
 
  D E S P A C H O  

   Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal  
   

   ______________________________  

   (PRESIDENTE)  

    
   Em __________________________  

 REQUERIMENTO N.º   
   

Requer informações sobre a implementação do sistema 

“Botão do Pânico” nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do 

município. 

  

CONSIDERANDO que profissionais da saúde, especialmente 

os que atuam nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), estão sujeitos a 

situações de risco, incluindo agressões verbais e físicas, durante o exercício 

de suas funções; 

 

 CONSIDERANDO que o sistema “Botão do Pânico” 

possibilita o acionamento imediato da Guarda Civil Municipal (GCM) em 

casos de emergência, permitindo resposta rápida e potencialmente evitando 

danos físicos e emocionais aos trabalhadores; 

 

CONSIDERANDO que a adoção dessa medida de segurança 

contribui para um ambiente de trabalho mais seguro, fortalecendo a proteção 

aos servidores e a qualidade do atendimento prestado à população; 

 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, que seja oficiado ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, visando que responda ao que 

segue: 

1) Existe atualmente algum estudo ou projeto em andamento para a 

implantação do sistema “Botão do Pânico” nas UPAs? 

2) Caso positivo, qual o prazo estimado para instalação e operação do 

sistema em todas as unidades? 

3)  Caso negativo, há previsão de avaliação técnica para viabilidade de 

sua implementação? 
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Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja 

feita de forma detalhada (relacionando resposta com o número da pergunta), 

encaminhada dentro do prazo legal, nos termos do § 1º do art. 34 da Lei 

Orgânica do Município e dos 2º e 3º do art. 10 do Regimento Interno da 

Câmara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos documentos 

oficiais das secretarias e departamentos. 

 

S/S., 11 de agosto de 2025 
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