
GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Comissão Intergestores Bipartite

DELIBERAÇÃO 185/CIB/2025

Aprova  a  solicitação  de  Recurso  Federal,  por  meio
Emenda  Parlamentar,  destinado  ao  Município  de  São
Lourenço  do  Oeste,  para  incremento  da  alta
complexidade (MAC) e Piso de Atenção Primeira (PAP),
em parcela única.

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, 

Considerando o Ofício nº 70/2025 do Município de São Lourenço do Oeste, do dia
06 de junho de 2025.

APROVA

Art. 1º A solicitação de Recurso Federal, por meio Emenda Parlamentar, destinado
ao Município de São Lourenço do Oeste,  para incremento da alta complexidade
(MAC) e Piso de Atenção Primeira (PAP), em parcela única.

 PAP - Fundo Municipal Saúde - CNPJ:11.359.214/0001-75 - R$400.000,00 - 
Emenda nº 39320003;

 MAC - APAE – CNPJ: 80.622.376/0001-77 - R$100.000,00 - Emenda nº 
90550005;

 MAC - APAE - CNPJ: 80.622.376/0001-77 – R$200.000,00 - Emenda nº 
43250002.

Florianópolis, 09 de junho de 2025.

DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretário de Estado da Saúde

Coordenador CIB/SES
Presidente do COSEMS

Coordenadora CIB/COSEMS
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 7E43LG1H

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 10/06/2025 às 11:04:10
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 12/07/2024 - 16:28:02 e válido até 12/07/2025 - 16:28:02.

(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 11/06/2025 às 08:49:21
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e válido até 02/08/2123 - 13:06:44.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxMzQyMTBfMTM1MzQ0XzIwMjVfN0U0M0xHMUg= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00134210/2025 e o código 7E43LG1H
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.
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89.990-000 - SÃO LOURENÇO DO OESTE – SANTA CATARINA 

CNPJ – 83.021.873/0001-08 – www.saolourenco.sc.gov.br 

          Oficio n.º 70/2025/GPM/SLO  
         

São Lourenço do Oeste - SC, 06 de junho de 2025. 

 

A/C  

DIOGO DEMARCHI SILVA 

Secretário de Estado da Saúde 

Coordenador CIB/SES 
 

E 

SINARA REGINA LANDT SIMIONI 

Presidente do COSEMS  

Coordenadora CIB/COSEMS 

 

  

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste informar 

que o Fundo Municipal de Saude de São Lourenço do Oeste, inscrito no 

CNPJ:11.359.214/0001-75 é beneficiário das seguintes indicações de Emendas 

Parlamentares Individuais para exercício 2025, no MAC - INCREMENTO 

TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E 

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS: 

 

Unidade Valor Parlamentar 

Fundo Municipal Saude 

CNPJ:11.359.214/0001-75 

 

R$400.000,00 Caroline de Toni – 

Emenda 39320003 

APAE CNPJ 

80.622.376/0001-77 

R$100.000,00 Gilson Marques Emenda 

90550005 

APAE CNPJ 

80.622.376/0001-77 

R$200.000,00 Cobalchini Emenda 

43250002 

 

 

Para que possamos cadastrar a proposta no INVESTSUS 

necessitamos de RESOLUÇÃO da CIB como parte integrante do plano de 

trabalho como nova exigência do Ministério da Saude após as determinações 

do Supremo Tribunal Federal – STF. 
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Considerando prazo exíguo para cadastramento da proposta, 

pedimos a devida urgência na emissão da Resolução. 

 

 

Certa de contar com vossa valorosa atenção, ao ensejo, 

apresento-lhe minhas considerações de elevado respeito. 

 

 

 

Atenciosamente,  

 

 

 

 

Cátia Cilene Schafer 

Secretária Municipal de saúde São Lourenço do Oeste 

 

CATIA CILENE 
SCHAFER:919659
93087

Assinado de forma digital 
por CATIA CILENE 
SCHAFER:91965993087 
Dados: 2025.06.06 14:42:54 
-03'00'

44


