
Requerimento Nº 1825/2026

SÚMULA: REQUEIRO informações ao Poder Executivo 
Municipal, na pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Marcos Godoy, junto à Secretaria Municipal de Saúde, PARA 
QUE SEJAM REALIZADOS ESTUDOS TÉCNICOS VISANDO À 
AMPLIAÇÃO DO FUNCIONAMENTO DA FARMÁCIA DOSE 
CERTA DURANTE OS FINAIS DE SEMANA NO MUNICÍPIO.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto à Secretaria Municipal de Saúde, para que sejam 
realizados estudos técnicos visando à ampliação do funcionamento da Farmácia Dose Certa 
durante os finais de semana no Município.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 O acesso aos medicamentos fornecidos pela rede pública de saúde é um serviço essencial para a 
população, especialmente para pacientes que dependem de tratamentos contínuos, medicamentos de 
uso controlado e atendimento emergencial, no entanto, muitas famílias enfrentam dificuldades aos finais 
de semana devido à limitação no horário de funcionamento da Farmácia Dose Certa, situação que pode 
comprometer o início ou continuidade de tratamentos médicos.

 A ampliação do funcionamento da Farmácia Dose Certa aos sábados, domingos e feriados poderá 
garantir maior suporte à população atendida nas unidades de saúde e pronto atendimento, 
proporcionando mais segurança e agilidade no acesso aos medicamentos prescritos, a  medida beneficiará 
principalmente idosos, pessoas em situação de vulnerabilidade social e pacientes com doenças crônicas 
que necessitam de medicação imediata.

 Além disso, o funcionamento da farmácia durante os finais de semana contribuirá para reduzir 
transtornos enfrentados pelos munícipes, evitando deslocamentos para outros municípios ou gastos 
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emergenciais com a compra de medicamentos na rede particular, a iniciativa também fortalecerá a 
assistência farmacêutica municipal, promovendo atendimento mais humanizado e eficiente.

 A presente solicitação visa assegurar maior qualidade no atendimento à população e fortalecer a 
rede pública de saúde, oferecendo suporte contínuo aos cidadãos que necessitam do fornecimento de 
medicamentos fora dos dias úteis.

 Diante do exposto, requer que sejam encaminhadas informações sobre a possibilidade de 
ampliação do funcionamento da Farmácia Dose Certa durante os finais de semana, eventual realização de 
estudos técnicos e financeiros para implantação da medida, previsão de estrutura e profissionais 
necessários para o atendimento ampliado, bem como eventual prazo para implementação do referido 
serviço no município.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 13 de maio de 2026

Marina Dornellas – UNIÃO - VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 13 de maio 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=B041CUC9A83UCYR3, 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: B041-CUC9-A83U-CYR3
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