SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SEMUSA

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PREFEITURA DE Avenida Parana, n 2.601, sala 407 — Bairro S3o José — Divinépolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-6850— apsdivinopolis@gmail.com

OFiCIO DAPS N2 170/2025.
Divindépolis, abril de 2025.
Ao Excelentissimo Senhor
Israel da Farmacia
Presidente da Camara dos Vereadores
Rua Sdo Paulo, 277 Praca Jovelino Rabelo Centro
CEP: 35.500-006 - Divindpolis/MG

Assunto: Resposta a INDICACAO N° CM: 628/2025.

Vossa Exceléncia,

Em atendimento a INDICACAO N° CM: 628/2025, que em breve sintese solicita o
atendimento dos agentes de saude nos bairros Sdo Bento e Sdo Mateus, a seguir, os
esclarecimentos que entendemos pertinentes:

A Diretoria de Atengao Primaria vem, por meio deste, informar que esta ciente da
situacdo relatada em relagdo a auséncia de cobertura por Agente Comunitario de Saude (ACS)
na area mencionada.

No entanto, destacamos que ja foi realizado o devido credenciamento junto ao
Ministério da Saude para a contratacdao de novos profissionais, com o objetivo de restabelecer a
cobertura e garantir o acompanhamento domiciliar da populagdo residente nessa area.

Adicionalmente, informamos que os atendimentos a populacao dessa localidade
ocorrem semanalmente as sextas-feiras, no Instituto de Educacdo e Construgdo da Cidadania —
INECC, no hordrio das 07h00 as 16h00. Nestes dias, estdo disponiveis profissional médico,
enfermeiro e dois Agentes Comunitarios de Salude. Além das consultas previamente agendadas,
também sao realizados atendimentos de puericultura e exames preventivos.

Reiteramos nosso compromisso com a melhoria continua dos servigos prestados
e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam
necessarios.

No mais, colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)

SHEILA SALVINO
Diretor de Atengao Primaria a Saude

(assinado digitalmente)

SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI
Diretora da Atencao Primaria a Saude
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Assinantes

v/ SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI

Assinou em 22/04/2025 as 19:46:28 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #** 358.697-**

Eu, SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes
Publicos.

+/ Sheila Salvino

Assinou em 23/04/2025 as 13:02:31 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#*.009.186-**

Eu, Sheila 5alvino, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.
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