
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO 534/2024

Requer informações sobre o 
funcionamento do DEA (desfibrilador 
automático externo) e sobre o setor 
de emergência móvel do município.

Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que este Vereador tem por princípio encaminhar 
todas as dúvidas e reclamações dos munícipes como forma de garantir a lisura 
e transparência do seu trabalho parlamentar;

CONSIDERANDO que a saúde pública é um direito de todos e 
dever do Estado, conforme estabelecido no artigo 196 da Constituição Federal;

CONSIDERANDO que o acesso rápido e eficaz a equipamentos de 
emergência, como os desfibriladores automáticos externos (DEAs), pode salvar 
vidas em casos de paradas cardíacas;

CONSIDERANDO que a eficiência do setor de emergência móvel 
é crucial para garantir a pronta resposta em situações de urgência e emergência, 
assegurando a proteção e o bem-estar da população;

CONSIDERANDO que a transparência nas ações e o fornecimento 
de informações detalhadas sobre os serviços públicos são fundamentais para o 
controle social e a participação cidadã na gestão pública;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1) Sobre o funcionamento do DEA (desfibrilador automático 
externo):

a) Quantos DEAs estão atualmente em operação no município? 
b) Quais são os locais onde os DEAs estão disponibilizados? 
c) Qual é o procedimento de manutenção e verificação dos DEAs?
d) São necessários treinamentos regulares para os funcionários 

que operam os DEAs? Se sim, qual é a frequência desses treinamentos?
e) Houve alguma ocorrência de uso dos DEAs nos últimos 12 

meses? Se sim, quantas vezes e quais foram os resultados?

2) Sobre o setor de emergência móvel do município:
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a) Quantas ambulâncias estão disponíveis para o atendimento de 
emergência que são equipadas com DEA? 

b) São realizados treinamentos aos profissionais que atuam no 
setor de emergência móvel?

c) Qual é a média de tempo de resposta para os chamados de 
emergência no corrente exercício?

3) Outras informações relevantes:
a) Existem planos para a expansão ou atualização dos 

equipamentos de emergência, incluindo os DEAs? 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 30 de julho de 2024.

Juca Bortolucci
Vereador

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

49
21

/2
02

4 
30

/0
7/

20
24

 1
3:

35
 -

 C
H

A
V

E
: G

G
28

-6
M

W
P

-0
51

2-
84

N
J



 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 30 de julho de 2024

3

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=GG286MWP051284NJ, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: GG28-6MWP-0512-84NJ
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