
GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE AQUISIÇÕES E CONTRATOS
DIRETORIA DE AQUISIÇÃO E CONTRATOS
GERÊNCIA DE CONTRATUALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DO SUS

Rua Esteves Júnior, 160 – 2º andar. Centro – Florianópolis / SC – CEP 88015-130
Telefones: (48) 3664-7878 / 3664-8812 E-mail: contratualizacaogeocs@saude.sc.gov.br

RED.:JRSMR

Ofício n.° 264/2025/SES/GABS Florianópolis, 23 de junho 2025
 Referência: SES 171032/2024

Senhor Presidente,

Em cumprimento à premissa do Governo do Estado de Santa Catarina, de parceria com 
a Rede Hospitalar e com as Clínicas de Terapia Renal Substitutiva que têm participado 
ativamente no atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde, informamos que 
encaminharemos o repasse dos recursos definidos na Portaria GM/MS nº 6.464, de 30 de 
dezembro de 2024, republicada em 09/06/2025.

Essa Portaria atende o estabelecido na Lei 14.820/24 que prevê a revisão periódica dos 
valores de remuneração dos serviços prestados ao Sistema Único de Saúde, com garantia da 
qualidade e do equilíbrio econômico-financeiro. 

Conforme anexo da referida Portaria, ficou estabelecido à Beneficência Camiliana do 
Sul – Hospital São Pedro, do município de Itá, o valor de R$ 27.951,49 (vinte e sete mil, 
novecentos e cinquenta e um reais e quarenta e nove centavos), em parcela única, após a 
transferência dos recursos pelo Fundo Nacional de Saúde ao Fundo Estadual de Saúde. 

Entendemos assim, atender aos preceitos legais, firmando ainda mais a parceria entre 
as instituições que compõe a rede assistencial no Estado de Santa Catarina.

Atenciosamente,

DIOGO DEMARCHI SILVA
Secretário de Estado da Saúde

Ao Senhor
MATEUS LOCATELLI
Presidente da Beneficência Camiliana do Sul – Hospital São Pedro
Itá - SC
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Assinaturas do documento

Código para verificação: KS70N90W

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

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 24/06/2025 às 08:33:40
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/U0VTXzcwNTlfMDAxNzEwMzJfMTczMTU1XzIwMjRfS1M3ME45MFc= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00171032/2024 e o código KS70N90W
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


