
Requerimento Nº 2161/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações detalhadas sobre o fornecimento de fórmulas 
nutricionais, dietas enterais, suplementos alimentares e 
demais produtos destinados à terapia nutricional de 
pacientes atendidos pela rede municipal de Saúde de 
Itapevi.

 REQUEIRO à Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que sejam encaminhadas as seguintes informações:

I. Informar quantos pacientes são atualmente atendidos pelo Município com fornecimento de 
fórmulas nutricionais, dietas enterais, suplementos ou outros produtos destinados à terapia 
nutricional, discriminando, de forma agregada, crianças, adultos e idosos;
II. Informar quais fórmulas nutricionais, dietas enterais, suplementos e demais produtos são 
atualmente disponibilizados pela rede municipal de Saúde;
III. Informar se existe demanda aguardando análise, autorização ou início do fornecimento, 
indicando a quantidade de pacientes e o tempo médio entre a apresentação da prescrição ou 
relatório profissional e o efetivo início do atendimento;
IV. Informar se existem atualmente fórmulas, dietas ou suplementos com estoque reduzido, 
indisponíveis ou em falta, bem como se ocorreram interrupções ou atrasos no fornecimento 
nos anos de 2025 e 2026 e quantos pacientes foram eventualmente afetados;
V. Informar qual procedimento é adotado quando o produto prescrito ao paciente não está 
disponível no estoque municipal, bem como quais medidas são utilizadas para evitar a 
interrupção da terapia nutricional;
VI. Informar se existem atualmente processos de aquisição, licitações ou compras emergenciais 
destinados à reposição ou ampliação dos estoques, indicando também quais medidas 
preventivas estão sendo adotadas diante de eventual risco de desabastecimento.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
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Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 

 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo acompanhar o atendimento prestado aos pacientes que 
necessitam de fórmulas nutricionais, dietas enterais, suplementos ou outros produtos 
específicos como parte de seu tratamento.

Para determinados pacientes, especialmente crianças, idosos e pessoas que apresentam 
condições clínicas que dificultam ou impedem uma alimentação convencional adequada, esses 
produtos possuem papel essencial na manutenção do estado nutricional e na continuidade do 
cuidado em saúde.

A identificação da quantidade de usuários atendidos, eventual demanda existente, 
disponibilidade dos produtos, regularidade das entregas e procedimentos adotados diante de 
situações de desabastecimento permitirá avaliar a capacidade do Município em assegurar a 
continuidade do atendimento.

Diante da relevância das informações solicitadas para a saúde dos pacientes atendidos 
pela rede municipal e para a fiscalização da aquisição e distribuição desses produtos, requer-se 
que a resposta seja apresentada de forma completa, atualizada e individualizada quanto aos 
dados disponíveis, contendo informações sobre demanda, estoques, aquisições, fornecimento, 
acompanhamento e eventuais medidas adotadas para evitar interrupções.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 26 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 26 de agosto de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=9871M73H1JTWX016, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 9871-M73H-1JTW-X016
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