
Protocolo 13- 13.636/2022

De: Andre F. - SEMUSA - CON

Para: SEFAZ - DPAE - Diretoria de Projetos e Ações Estratégicas 

Data: 12/09/2022 às 15:58:17

Setores envolvidos:

GAB, SEAD - PRTC, SEMUSA, SEFAZ - DPAE, SEMUSA - CON, SEMUSA - GAB, GAB - AN, SEGPLAN - DCC, SEMUSA -

CONTABILIDADE, SEMUSA - CMA

Solicita Repasse Financeiro

 

Boa Tarde, Prezados.

 Segue em anexo, exposição de motivos conforme solicitado.

_

André de Carvalho Francisco  

Assistente Operacional - Matricula:12.338

Anexos:

EXP_MOT_MATERNIDADE_IMBITUBA.pdf
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Exposição de Motivos SEMUSA

nº 011/2022/GAB/SMS/IMB.

Imbituba, 12 de Setembro de 2022.

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Submetemos à superior deliberação de Vossa Excelência a anexa minuta de
proposição, Autorizar o Poder Executivo a conceder auxílio financeiro à Sociedade
Beneficente São Camilo - Hospital São Camilo, e dá outras providências.

A celebração do presente Termo de colaboração visa Possibilitar a finalidade do
repasse para o investimento na Maternidade na compra de equipamentos para
adequação conforme Auto de Vistoria da Vigilância Sanitária.

Portanto solicitamos ao Chefe do Poder Executivo autorização a conceder
auxílio financeiro à Sociedade Beneficente São Camilo- Hospital São Camilo, inscrito
no CNPJ sob nº 60.975.737-0092-99, a importância de R$150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais), referente a investimentos na maternidade na compra de
equipamentos para adequação ao espaço.

Entendemos que a manutenção deste serviço traz para o município e para o
hospital uma segurança e maior complexidade na prestação de serviço com a
adequação no espaço, nos proporcionando ampliarmos a oferta de mais serviços de
qualidade.

Diante da urgência do assunto, pedimos a Vossa Senhoria a atenção a nossa
solicitação.

São essas, Senhor Prefeito, as razões que nos levam a propor a Vossa
Excelência a edição do convênio em questão.

Atenciosamente,

Enfª Graciela Wiemes Ribeiro

Secretária Municipal de Saúde
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 442E-4F69-219F-DD38

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

GRACIELA WIEMES RIBEIRO (CPF 020.XXX.XXX-66) em 13/09/2022 10:25:23 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://imbituba.1doc.com.br/verificacao/442E-4F69-219F-DD38


