
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 44/2023

Requer informações acerca da 
distribuição de medicamentos de alto 
custo pelo município.

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores, 

      
CONSIDERANDO que este vereador foi questionado pelo 

assunto por pacientes; 

CONSIDERANDO que existem muitas reclamações dos 
pacientes neste gabinete devido ao atraso ou a falta de medicamentos 
de alto custo;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso 
IX, do mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes 
informações: 

1) Qual é o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente 
pela fdarmácia de alto custo do município?

2) Qual é o quantitativo de medicamentos distribuídos 
mensalmente pela fdarmácia de alto custo do município?

3) Qual é o quantitativo de medicamentos que são de 
responsabilidade do Governo Federal? 

4) Qual é o quantitativo de medicamentos que são de 
responsabilidade do Governo Estadual? 

5) Como é o processo para obtenção de medicamentos de 
alto custo no município?

6) Outras informações que julgar necessárias. 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 31 de dezembro de 2022.

Eliel Miranda
-vereador – 
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 16 de janeiro de 2023

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=FR7N5FEGK92GZGB0, ou vá até o site 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: FR7N-5FEG-K92G-ZGB0
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https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=FR7N5FEGK92GZGB0,
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar
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