EXCELENTISSIMO SENHOR SECRETARIO DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
(NOME DO MUNICIPIO/UF)

URGENTE!

Fornecimento de medicamento(s)

Eu, (nome, qualificacdo, endereco, telefone, e-mail),
venho respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia para expor e requerer o que

segue.

Sou portadora de cancer de (especificar o tipo de cancer) e
necessito obter o(s) medicamento(s) (nome do(s) medicamento(s)), conforme prescricao

médica.

Consciente dos meus direitos de cidadao(d), dirigi-me a
diversas Unidades de Salde, munida de receitudrio médico, a fim de obter,

gratuitamente, o(s) referido(s) medicamento(s); porém, sem éxito.

A Congtituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196,
conferiu ao Poder Publico o dever de garantir, a todos, o direito a salde, mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,

protecdo e recuperacao.

Além disso, o artigo 6°, inciso |, “d”, da Lei 8.080/90,
impOe a0 Estado a responsabilidade de executar agOes de assisténcia terapéutica

integral, inclusive farmacéutica.



Assim, com fulcro no artigo 196 da Constituicdo Federal
c/c artigo 6° da Lei 8.080/90, solicito providéncias no sentido de que me segja(m)
fornecido(s) o(s) medicamento(s) acima indicado(s) e outros que vieram a ser prescritos,

mediante a simples apresentacdo de prescricdo médica, no prazo maximo e

improrrogavel de 10 (dez) dias (este prazo pode ser alterado, dependendo da urgéncia
da situacdo), contados a partir do protocolo do presente requerimento, sob pena de
serem tomadas as medidas judiciais cabiveis, hgja vista o cardter URGENTE do pedido,

cuja demora no cumprimento podera acarretar sérios danos a minha satide.

Nesses termos,

pede deferimento.

Local, data.

(assinatura)

(NOME)



