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SECRETARIO

Projeto de Lei n° P}%/2026

“Dispde sobre a emissao da
Carteira de Identificagdo da
pessoa com Fibromialgia e da
outras providéncias.”

A Camara Municipal de Santo André aprova e o Prefeito Municipal
sanciona a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica criada a Carteira de Identificacgdo da Pessoa com
Fibromialgia - CIPF, com vistas a garantir ateng¢do integral,
pronto atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos
servigos publicos e privados, em especial nas &reas de saude
e assisténcia social conforme lei ordindria n° 13.265/2024 e
lei complementar n° 13.323/2024

Art. 2°. A CIPF serd expedida mediante requerimento,
acompanhado de relatério médico, com indicagdo do cdédigo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), e deverd conter, no minimo, as
seguintes informacdes:

I - Nome completo, filiag¢do, local e data de nascimento, numero
da carteira de identidade civil, nUmero de inscricdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), numero do Cartdo do S8US,
tipo sanguineo, enderego residencial completo e nUmero de
telefone do identificado;

II - Fotografia no formato (3x4) e assinatura ou impresséio
digital do identificado;

III - identificagdo da wunidade da Federagcdo e do &érgéao
expedidor e assinatura do dirigente responséavel.

Art. 3°. § competente o Poder Executivo, através da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, para:

I - Expedir a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Fibromialgia - CIPF, a ser emitida pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, devidamente numerada, de modo a
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possibilitar a identificagcdo e a garantia de direitos as
pessoas com Fibromialgia no municipio de Aimorés;

II - Administrar a politica de emissdo e distribuicdo da
Carteira de Identificac&o da Pessoa com Fibromialgia - CIPF;

IIT - Adequar sua plataforma de servigos a expedicgdo da
Carteira de Identificacgédo da Pessoa com Fibromialgia - CIPF;

IV - Disponibilizar, para efeitos informativos e estatisticos,
0 numero atualizado de carteiras emitidas, no portal do
Municipio.

Art. 4°. A CIPF terd validade de 5 (cinco) anos, devendo ser
mantidos atualizados os dados cadastrais do identificado, e
devera ser revalidada com o mesmo nimero, de modo a permitir
a contagem das pessoas com fibromialgia.

Paragrafo Gnico. Em caso de perda ou extravio da CIPF, seré
emitida, gratuitamente, a segunda via, mediante apresentacio
e preenchimento de formuldrio préprio assinado pelo
representante legal.

Art. 5°. Verificada a regularidade da documentacdo recebida,
cadastrada e devidamente autuada, o Poder Executivo através da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social serd responsavel
pela expedigdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Fibromialgia - CIPF e determinard sua emissdo no prazo de 30
(trinta) dias.

Art. 6°. O portador de pessoa com Fibromialgia terd direito:

I - De preferéncia e prioridade total em todos os 6rgdos,
setores e reparticgdes publicas e particulares que possuam filas
e ordem de chegada para fins de atendimento, no &ambito do
Municipio de Santo André;

Art. 7°. Esta Lel entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposigdes em contréario.

Documento assinado digitaimente

g&Wb” ROSENILDO ALVES LOPES Santo André PB, 25 de marco de 2026.
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JUSTIFICATIVA

A sindrome da fibromialgia é wuma sindrome clinica que se
manifesta com dor no corpo todo, principalmente na musculatura.
Junto com a dor, a fibromialgia cursa com sintomas de fadiga
(cansago), sono ndo reparador (a pessoa acorda cansada) e
outros sintomas como alteragdes de membéria e atencdo,
ansiedade, depressdo e alteracdes intestinais. Uma
caracteristica da pessoa com fibromialgia é a grande
sensibilidade ao toque e a compressdo da musculatura pelo
examinador ou por outras pessoas.

O diagnéstico da fibromialgia ¢ clinico, isto ¢, ndo se
necessitam de exames para comprovar que ela estd presente. Se
0 médico fizer uma boa entrevista clinica, pode fazer um
diagnéstico de fibromialgia na primeira consulta e descartar
outros problemas.

Segundo a Sociedade Brasileiro de Reumatologia, o problema
atinge 2,05% da populagdo mundial. Estima-se que cerca de 5
milhdes de pessoas no Brasil tem fibromialgia, com predominio
feminino. Mulheres constituem o grupo mais atingido, sendo que
de sete a nove em cada dez casos sdo diagnosticados entres
pessoas do género feminino. J4 a idade de aparecimento costuma
ser a mesma para os dois géneros, variando na faixa entre 30
e 60 anos.

Considerando o exposto sugerimos o atendimento prioritadrio nos
servigos publicos e privados em especial nas &reas de sautde,
educagdo e assisténcia social as pessoas com fibromialgia.
Além disso, serd emitida pelo Municipio a carteirinha de
identificacdo especifica.

Tendo em vista a importancia da matéria para as pessoas
acometidas pela fibromialgia, contamos com o apoio dos nobres
Pares para a sua aprovacgdo.

Santo André PB, 25 de marco de 2026.
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