IMBITUBA Doc

Protocolo 13- 13.636/2022

De: Andre F.- SEMUSA - CON
Para: SEFAZ - DPAE - Diretoria de Projetos e Acbes Estratégicas
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Solicita Repasse Financeiro

Boa Tarde, Prezados.
Segue em anexo, exposi¢ao de motivos conforme solicitado.

André de Carvalho Francisco
Assistente Operacional - Matricula:12.338

Anexos:
EXP_MOT_MATERNIDADE_IMBITUBA.pdf
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Exposi¢cao de Motivos SEMUSA
n° 011/2022/GAB/SMS/IMB.

Imbituba, 12 de Setembro de 2022.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Submetemos a superior deliberacdao de Vossa Exceléncia a anexa minuta de
proposicao, Autorizar o Poder Executivo a conceder auxilio financeiro a Sociedade
Beneficente Sao Camilo - Hospital Sdo Camilo, e da outras providéncias.

A celebracéo do presente Termo de colaboragéo visa Possibilitar a finalidade do
repasse para o investimento na Maternidade na compra de equipamentos para
adequacao conforme Auto de Vistoria da Vigilancia Sanitaria.

Portanto solicitamos ao Chefe do Poder Executivo autorizacdo a conceder
auxilio financeiro a Sociedade Beneficente Sdo Camilo- Hospital Sdo Camilo, inscrito
no CNPJ sob n° 60.975.737-0092-99, a importancia de R$150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais), referente a investimentos na maternidade na compra de
equipamentos para adequagéo ao espaco.

Entendemos que a manutencdo deste servico traz para o municipio e para o
hospital uma seguranga e maior complexidade na prestacdo de servigo com a
adequagao no espaco, nos proporcionando ampliarmos a oferta de mais servigos de
qualidade.

Diante da urgéncia do assunto, pedimos a Vossa Senhoria a atengao a nossa
solicitagcao.

Sao essas, Senhor Prefeito, as razdes que nos levam a propor a Vossa
Exceléncia a edigdo do convénio em questéao.

Atenciosamente,

Enf® Graciela Wiemes Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude
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