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Requerimento nº  75/2026 
 

"Solicita informações sobre o Programa Farmácia popular no Brasil.” 

 

 

 

Senhor Presidente: 

 

 

Requeiro, ouvido o Egrégio Plenário, que seja oficiado à Secretaria de Saúde e ao 

Ministro da Saúde Federal para que informem sobre a interrupção da distribuição gratuita de 

medicamentos nas farmácias credenciadas do município de Piedade/SP. Conforme a Lei nº 

10.858, de abril de 2024, e o Decreto nº 5.090, de 20 de maio de 2004, atualizado pelo Decreto 

nº 11.555/2023, muitas pessoas estão impossibilitadas de retirar medicamentos essenciais para 

seus tratamentos. Tal situação vem causando grande transtorno, visto que muitos desses 

medicamentos possuem alto custo e estão fora do orçamento da população, que não teve tempo 

de se programar para essa inesperada suspensão. 

Requeiro, ainda, que se encaminhe a esta Casa todas as informações pertinentes ao 

requerimento e, havendo informação que não seja de domínio público, que seja devidamente 

identificada, a fim de evitar exposição indevida. 

 

Justificativa: 

 

Faço o presente requerimento em virtude da função fiscalizatória inerente ao mandato 

parlamentar, bem como para assegurar a transparência na aplicação dos recursos públicos 

destinados às obras municipais. 

 

Plenário Vereador Roberto Rolim da Silva, 13 de abril de 2026. 

 

 

Alex Pinheiro da Silva 

Vereador (MDB) 
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