
Indicação Nº 8981/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de levantamento 
detalhado e o encaminhamento de informações acerca do 
tempo médio para a entrega de medicamentos de alto custo 
aos pacientes do município, considerando o período 
compreendido entre a solicitação, a autorização e a efetiva 
disponibilização dos medicamentos aos usuários.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, à Secretaria Municipal de Saúde a realização de levantamento 
detalhado e o encaminhamento de informações acerca do tempo médio para a entrega de 
medicamentos de alto custo aos pacientes do município, considerando o período compreendido 
entre a solicitação, a autorização e a efetiva disponibilização dos medicamentos aos usuários.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem por finalidade garantir maior transparência e possibilitar o 
acompanhamento da eficiência dos serviços prestados aos munícipes que dependem desses 
medicamentos para a continuidade de seus tratamentos. Trata-se de medicamentos 
indispensáveis para o controle de doenças crônicas, raras e de alta complexidade, cuja 
interrupção ou atraso no fornecimento pode ocasionar agravamento do quadro clínico, aumento 
do risco de complicações e prejuízos significativos à qualidade de vida dos pacientes.

Tenho sido procurada por munícipes que relatam demora na entrega desses 
medicamentos, gerando insegurança e dificuldades para a manutenção adequada do tratamento 
médico prescrito. Diante disso, torna-se fundamental conhecer o prazo médio atualmente 
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praticado pelo Município, bem como identificar eventuais gargalos no fluxo de aquisição, 
autorização, recebimento e distribuição desses medicamentos.

Dessa forma, solicito que sejam informados o tempo médio para a entrega dos 
medicamentos de alto custo, as principais causas de eventuais atrasos, a existência de demanda 
reprimida, bem como as medidas administrativas e operacionais que estão sendo adotadas para 
reduzir os prazos de atendimento e assegurar a regularidade do fornecimento, garantindo aos 
pacientes o acesso contínuo aos medicamentos de que necessitam.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 27 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 28 de julho 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=AWXR1D6Z29T7T4FU, 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: AWXR-1D6Z-29T7-T4FU
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