
  

  
ESTADO DE SANTA CATARINA  

  
 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS 

AO EXCELENTÍSSIMO SR. PREFEITO  

Submetemos à superior deliberação de vossa excelência a anexa minuta de Projeto 
de lei que trata da autorização do Convênio 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 a prestação de serviços de Pronto atendimento de 
Urgência e Emergência, Assistência obstétrica, cirúrgica, anestesista, ortopedia, pediatria e 
clínico médico, para plantão 24horas usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, destinada 
principalmente aos munícipes de Imbituba, que utilizam do hospital buscando o atendimento 
às necessidades que se caracterizam pela complexidade superior aos de atendimento básico.  

Diante da falta de especialistas nestas áreas médicas, e com o objetivo de suprir as 
demandas hospitalares, visando dar continuidade ao atendimento à população, solicitamos 
brevidade na aprovação do Projeto de Lei encaminhado por esta Secretaria Municipal de 
Saúde.  

Devido a transição de governo 2024/2025, visando a não paralização dos serviços 
prestados pela instituição(Hospital São Camilo) para a sociedade, se faz necessário o repasse 
relativo aos meses de janeiro, fevereiro e março de 2025. 

Salientamos que o valor total do convênio, constante no plano de trabalho, é de  
R$539.194,66 (Quinhentos e trinta nove mil cento e noventa e quatro reais e sessenta e seis 
centavos) mensais, valor a ser repassado de julho de 2024 a março de 2025. 

 
 
 

Veronice Lucia Milhoreto Niehues   
 Secretaria Municipal de Saúde de Imbituba - SC 
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