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OFÍCIO DO GABINETE Nº 1404/2025/GV/EMERSON PEREIRA 

 

 

VOTUPORANGA/SP, 10 de setembro de 2025. 

 

 
À Ilustríssima Senhora 
IVONETE FÉLIX DO NASCIMENTO 
Secretária Municipal da Saúde 
Votuporanga/SP 
 

Assunto: SOLICITA ESCLARECIMENTOS SOBRE A RETIRADA DO MEDICAMENTO 
RIVAROXABANA DA DISTRIBUIÇÃO DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE SAÚDE. 
 

Ilustríssima Senhora, 

Com nossos cordiais cumprimentos nos dirigimos a Vossa Senhoria para solicitar, 
esclarecimentos sobre a reƟrada do medicamento Rivaroxabana da distribuição na rede pública de 
saúde municipal de Votuporanga.  

 

Considerando que o medicamento, que é indicado para o tratamento e prevenção de eventos 
tromboembólicos, possui grande importância para o manejo de diversas condições de saúde e, por 
isso, sua falta pode impactar negaƟvamente os pacientes que dele necessitam. 

 

Outrossim, apreciaria entender os moƟvos que levaram à decisão de suspender a 
distribuição deste medicamento e se há alguma previsão de reposição ou alternaƟva terapêuƟca 
para os pacientes que uƟlizam o medicamento supramencionado. 

 

Além disso, solicito informações sobre a comunicação feita aos pacientes, bem como as 
providências que estão sendo adotadas para garanƟr o acesso conơnuo ao tratamento necessário. 

Fico no aguardo de uma resposta detalhada e, desde já, agradeço pela atenção e 
colaboração. 
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Sem mais para o momento, certo de vossa atenção para o pleito narrado, aproveitamos o 
ensejo para renovar nossos protestos de esƟma e consideração.  

 

Respeitosamente,  

 

 

EMERSON PEREIRA 
VEREADOR 
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