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Exposição de Motivos/ SEMUSA 

 

Imbituba/SC, 27 de setembro de 2021. 

Exmo. Senhor 

Rosenvaldo da Silva Júnior 

D.D. Prefeito Municipal 

Imbituba/SC 

 

Assunto: Exposição de motivos para elaboração de Projeto de Lei, devido à necessidade de 

readequação de orçamento da Secretaria Municipal de Saúde 

  Justificamos que se faz necessária a abertura de Crédito Especial para criação de 
novo item orçamentário para o exercício de 2021, para execução do Convênio entre o 
Município de Imbituba, através do Fundo Municipal de Saúde de Imbituba e ASSOCIACAO REDE 
FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE IMBITUBA - SC, cuja finalidade é AMPLIAÇÃO DO 
ESPAÇO FÍSICO e REFORMA DO TELHADO DA CASA AMBULATORIAL. 

  A adequação orçamentária se dá em virtude de não previsão no exercício atual 
de recursos destinados a investimentos em Entidade sem fins lucrativos, por se tratar de 
reforma em espaço físico da associação. 

  Há de se alterar, também, a Lei de Diretrizes Orçamentárias – LDO para o exercício 
atual. 

  Informamos que os recursos destinados a cobrir as despesas correrão por conta do 

excesso de arrecadação de recursos próprios do presente exercício.  

  Sendo assim, encaminhamos Projeto de Lei de Abertura de Crédito Especial  para 

alteração do orçamento corrente visando a execução das despesas mencionadas. 

  Atenciosamente, 

  

Graciela Wiemes Ribeiro 

Secretária Municipal de Saúde 
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