
Requerimento Nº 2015/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações acerca da falta de medicamentos na Rede 
Municipal de Saúde nos últimos 12 (doze) meses.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, sejam 
encaminhadas as seguintes informações:

Considerando os princípios da publicidade, transparência, moralidade, eficiência, impessoalidade 
e supremacia do interesse público que regem a Administração Pública, venho requerer o 
fornecimento das seguintes informações referentes ao abastecimento de medicamentos na Rede 
Municipal de Saúde de Itapevi, relativamente aos últimos 12 (doze) meses:

I. Relação completa dos medicamentos que apresentaram desabastecimento ou falta de estoque 
nas unidades da Rede Municipal de Saúde;
II. Período em que cada medicamento permaneceu indisponível, indicando as datas de início e 
de regularização do abastecimento;
III. Justificativa apresentada pela Secretaria Municipal de Saúde para a falta de cada 
medicamento;
IV. Quantidade de pacientes potencialmente afetados pelo desabastecimento de cada 
medicamento, quando houver esse controle;
V. Informar quais unidades de saúde foram atingidas pela falta de medicamentos, discriminando 
os itens indisponíveis em cada uma delas;
VI. Relação dos medicamentos que permanecem em falta na presente data, indicando a previsão 
para regularização do abastecimento;
VII. Informar se houve necessidade de aquisição emergencial de medicamentos durante o 
período, indicando os respectivos medicamentos, valores contratados e fornecedores;
VIII. Informar se houve rescisão contratual, atraso na entrega por fornecedores ou qualquer 
outro fato que tenha contribuído para o desabastecimento, especificando as providências 
adotadas pela Administração;
IX. Informar quais medidas administrativas foram implementadas para minimizar os impactos da 
falta de medicamentos aos usuários do Sistema Municipal de Saúde;
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X. Informar se existe plano de contingência ou protocolo específico para enfrentamento de 
situações de desabastecimento de medicamentos, encaminhando cópia, caso existente.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 
 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo avaliar a regularidade do abastecimento de medicamentos na 
Rede Municipal de Saúde, a eficiência da gestão dos estoques e das contratações públicas, bem 
como as medidas adotadas para assegurar a continuidade da assistência farmacêutica à 
população.

O fornecimento regular de medicamentos constitui elemento indispensável para a efetividade 
das políticas públicas de saúde, sendo essencial para garantir a continuidade dos tratamentos, 
prevenir o agravamento de doenças e assegurar condições adequadas de atendimento aos 
usuários da rede pública. Eventuais desabastecimentos podem comprometer diretamente a 
qualidade da assistência prestada, ocasionando prejuízos à saúde dos pacientes e impactando a 
eficiência dos serviços públicos.

As informações solicitadas permitirão verificar a extensão das ocorrências de desabastecimento, 
identificar suas principais causas, avaliar a atuação da Administração Municipal na prevenção e 
solução desses problemas, bem como acompanhar as medidas adotadas para garantir a 
regularidade do fornecimento de medicamentos e a adequada aplicação dos recursos públicos.

Diante da relevância das informações solicitadas para o acompanhamento da prestação dos 
serviços públicos de saúde e para a fiscalização da gestão administrativa, requer-se que a 
resposta seja apresentada de forma completa, atualizada e individualizada, contendo dados 
suficientes para permitir a adequada análise da ocorrência de desabastecimento de 
medicamentos na Rede Municipal de Saúde de Itapevi nos últimos 12 (doze) meses.
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Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 28 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=7204EH0ZT2X83J74, 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: 7204-EH0Z-T2X8-3J74

R
eq

ue
rim

en
to

 N
º 

20
15

/2
02

6 
- 

 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 e
m

 2
8/

07
/2

02
6.

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 1
80

46
/2

02
6 

- 
28

/0
7/

20
26

 1
6:

10
 -

 . 
P

ar
a 

ve
r 

o 
ar

qu
iv

o 
or

ig
in

al
 a

ce
ss

e
ht

tp
://

si
av

e.
ca

m
ar

ai
ta

pe
vi

.s
p.

go
v.

br
/S

in
o.

S
ia

ve
/d

oc
um

en
to

s/
au

te
nt

ic
ar

e 
in

fo
rm

e 
a 

ch
av

e:
 7

20
4-

E
H

0Z
-T

2X
8-

3J
74
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