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

Rua: Esteves Júnior, nº 390 - Centro, Florianópolis - SC, 88015-130 
Anexo I da Secretaria de Estado da Saúde – Andar (térreo) / Telefones: (48) 3664-7220, 3664-7290
E-mail:,  sue@saude.sc.gov.br, dapm@saude.sc.gov.br

OFÍCIO nº 906/2025  Florianópolis, data da assinatura eletrônica.

 
Senhor Secretário,

Cumprimentando-o cordialmente, em atenção à solicitação em atenção à Indicação 

IND/0981/2025, apresentada pelo Deputado Estadual Maurício Skudlark, a qual sugere a 

aquisição de uma ambulância para o município de Água Doce, cumpre-nos esclarecer o que 

segue. 

No momento, esta Diretoria não dispõe de veículos disponíveis para atender à referida 

demanda. Ressaltamos, entretanto, que estamos no aguardo da aprovação de novos veículos 

pelo Ministério da Saúde, e que, tão logo seja possível, será verificada a viabilidade de 

atendimento ao pleito.

Adiantamos, ainda, que, não sendo possível a destinação de uma ambulância nova, 

será analisada a possibilidade de disponibilização de um veículo usado, de forma a buscar 

alternativas que possam atender, ainda que parcialmente, à necessidade apresentada.

Por fim, destacamos os esforços contínuos desta Diretoria para a qualificação do 

atendimento à população catarinense e, reiteramos nosso compromisso com a melhoria da 

assistência em urgência e emergência.

Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para eventuais 

esclarecimentos.

Respeitosamente,

[assinado digitalmente]
Marcos Antônio Fonseca

Superintendente de Urgência e Emergência

[assinado digitalmente]
Dionísio César Medeiros

Diretor do APH Móvel

Ao Senhor 
Diogo Demarchi Silva
Secretário de Estado da Saúde/SES
Florianópolis -SC
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Assinaturas do documento

Código para verificação: KU08V0L9

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

MARCOS ANTÔNIO FONSECA (CPF: 939.XXX.419-XX) em 01/10/2025 às 19:07:59
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 01/10/2025 às 19:08:34
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/U0NDXzEwMDY4XzAwMDE1MjAzXzE1MjA3XzIwMjVfS1UwOFYwTDk= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00015203/2025 e o código KU08V0L9
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/FJCZ
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 2071/2025/SES/GABS Florianópolis, (data da assinatura digital).

Senhora Gerente, 

Em atenção ao Ofício nº 2423/SCC-DIAL-GEAPI, que encaminha a cópia da Indicação 
nº 0981/2025, subscrita pelo Deputado Maurício Eskudlark, por meio da qual sugere a 
aquisição de um veículo para a Saúde do Município de Água Doce, encaminhamos a 
manifestação da Superintendência de Urgência e Emergência (Ofício n° 906/2025), 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: ZK4G794G

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

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 07/10/2025 às 09:07:06
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/U0NDXzEwMDY4XzAwMDE1MjAzXzE1MjA3XzIwMjVfWks0Rzc5NEc= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00015203/2025 e o código ZK4G794G
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 2559/SCC-DIAL-GEAPI Florianópolis, 8 de outubro de 2025.

Senhor Presidente,

De ordem do senhor Governador do Estado, em resposta à Indicação nº 0981/2025, 
de autoria do Deputado Maurício Eskudlark, encaminho o Ofício nº 2071/2025/SES/GABS, da 
Secretaria de Estado da Saúde, que remete documento contendo informações a respeito da 
solicitação de aquisição de um veículo para Secretaria de Saúde do Município de Água Doce.

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: QM1JM445

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

CLARIKENNEDY NUNES (CPF: 634.XXX.299-XX) em 08/10/2025 às 14:55:15
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/U0NDXzEwMDY4XzAwMDE1MjAzXzE1MjA3XzIwMjVfUU0xSk00NDU= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00015203/2025 e o código QM1JM445
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


