
REQUERIMENTO Nº 479/2025

Requer informações sobre o 
fechamento da farmácia da 
UBS Dr. José Wenceslau 
Júnior.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que a farmácia da UBS Dr. José Wenceslau Júnior 
encontra-se fechada há vários meses, sem informações oficiais ou justificativas 
claras por parte da administração pública;

CONSIDERANDO que, em um primeiro momento, foi informado que o 
fechamento se deu em razão de férias da funcionária responsável, mas, 
mesmo após esse período, a farmácia permanece com as portas fechadas;

CONSIDERANDO que a ausência desse serviço tem causado grande 
transtorno à população, especialmente às pessoas com mobilidade reduzida e 
aos idosos, que representam a maioria dos usuários da unidade e que 
dependem diretamente da entrega de medicamentos básicos e contínuos;

CONSIDERANDO que o funcionamento da farmácia da UBS é 
fundamental para garantir o acesso igualitário à saúde, especialmente para os 
munícipes que não têm condições de se deslocar até outras unidades ou 
farmácias da rede pública;

CONSIDERANDO que é dever do Poder Público prestar 
esclarecimentos sobre a suspensão de serviços essenciais e adotar as 
medidas cabíveis para o restabelecimento do atendimento;

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) Qual o motivo oficial para o fechamento da farmácia da UBS Dr. 
José Wenceslau Júnior?

2º) Há previsão para a reabertura e normalização dos atendimentos;

3º) Quais providências estão sendo tomadas para garantir o 
funcionamento contínuo do serviço;

4º) Quais medidas estão sendo adotadas para minimizar os prejuízos 
causados aos pacientes que dependem dessa farmácia;

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, 18 de agosto de 2025.

ISAC SORRILO
-Vereador-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 18 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=91SBE0X6DC2467S8  ,
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: 91SB-E0X6-DC24-67S8
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