano de 2025 duzentos exames e obtivemos resultados de 
noventa .Aguardando vaga no sistema para encaminhamento temos cento e cinquenta peças já coletadas ainda sem
vaga no sistema. 

Sem mais.

A disposição 

_

Rita de Cássia Alves Pessoa Bento

ENFERMEIRA

COORDENADORA NQSP/SCIH 

Anexos:

SES_NOT_2025_00011_INFORMATIVO_ESPELHO_SISREG.pdf
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NOTIFICAÇÃO Nº 00011/2025/CCSS/SES

Cuiabá/MT, 14 de janeiro de 2025

Ao (À) COORDENADORIA DE CONTRATUALIZACAO DE SERVICOS
DE SAUDE

Assunto: Informativo sobre Exigência do Espelho do SISREG para
Atendimentos.

 

Prezado(a) Sr(a)

 

Cumprimentando-o(a) cordialmente,

 

Servimo-nos do presente para informá-lo(a) de que, conforme orientação da
representante legal do Guia Eletrônico do Sistema de Regulação (SISREG), não será mais

permitido, a partir de hoje, o recebimento de atendimentos sem a apresentação do

espelho do SISREG (Regulação).

 

Ressaltamos que essa alteração já foi devidamente comunicada aos
municípios.

 

Solicitamos, por gentileza, que seja realizado um levantamento detalhado dos
pacientes atendidos na competência de dezembro/2024 e que essas informações sejam
enviadas à responsável pelo SISREG (Regulação), para que possam ser devidamente
regularizadas.

 

Permanecemos à disposição para quaisquer dúvidas ou esclarecimentos que se
façam necessários.

 

Sem mais para o momento, permanecemos à disposição para eventuais
esclarecimentos.

Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

Classif. documental 004
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Atenciosamente,

 

 

CAROLINY DA SILVA ARRUDA
NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL

COORDENADORIA DE CONTRATUALIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE 

VICTOR AFONSO DE ARRUDA
COORDENADOR

COORDENADORIA DE CONTRATUALIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
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