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REQUERIMENTO Nº 02/2026 

 

Excelentíssima Senhora 
LIDIA POSSO 
Presidente da Câmara Municipal de Chopinzinho 

 

O Vereador infra-assinado, no uso de suas atribuições legais e regimentais, requer à 

Presidência da Câmara Municipal que seja encaminhado convite à farmacêutica responsável 

pelas compras e abastecimento de medicamentos da rede municipal de saúde, para 

comparecimento a esta Casa de Leis, em data a ser definida, a fim de prestar 

esclarecimentos acerca da falta de medicamentos nas farmácias municipais. 

O presente requerimento justifica-se em razão das constantes reclamações recebidas 
da população acerca da ausência de medicamentos, especialmente medicamentos de 
controle especial e de uso contínuo, situação que vem causando preocupação aos pacientes 

que dependem do fornecimento regular para continuidade de seus tratamentos. 
Conforme relatado por diversos munícipes, a indisponibilidade de medicamentos 

essenciais tem ocasionado dificuldades no atendimento à população e prejuízos ao 
tratamento e bem-estar dos pacientes, circunstância que demanda esclarecimentos sobre o 
abastecimento, aquisição e distribuição dos medicamentos na rede pública municipal. 

Dessa forma, o comparecimento da responsável técnica contribuirá para prestar 
informações à população e aos vereadores, bem como possibilitar maior transparência quanto 

às medidas adotadas pela Administração Municipal para regularização do fornecimento dos 

medicamentos. 

Nestes termos, pede deferimento. 

Chopinzinho, 18 de maio de 2026. 

 
           

  

                    PAULO CESAR DA ROSA 

                                                 Vereador (UNIÃO) 
                                           (Assinado Digitalmente) 
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