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Requerimento de Comissao

1284/2022

Senhor Presidente,

Requeiro a esta Comissao de Saude e Saneamento, nos termos do art.
48 do Regimento Interno, seja realizada visita técnica ao Centro de Saude Salgado
Filho com a finalidade de verificar a possibilidade de ampliacao da sala de farmacia,
aumentar o ponto de atendimento e melhoria na acessibilidade da entrada. A referida
visita ocorrera no dia 25/07/2022, as 10h, com ponto de encontro em Rua Campina
Verde, 366, Salgado Filho.

A realizacdo desta visita técnica se justifica pela existéncia de
problemas de acessibilidade, mau uso do espaco e necessidade de ampliacao para
melhor atendimento da populagcdo. Os problemas foram identificados e as solugées

demandadas pela populagéo local.
Sugiro sejam convidados:

- A Excelentissima Sra. Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos,

Secretaria Municipal de Saude;

- A Sra. Luciane Carvalhais, Coordenadora de Atendimento da Regional
Oeste,;

- A Sra. Alessandra Guimaraes Foschetti, Responsavel pelo Centro de
Saude Salgado Filho.

Belo Horizonte, 8 de julho de 2022.
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