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EMENTA:  Requer ao Deputado Adriano Galdino, Presidente da Assembleia 

Legislativa o encaminhamento urgente de expediente ao PROCON Estadual, solicitando 

fiscalização rigorosa das farmácias por conta da abusiva majoração dos preços dos 

medicamentos utilizados para combater a COVIDE-19, em percentuais acima dos 

índices autorizados pelo Governo Federal e dá outras providencias. 

 

 

 

Senhor Presidente, 

 

 

  Requeiro a Vossa Excelência, na forma regimental que depois de ouvido o 

plenário, seja feito encaminhamento urgente de expediente ao PROCON Estadual, 

solicitando fiscalização rigorosa das farmácias, por conta da abusiva majoração dos 

preços dos medicamentos utilizados no combate a COVIDE-19, em percentuais 

superiores aos 5,21% autorizado pelo Governos Federal.  

  

 

 

 

Sala de Sessões, 16 de junho de 2020. 
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JUSTIFICATIVA 
 

Temos recebido um sem número de denúncias por parte da população, que 

diversas farmácias em toda a extensão do Estado da Paraíba estão majorando os preços 

dos produtos farmacêuticos utilizados no combate da COVIDE-19. Vermífugos, 

antibióticos e ainda, o álcool gel estão sofrendo aumentos acima do percentual 

autorizado pelo Governo Federal de 5,21%, através da CMED – Câmara de Regulação 

do Mercado de Medicamentos.  

 

A presente denúncia tem seu amparo nos inúmeros usuários que nos tem feito 

chegar a sua insatisfação, como também, através das redes sociais ao longo da Paraíba 

toda. 

Necessário que este Poder se manifeste de forma contundente ante O PROCON 

Estadual, solicitando um acompanhamento rigoroso para que a fiscalização funcione e 

se possa punir as empresas infratoras.   
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