
Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 496/2025
 

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre a 
falta de insulina NovoRapid® - 
insulina asparte, solução 
injetável,  frasco – ampola de 10 
ml, na Farmácia Central da 
Secretaria Municipal de Saúde 
deste município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que este vereador recebeu reclamações de 
pacientes informando sobre a falta de insulina Novo Rapid® - insulina asparte, 
solução injetável, frasco – ampola de 10 ml, na farmácia central;

CONSIDERANDO que a indisponibilidade do medicamento acaba 
comprometendo a saúde dos pacientes, que necessitam dele para continuar 
seu tratamento e controle do diabetes;

CONSIDERANDO que a falta da insulina injetável, de uso 
contínuo, obriga os pacientes a recorrerem ao mercado tradicional e, muitas 
vezes, não dispõem de recursos financeiros para a aquisição do medicamento, 
comprometendo o tratamento. 

CONSIDERANDO que um dos pacientes informou que o 
medicamento está em falta há mais de dois meses na rede pública municipal. 
Foto em anexo.

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: 

1º) Esse tipo de insulina – Novo Rapid®, insulina asparte, solução 
injetável, frasco – ampola de 10 ml, está em falta na Farmácia Central da rede 
pública municipal?;

2º) Se a resposta for afirmativa, desde quando o medicamento 
está indisponível aos pacientes?;
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

3º) O fornecimento desse medicamento é de competência do 
município?;

4º) Caso a resposta ao item 3 for afirmativa, qual é o motivo da 
indisponibilidade?;

5°) Caso a resposta ao item 3 for negativa, a responsabilidade 
pelo fornecimento da insulina é de quem?;

6º) Pertinente ao assunto, a Administração Municipal fornece 
sensor medidor de glicose para os diabéticos do município?.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 19 de Agosto de 2.025.

RONY TAVARES
-Vereador-

Republicanos

Anexo:

Insulina NovoRapid® - insulina asparte – solução injetável, frasco – ampola 10 
ml
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 21 de agosto de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=28909W0WA4EEN4YB  ,
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: 2890-9W0W-A4EE-N4YB
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