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Exposição de Motivos nº 003/2023

Imbituba, 16 de Junho de 2023.

Excelentíssimo Sr. Prefeito

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

de lei que trata da autorização do Convenio Celebrado entre o Município de Imbituba,

através do Fundo Municipal de Saúde de Imbituba e Sociedade Beneficente São

Camilo- ‘Hospital São Camilo’, cuja finalidade é“O presente Convênio tem por objetivo

o Repasse do valor de R$150.000,00 (cem e cinquenta mil reais) para aplicação em

Custeio – Emenda parlamentar de SC 1599 LOA/SC 18.329.”

2. Diante do exposto no plano de trabalho que tem como finalidade o custeio para

complementação da manutenção dos serviços Hospitalares do Hospital São Camilo: O

recurso será atualizado para o custeio do Hospital São Camilo, com a finalidade de

oferecer melhor o atendimento aos usuários do SUS. e manter o percentual de

atendimento da população usuária do SUS em 70%.

3. Tendo como meta garantir a prestação de serviço hospitalares com qualidade aos

usuários do sistema SUS.

4. Solicitamos o deferimento do presente convênio, para o cumprimento das metas

onde garante a prestação de serviços hospitalares com qualidade aos usuários do

sistema SUS.

Cordialmente,

Emanoel Matos
Secretário Municipal de Saúde
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