
Requerimento Nº 2125/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações detalhadas sobre a frequência de 
abastecimento das farmácias das Unidades Básicas de Saúde 
(UBSs) do Município de Itapevi.

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

I. Informar qual é a frequência atualmente estabelecida para o abastecimento das farmácias das 
Unidades Básicas de Saúde (UBSs);
II. Informar se o abastecimento das farmácias das UBSs ocorre de forma periódica e programada 
ou conforme a necessidade de cada unidade;
III. Informar se existe cronograma de abastecimento das farmácias das UBSs e, em caso positivo, 
encaminhar o cronograma vigente;
IV. Informar se a frequência de abastecimento é igual para todas as UBSs ou se varia conforme a 
demanda de cada unidade;
V. Informar quais critérios são utilizados para definir a quantidade e a frequência de 
medicamentos encaminhados para cada UBS;
VI. Informar qual é o tempo médio entre a solicitação de reposição realizada pela UBS e a efetiva 
entrega dos medicamentos;
VII. Informar a quantidade de solicitações de reposição de medicamentos realizadas pelas UBSs 
nos últimos 12 meses;
VIII. Informar a quantidade de solicitações de reposição que foram atendidas dentro do prazo 
previsto e a quantidade que apresentou atraso;
IX. Informar quais procedimentos são adotados quando uma UBS solicita reposição de 
determinado medicamento e o produto não está disponível no estoque central;
X. Informar se houve, nos últimos 12 meses, interrupções ou atrasos no abastecimento das 
farmácias das UBSs e, em caso positivo, informar a quantidade de ocorrências e os principais 
motivos;
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XI. Informar quais medidas vêm sendo adotadas para garantir a regularidade e a continuidade 
do abastecimento das farmácias das Unidades Básicas de Saúde (UBSs).

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 

 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo acompanhar a regularidade do abastecimento das farmácias 
das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do Município de Itapevi.

O fornecimento contínuo de medicamentos é essencial para garantir a continuidade dos 
tratamentos e evitar que pacientes tenham que interromper ou postergar terapias em razão da 
indisponibilidade dos produtos necessários.

O levantamento da frequência de abastecimento permitirá verificar como ocorre a distribuição 
dos medicamentos entre as unidades, quais critérios são utilizados para definir os quantitativos 
e os prazos de reposição e se existem eventuais atrasos ou interrupções no fornecimento.

Diante da relevância das informações solicitadas para o acompanhamento da assistência 
farmacêutica e para a fiscalização da prestação dos serviços públicos de saúde, requer-se que a 
resposta seja apresentada de forma completa, atualizada e individualizada quanto aos dados 
disponíveis, contendo a frequência de abastecimento das farmácias das UBSs, o cronograma 
vigente, os critérios de distribuição, os prazos médios de reposição e eventuais ocorrências de 
atrasos ou interrupções no abastecimento no Município de Itapevi.
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Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 11 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 13 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=HGNV599W24B6GDAR, 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: HGNV-599W-24B6-GDAR
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