Exposi¢ao de Motivos SEMUSA n° 018/2019.

Imbituba, 27 de novembro de 2019.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Submetemos a superior deliberagdo de Vossa Exceléncia a anexa minuta de
proposi¢do, que Dispde sobre repasse financeiro a titulo de abono aos profissionais do SAMU ¢ da
outras providéncias.

Considerando a portaria 1864/GM de setembro de 2003, que cria 0 Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), como parte integrante da Politica Nacional de Atengdo a
Urgéncias no pais;

Considerando que o SAMU ¢ um servigo de saude desenvolvido em parceria pelas
Secretarias de Estado, Ministério da Saude ¢ Secretarias Municipais de Saude, realizando o
atendimento pré-hospitalar mével;

Considerando que 0s servigos prestados pelo SAMU em todo o pais tem ajudado a
reduzir o nimero de obitos, o tempo de internagdo em hospitais e as seqiielas decorrentes da falta de
SOCOITO;

Considerando a portaria 4019 de 17 de dezembro de 2010, que habilita o municipio
de Imbituba a receber o quantitativo referente a Unidade de Suporte Basico;

Considerando que a nossa equipe ¢ composta por 4 (quatro) técnicos de
enfermagem e 4 (quatro) motoristas socorristas que realizam em média 100 (cem) atendimentos
mensais;

Considerando a importancia dos servigos prestados pela equipe em questao,
realizando em tempo hébil os atendimentos pré-hospitalares;

Venho através desta solicitar que seja concedido gratificagdo em forma de abono aos
profissionais técnicos de enfermagem e motoristas socorristas da SAMU de Imbituba.

E assim sendo, recorremos a vasta compreensdo de Vossa Exceléncia no sentido de
encaminhar 4 Egrégia Casa Legislativa desta municipalidade a proposta em tela, a fim de que seja
expedido a autoriza¢ao legislativa.

Sio essas, Senhor Prefeito, as razdes que nos Jevam a propor a Vossa
Exceléncia a edigdo da norma em questao, em REGIME DE URGENCIA ESPECIAL.

Atenciosamente,

Enf® Graciela Wiemes Ribeiro

Secretaria Municipal de Satude
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