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O PODER LEGISLATIVO DO MUNICIiPIO DE GUARAMIRANGA Estado do
Ceard, no uso das suas atribui¢des legais, faz saber que a Céamara municipal de

Guaramiranga aprova e a Prefeita Municipal sanciona e a seguinte Lei:

Art. 1° Ficam instituidos a Carteira de Identificagio para a Pessoa com Fibromialgia e o
Adesivo de Identificagdo para o Veiculo da Pessoa com Fibromialgia no municipio de

"o Guaramiranga.

Art. 2° A Carteira de Identificagdo e o Adesivo de Identificagdo de que trata o art. 1° visam
facilitar a identificacdo da pessoa com Fibromialgia, de modo a promover a atengio
integral, o pronto atendimento e a prioridade no atendimento e no acesso aos servicos
publicos e privados, em especial nas areas de:

[ - Saude;

Il - educagdo; e

II1 - assisténcia social.
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Art. 3°- Cabera ao Poder Executivo:

I - Indicar o Orgdo competente para emissdo da Carteira de Identificagdo da pessoa
diagnosticada com Fibromialgia, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da solicitagdo do
requerente;

II - Indicar o Orgdo competente para emissdo de Adesivo de Identificagdo para o Veiculo
da pessoa diagnosticada com Fibromialgia.

Paragrafo Gnico. A Carteira disposta no inciso I devera ser devidamente numerada, a fim

de quantificar o namero de pessoas com Fibromialgia no municipio.

Art. 4-° A Carteira de Identifica¢do da Pessoa com Fibromialgia devera conter, no minimo,
as seguintes informagdes:

[ - Nome completo;

[l - Filiagdo com:

a) naturalidade;

b) data de nascimento.

I11 nimero da carteira de identidade civil e nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF);

IV - Tipo sanguineo;

V - Enderego residencial completo com niimero de telefone do identificado;

VI - Fotografia no formato 3 cm (trés centimetros) x 4 cm (quatro centimetros);

VII - identificagdo do Orgdo expedidor e assinatura do dirigente responsavel;

VIII - assinatura ou impressdo digital do identificado; e

IX - Informagdes do cuidador ou responsavel legal, quando for o caso, tais como:

a) nome completo;

b) documento de identificagéo;

¢) enderego residencial;

d) telefone e e-mail.
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Art. 5° A Carteira de Identificagdo para a Pessoa com Fibromialgia e o Adesivo de
Identificagdo para o Veiculo da Pessoa com Fibromialgia serdo expedidos sem qualquer
custo, por meio de requerimento enderegado ao(s) Orgao(s) competente(s) indicado(s) pelo
Poder Executivo, sendo devidamente preenchido e assinado pelo interessado ou por seu
representante legal, acompanhado de:

I - Relatdrio médico, confirmando o diagnostico;

11 - Certiddo de Nascimento ou Carteira de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica;

II Certiddo de Nascimento ou Carteira de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica dos pais
ou responsaveis; e

IV - Comprovante de enderego original e fotocopia.

Art. 6° A carteira de identifica¢do da pessoa com Fibromialgia tera validade de 5 (cinco)
anos, devendo:

I - Manter atualizados os dados cadastrais do identificado; e

II - Revalidar a carteira com a mesma numeragao.

§ 1° Em caso de perda ou extravio da carteira prevista no caput, sera emitida uma segunda
via mediante apresentagdo do respectivo boletim de ocorréncia policial.

§ 2-7 No caso de pessoa estrangeira com Fibromialgia, naturalizada ou domiciliada no
municipio de **Guaramiranga**, devera ser apresentado um titulo declaratério de

nacionalidade brasileira ou passaporte.
Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 8° Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.
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Sala de Sessdes da CAmara Municipal de Guaramiranga-Ceara,15 de abril de 2024
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RAUL LUCAS FRANCO BARROZO

Vereador proponente
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