
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIRETORIA DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL

OFÍCIO Nº 564/2025 Florianópolis, data da assinatura eletrônica.. 

Senhor Secretário,

Cumprimentando-o cordialmente, e considerando a remessa por parte da Secretaria de
Estado da Casa Civil – SCC da Indicação nº 0563/2025 (in fine) oriunda da ALESC e da lavra do
Dep.  Camilo  Martins  sugerindo  in  verbis a  “implantação  de  uma  unidade  do  Serviço  de
Atendimento  Móvel  de  Urgência  –  SAMU,  no  município  de  Araranguá/SC”  em  virtude  das
demandas de espaço físico;

Informamos  que  a  Diretoria  de  APH  Móvel  e  a  Superintendência  de  Urgência  e
Emergência trabalharão em parceria com a Gerência de Apoio Operacional  da SES e com a
Fundação  de  Apoio  ao  Hemosc/Cepon  –  FAHECE  (atual  gestora  do  SAMU  192  em  âmbito
estadual por força do Contrato de Gestão nº 01/2024) para averiguação das possibilidades de
alocação das unidades em nova base operacional  integrada para os dois  serviços de saúde,
considerando  v.g. disponibilidade  de  bem  imóvel,  sondagem,  área  edificada  e  edificável,
localização  no  município,  tempo-resposta  para  deslocamento  em  acionamento,  dentre  outros
aspectos de natureza técnico-administrativa.

Sem mais para o momento, ficamos à disposição para o necessário.

Atenciosamente,

(assinatura eletrônica)
Marcos Antônio Fonseca
Superintendente de Urgência e Emergência

(assinatura eletrônica)
Dionísio Cézar Medeiros
Diretor de APH Móvel

Ao senhor
DIOGO DEMARCHI SILVA
Secretário
Secretaria de Estado da Saúde
Florianópolis – SC

Superintendência de Urgência e Emergência
Rua Esteves Júnior, 390 – Centro, Florianópolis/SC – 88.015-130
Contato: sue@saude.sc.gov.br 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: Z3QON394

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

MARCOS ANTÔNIO FONSECA (CPF: 939.XXX.419-XX) em 25/06/2025 às 13:43:31
Emitido por: "SGP-e", emitido em 10/06/2020 - 13:17:29 e válido até 10/06/2120 - 13:17:29.

(Assinatura do sistema)

DIONISIO CEZAR MEDEIROS (CPF: 767.XXX.579-XX) em 25/06/2025 às 14:08:50
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/02/2023 - 16:10:19 e válido até 22/02/2123 - 16:10:19.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA5Njk1Xzk2OTdfMjAyNV9aM1FPTjM5NA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00009695/2025 e o código Z3QON394
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
GABINETE

Red. GABS/JTG

Rua Esteves Júnior, 160 – 7º andar. Centro – Florianópolis / SC - 88.015-130
 Telefones: (48) 3664-8847 /3664 8848
E-mail: apoiogabs@saude.sc.gov.br

OFÍCIO Nº 1257/2025/SES/GABS Florianópolis, (data da assinatura digital).

Senhora Gerente, 

Em atenção ao Ofício nº 1415/SCC-DIAL-GEAPI, que encaminha cópia da Indicação nº  
0563/2025, subscrita pelo deputado Camilo Martins, por meio da qual sugere a implantação de 
uma unidade do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, localizado no Município de  
Araranguá, encaminhamos manifestação da Superintendência de Urgência e Emergência (Ofício 
n° 564/2025), prestando os esclarecimentos pertinentes.

Atenciosamente, 

Diogo Demarchi Silva
Secretário de Estado da Saúde
(assinado digitalmente)

À Senhora
NATHALIA DA SILVA ZIMERMANN
Gerente de Acompanhamento de Pedidos de Informações
Secretaria de Estado da Casa Civil - SCC
Florianópolis – SC
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Assinaturas do documento

Código para verificação: YO82M77T

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

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 25/07/2025 às 21:18:08
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/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA5Njk1Xzk2OTdfMjAyNV9ZTzgyTTc3VA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00009695/2025 e o código YO82M77T
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL
DIRETORIA DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS

Centro Administrativo do Governo do Estado de Santa Catarina
Rod. SC-401, nº 4.600, Km 15 - Saco Grande - CEP 88032-900 - Florianópolis/SC
Fone: (48) 3665-2073 - e-mail: geapi@casacivil.sc.gov.br

Ofício nº 1796/SCC-DIAL-GEAPI Florianópolis, 28 de julho de 2025.

Senhor Presidente,

De ordem do senhor Governador do Estado, em resposta à Indicação nº 0563/2025, 
de autoria do Deputado Camilo Martins, encaminho o Ofício nº 1257/2025/SES/GABS, da 
Secretaria de Estado da Saúde, que remete documento contendo informações a respeito da 
implantação de uma unidade do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, Município de 
Araranguá.

Respeitosamente,

Clarikennedy Nunes
Secretário de Estado da Casa Civil

Excelentíssimo Senhor Deputado
JULIO GARCIA
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina
Nesta
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 436KA2IU

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

CLARIKENNEDY NUNES (CPF: 634.XXX.299-XX) em 28/07/2025 às 17:59:59
Emitido por: "SGP-e", emitido em 07/07/2023 - 16:23:37 e válido até 07/07/2123 - 16:23:37.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA5Njk1Xzk2OTdfMjAyNV80MzZLQTJJVQ== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00009695/2025 e o código 436KA2IU
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


