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ESTADO DE SANTA CATARINA
, PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA
A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

Exposicao de Motivos n° 001/220

Imbituba, 23 de Janeiro de 2020.

Excelentissimo Sr Prefeito

1. Submetemos a superior deliberagdo de vossa exceléncia & anexa minuta de Projeto
de lei que trata da autorizagdo do Convenio Celebrado entre o Municipio de Imbituba,
através do Fundo Municipal de Saude de Imbituba e Sociedade Beneficente Séo
Camilo- Hospital Sao Camilo, cuja finalidade é a prestacdao de servigos de
assisténcia a Saude para atendimento de Urgéncia e Emergéncia, diagnostico e
tratamento aos usuarios do sistema unico de saude- SUS.

2.Diante da situagdo emergencial e tendo em vista que o convenio ja se encontra
encerrado, -para dar continuidade ' do atendimento de urgéncia e emergéncia,
diagnosticos e tratamentos dos usuarios do SUS, pedimos urgéncia na aprovacdo do
mesmo.

3. Salientamos que o valor total do convenio é de R$: 237.129 mensal, para uso em
servico de »«assisténcia a Salde para atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
diagnostico e tratarf:ento aos usuarios do sistema unico de satde- SUS.

Cordialmente,

Graciela Wiemes Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude

IMBITUBA

DO A DIFERENGA NA VIDA DAS PESSOAS




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Exposigado de Motivos n° 002/2020

Imbituba, 23 de Janeiro de 2020.

Excelentissimo Sr Prefeito

1. Submetemos a superior deliberagédo de vossa exceléncia & anexa minuta de Projeto
de lei que trata da autorizagdo do Convenio Celebrado entre o Municipio de Imbituba,
através do Fundo Municipal de Saude de Imbituba e Sociedade Beneficente Sao
Camilo- Hospital S&do Camilo, cuja finalidade é a prestagdo de servicos de
assisténcia obstetricia, para plantao 24 horas aos usuarios do sistema Unico de
saude- SUS.

2.Diante da situagdo emergencial e tendo em vista a falta de medico nessa , para dar
continuidade e melhor atendimentos’'as gestantes e puérperas, pedimos urgéncia na
aprovagéo do mesmo.

3. Salteﬂ" mos que o valor total do convenio ¢ de R$: 86.400,00 mensal, para

'\i: de medlcos obstetras para plantdo_presencial na clinica obstetricia com
cobertura nas 24 horas, durante o més: media mensal de 744 horas.

Cordialmente,

Graciela Wiemes Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://imbituba. 1doc.com.br/verificacao/ e informe o c6digo AEEA-EE86-63C6-664C

Este documento foi assinado digitalmente por GRACIELA WIEMES RIBEIRO.
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Memorando 2: 1.734/2020

De: Graciela R. - SEMUSA
Para: SEMUSA - COMP - Compras

Data: 03/02/2020 as 17:04:55

Segue autorizacao e assinatura digital conforme solicitado;
Att

_Graciela Wiemes Ribeiro
Secretaria de Salde
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