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INDICAÇÃO Nº 5139/2025

Indica providências urgentes para 
regularização do Abastecimento de 
Medicamento específico na Rede Municipal 
de Saúde. 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal a necessidade de promover 
entendimentos com o departamento competente, no sentido de tomar providências urgentes 
para regularização do Abastecimento de Medicamentos específicos na Rede Municipal de 
Saúde. 

A solicitação é de extrema importância pois as demandas são advindas dos 
munícipes, que relatam a falta deste medicamento essencial nas unidades da rede municipal 
de saúde, venho por meio desta indicar a tomada de providências urgentes por parte do 
Executivo Municipal para a regularização do abastecimento do seguinte medicamento: 
Medicamento Flavonid 450/50mg (diosmina 450mg + hesperidina 50mg).

A falta deste medicamento tem causado grande preocupação entre os usuários 
do sistema público, para o tratamento de distúrbios circulatórios, especialmente para 
manifestações de insuficiência venosa e sintomas da congestão pélvica.

Diante disso, a reposição e a garantia de fornecimento regular do Flavonid 
450/50mg são medidas de extrema importância para assegurar o direito à saúde.

Certo de contar com a atenção e a colaboração de Vossa Excelência, coloco-me 
à disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários e aproveito a 
oportunidade para reiterar os votos de elevada estima e consideração.

Sala de Sessões “Plínio de Carvalho”, 10 de novembro de 2025.
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ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Araraquara. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arq.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=67R3RWW0114D20CN , ou vá até o site 
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar  e utilize o código abaixo para 
verificar se este documento é válido.

Código para verificação: 67R3-RWW0-114D-20CN
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