SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SEMUSA
DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PREFEITURA DE  \enida parana, ne 2.601, sala 404 — Bairro S30 José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
. Wi ’ (37) 3229-6850- apsdivinopolis@gmail.com

OFiCIO SEMUSA/DAPS — GAF N2 45/2026.
Divindpolis,13 de Fevereiro de 2026

Ao Excelentissimo Senhor Israel Mendonga
Presidente da Camara Municipal de Divindpolis.
Rua S3o Paulo, 277 — Praga Jovelino Rabelo — Centro
CEP: 35.500-06

Assunto: INDICACAO N2 1301/2026

Cumprimentando-o cordialmente, venho, por meio deste, em resposta a indicagdo n2 1301/2026,
informar que a gestdao reconhece a importancia de incluir a comunidade de Amadeu Lacerda no
cronograma da Farmadcia Movel, considerando as dificuldades de deslocamento enfrentadas pelos usuarios
e a relevancia do acesso continuo aos medicamentos basicos e controlados para a promocado da salde e da
qualidade de vida da populagao.

Atualmente, o atendimento da Farmacia Mdvel segue uma organizacdo operacional previamente
estabelecida, condicionada as rotinas logisticas do servigo. Entre essas rotinas, destaca-se a necessidade de
revezamento das profissionais farmacéuticas, considerando que o servigo conta com duas profissionais com
carga horaria de quatro horas cada, uma atuando das 07h00 as 11h00 e outra das 12h00 as 16h00.

O deslocamento até a comunidade de Amadeu Lacerda demanda aproximadamente 1h20 por trecho,
totalizando cerca de 2h40 de viagem (ida e volta). Dessa forma, tanto o periodo da manha quanto o da tarde
se tornam insuficientes para a realizagdo adequada dos atendimentos, uma vez que parte significativa da
carga horaria é consumida pelo deslocamento.

Diante das atuais limitagdes estruturais, a ampliagao do atendimento na localidade nao é viavel no
momento. Entretanto, serdo avaliadas alternativas para aumentar a disponibilidade e a abrangéncia dos
servicos da Farmacia Madvel assim que possivel, garantindo maior acesso da popula¢do aos atendimentos e
medicamentos.

Permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.
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Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
SHEILA SALVINO
Secretaria Municipal de Saude

(assinado digitalmente)

SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI
Diretora da Ateng¢do Primaria a Saude

(assinado digitalmente)
MARINA ROCHA BORGES
Gerente de Assisténcia Farmacéutica
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Assinantes

v/ MARINA ROCHA BORGES

Assinou em 13/02/2026 as 16:15:53 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.464.866-**

Eu, MARINA ROCHA BORGES, 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 interagdes pelos Entes Plblicos.

v/ SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI

Assinou em 13/02/2026 as 16:17:33 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 interagdes pelos Entes
Publicos.

+/ Sheila Salvino

Assinou em 13/02/2026 as 16:26:50 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.009.186-**

Eu, Sheila Salvino, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Publicos.
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