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REQUERIMENTO 

 

Requer sobre a falta de medicamentos básicos nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBSs) do município 

 

CONSIDERANDO que é dever do Município garantir o acesso da população aos 

medicamentos de uso contínuo e de tratamento de infecções, por meio da Rede 

Municipal de Saúde; 

 

CONSIDERANDO que munícipes têm relatado a falta de Amoxicilina, Claritromicina e 

Omeprazol nas Unidades Básicas de Saúde de Sorocaba; 

 

CONSIDERANDO que a ausência desses medicamentos compromete o tratamento de 

doenças comuns e afeta diretamente a saúde de crianças, adultos e idosos; 

 

CONSIDERANDO que a situação de desabastecimento já perdura por mais de 30 dias, 

gerando insegurança e indignação à população; 

 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor 

Prefeito, visando responder ao que segue: 

1) Quais os motivos que levaram à falta de Amoxicilina, Claritromicina e 

Omeprazol nas Unidades Básicas de Saúde? 

2) Qual a previsão para regularização do fornecimento destes medicamentos? 

3) Quais medidas emergenciais estão sendo adotadas para evitar que os 

pacientes fiquem sem atendimento adequado? 

4) Existe planejamento de reposição regular de estoque, a fim de evitar novas 

ocorrências semelhantes? 
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Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja 

feita de forma detalhada (relacionando resposta com o número da pergunta), encaminhada 

dentro do prazo legal, nos termos do § 1º do art. 34 da Lei Orgânica do Município e dos §§ 

2º e 3º do art. 10 do Regimento Interno da Câmara Municipal de Sorocaba, devidamente 

acompanhada dos documentos oficiais das secretarias e departamentos. RM (000899) 

 

Sorocaba, 19 de Agosto de 2025 

 

ITALO MOREIRA 

 

Vereador 
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