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

REQUERIMENTO Nº 812/2024
 

Requer informações referente a 
disponibilização gratuita do 
medicamento CLEXANE 40 mg e 
XARELTO 200 mg para pacientes de 
trombose do nosso município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que; é uma atribuição do vereador, fiscalizar e 
requerer informações,

 CONSIDERANDO que; pacientes estão reclamando a falta do 
mesmo,

CONSIDERANDO que; os medicamentos são de alto custo e não 
acessível para a população, com custo estimado do CLEXANE 40mg 
(enoxaoarina) 400,00 a caixinha c 14 ampolas e o XARELTO 20mg custo 
médio de 260,00,

CONSIDERANDO que; a saúde é e deve ser prioridade,

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 Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1° Qual o custo anual destes medicamentos por parte do 
município?

2º A inclusão destes 02 medicamentos para os respectivos 
pacientes estão no planejamento da gestão de saúde do município para 
disponibilizar gratuitamente aos pacientes?

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 05 de dezembro de 2.024.

                                                       Celso Ávila
-vereador-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 5 de dezembro de 2024
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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: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=0RZD814M1840RET8, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 0RZD-814M-1840-RET8

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

71
32

/2
02

4 
05

/1
2/

20
24

 0
9:

35
 -

 C
H

A
V

E
: 0

R
Z

D
-8

14
M

-1
84

0-
R

E
T

8

https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=0RZD814M1840RET8
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 0RZD814M1840RET8
		2024-12-05T14:35:19-0300
	Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
	Assinatura




