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Exposição de Motivos SEMUSA/2021 
Imbituba, 02 de dezembro de 2021. 

Excelentíssimo Sr. Prefeito  
 
1. Submetemos a superior deliberação de vossa excelência á anexa minuta de Projeto 

de Lei que autoriza o Poder Executivo a conceder auxílio financeiro a Sociedade Beneficente São 

Camilo- Hospital São Camilo, e dá outras providências, através do Fundo Municipal de Saúde de 

Imbituba e Sociedade Beneficente São Camilo- Hospital São Camilo, cuja finalidade é a prestação 

de serviços de assistência obstetrícia, para plantão 24 horas aos usuários do sistema único de saúde-

SUS, pelo período de 02 (dois) meses. 

2. Diante da situação emergencial e tendo em vista a falta de medico para dar 

continuidade e melhor atendimentos as gestantes e puérperas, pedimos urgência na aprovação do 

mesmo.  

3. Salientamos que o valor total do convenio é de R$: 90.000,00 mensal, para 

contratação de médicos obstetras para plantão presencial na clínica obstetrícia com cobertura nas 

24 horas, durante o mês: média mensal de 744 horas.  

Pelo exposto, submetemos a apreciação de Vossa Excelência o presente Projeto de Lei, 

solicitando sua aprovação, por ser de relevante interesse público. 

 

Cordialmente,  

 

Graciela Wiemes Ribeiro 
Secretária Municipal de Saúde 
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