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Exposicao de Motivos SEMUSA/2021
Imbituba, 29 de marco de 2021.

Excelentissimo Sr. Prefeito

Submetemos a superior deliberacdo de vossa exceléncia 4 anexa minuta de Projeto de
lei que Autoriza o Poder Executivo a conceder auxilio financeiro a Sociedade Beneficente Sao
Camilo - Hospital Sdo Camilo, e d4 outras providéncias.

Convenio Celebrado entre o0 Municipio de Imbituba, através do Fundo Municipal de
Satide de Imbituba e Sociedade Beneficente Sdo Camilo- Hospital Sdo Camilo, cuja finalidade € o
atendimento de servicos de assisténcia a sadde, caracterizados como: Servigco de pronto
atendimento; Servigcos de média complexidade em urgéncia e emergéncia; e Servico de

atendimento ambulatorial e traumatologia.

Diante da situagdo emergencial e tendo em vista que o convenio ter seu prazo até
mar¢o/2021, para dar continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, diagndsticos e
tratamentos dos usudrios do SUS, pedimos urgéncia na aprovacdo do mesmo.

Salientamos que o valor mensal do convenio € de R$: 269.400,00 (Duzentos e sessenta
e nove mil e quatrocentos reais), reajustado tendo em vista o aumento da hora/plantdao dos médicos,
solicitando aprovacao pelo periodo de 09 meses, sendo até dezembro de 2021.

Pelo exposto, submetemos a apreciagdo de Vossa Exceléncia o presente Projeto de Lei,
solicitando sua aprovacdo, EM REGIME DE URGENCIA ESPECIAL, por ser de relevante
interesse publico.

Cordialmente,
Graciela Wiemes Ribeiro
Secretdria Municipal de Sauide
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