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Institui a Carteira de Identificagio da
(CIPFIBRO) no ambito do Municipio Fortaleza.

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA.

O Vereador abaixo-assinado, no uso de suas atribuigdes legais e na forma regimental,
vem, respeitosamente, submeter ao Plenario desta Augusta Casa Legislativa a Indicacdo em epigrafe.

Certo da ciéncia de seus pares, pego que, depois de aprovada em Plenario, a Indicagao
seja encaminhada ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Fortaleza, a fim de que, apods sua
apreciagao, retorne a Casa Legislativa em forma de Mensagem.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL

DE FORTALEZA,
EM DE DE 2023.

EMANUEL'ACRJZIO DE FREITAS
VEREADOR RROGRESSISTA
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PROJETO DE LEI N°

Institui a Carteira de Identificagdo da pessoa com Fibromialgia
(CIPFIBRO) no ambito do Municipio Fortaleza.

A CAMARA MUNICIPAL DE F ORTALEZA APROVA:

Art. 1°. Fica instituida, no dmbito do Municipio de Fortaleza, a Carteira de Identificagdo da Pessoa com
Fibromialgia (CIPFIBRO) destinada a identificar a pessoa diagnosticada com Fibromialgia, de modo a
facilitar, enquanto pessoa titular de direitos especiais, o atendimento preferencial em orgaos da

Administragao Publica Direta e Indireta, bem como nas institui¢des de carater privado.

Art. 2°. A (CIPFIBRO) sera expedida mediante requerimento, acompanhado de relatério médico, com
indicagdo do codigo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados

Saude (CID), e devera conter, no minimo, as seguintes informagoes:

I - Nome completo, filiagio, local e data de nascimento, niamero da carteira de identidade civil, nimero
de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo sanguineo, enderego residencial completo e

numero de telefone do identificado;

Il - Fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro) centimetros (cm) e assinatura ou

impressao digital do identificado;

III - Nome completo, documento de identificagao, endereco residencial, telefone e E-mail do

responsavel legal ou do cuidador;, .
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1V - Identificagdo da unidade da F ederagdo e do 6rgdo expedidor e assinatura do dirigente responsavel

Art. 3° A Carteira de Identificagdao da Pessoa com Fibromialgia (CIPFIBRO) tera sua primeira via
expedida sem qualquer custo, por meio de requerimento devidamente preenchido e assinado pelo
interessado ou por seu representante legal, acompanhado de relatério médico confirmando o diagndstico
com o CID (Classificagdo Internacional de Doengas), demais documentos que poderdo ser exigidos a

critério do competente 6rgio municipal.

Art. 4°. A (CIPFIBRO) tera validade de 5 (cinco) anos, devendo ser mantidos atualizados os dados
cadastrais do identificado, e devera ser revalidada com o mesmo numero, de modo a permitir a contagem

das pessoas fibromialgia.
Art. 5°. O Poder Executivo podera regulamentar esta Lei no que couber.

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, EM
DE DE 2023.
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JUSTIFICATIVA

A presente matéria pretende instituir a Carteira de Identificagdo da pessoa com F ibromialgia
(CIPFIBRO) no ambito do Municipio de Fortaleza, a fim de facilitar seu atendimento em orgaos
publicos e privados.

A ABRAFIBRO (Associagdo Brasileira dos Fibromialgicos) tem o intuito de orientar e
informar o paciente fibromiélgico de seus Direitos ao Tratamento Adequado Multidisciplinar, conforme
preve a Portaria 1083/2012 do Ministério da Saide.

Diante disso, essa carteira de identificagdo facilitara a identificagdo das pessoas com
fibromialgia para que elas tenham assegurados seus direitos, como o atendimento preferencial, evitando
eventuais constrangimentos, uma vez que essa enfermidade ndo é facil de ser identificada, uma vez que
nao ha evidéncias fisicas aparentes. Significa também mais conforto para as familias e efetivagdo de seus
direitos de preferéncia de atendimento.

Diante dessa notoria e premente realidade, apresentamos a presente matéria de grande
relevancia social e esperamos a sua aprovagao, que se constitui em uma forma deste Poder Legislativo

atuar em prol do interesse da populagio do Municipio de Fortaleza.
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