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LEI N° 504/2025

INSTITUI A CARTEIRINHA DE IDENTIFICACAO
DO PORTADOR DE FIBROMIALGIA, NO
AMBITO DO MUNICIiPIO DE SERTAOZINHO E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

0 PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE
SERTAOZINHO, ESTADO DA PARIBA, no uso das atribui¢des legais, faz saber que
a Camara Municipal aprovou e € sancionada a seguinte lei:

Art. 1°. Fica instituida, no &mbito do Municipio de Sertdozinho/PB, a Carteira de
Identificacdo da Pessoa portadora de Fibromialgia, com a finalidade de garantir aten¢do
integral, pronto atendimento e prioridade no atendimento e no caso de servigos publicos
e privados, em especial nas areas de saude, educacao e assisténcia social.

Paragrafo Unico - Fica estabelecido que as pessoas que possuem fibromialgia serdo
consideradas possuidoras de impedimentos de longo prazo de natureza fisica que podem
obstruir a participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gdes com as
demais pessoas.

Art. 2°. Caberd a Secretaria Municipal da Satde a confec¢do da Carteirinha
Municipal de Identificagdo da Pessoa portadora de Fibromialgia e serd devidamente
numerada, de modo a possibilitar a contagem dos portadores de Fibromialgia no
Municipio de Sertdozinho/PB.

Paragrafo Unico. O orgdo responsavel pela emissio da Carteira Municipal de
Identificagdo do Portador de Fibromialgia devera criar mecanismos que possibilite a
recepcao do requerimento para a emissao da Carteira e a propria emissdao do documento,
através da rede mundial de computadores.

Art. 3°. A carteira de identificacdo sera expedida mediante requerimento,
acompanhado de laudo ou relatoério médico, com indicagdo do codigo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), e devera
conter, no minimo, as seguintes informagdes:

I - Nome completo, data de nascimento, numero da carteira de identidade civil, nimero
de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo sanguineo, enderec¢o residencial
completo e namero de telefone do identificado;

IT - Fotografia no formato 3x4cm e assinatura ou impressao digital do identificado;

[T - Nome completo, documento de identificagdo, endereco residencial, telefone e
endereco eletronico do responsavel legal ou do cuidador (se aplicavel);
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IV - Identificagdo da unidade da Federagado e do 6rgdo expedidor e assinatura do dirigente
responsavel.

Art. 4°. O paciente portador de Fibromialgia e portador da respectiva carteira
criada por esta lei passam a ter direito a ser atendido com a mesma prioridade dispensada
aos portadores de deficiéncia, idosos, gestantes e lactantes, no ambito do Municipio de
Sertdozinho/PB.

Art. 5°. A carteira de identificagdo serd gratuita e terd validade de 05 (cinco) anos,
devendo apos ser revalidada com o mesmo niimero.

§1°. Em caso de perda ou extravio, poderd ser emitida uma segunda via mediante
apresentacao do respectivo boletim de ocorréncia policial.

§2°.E de responsabilidade do interessado e ou do representante legal manter
atualizados os dados constantes da Carteirinha Municipal do Portador de Fibromialgia.

Art. 6°. O Poder Executivo Municipal poderd regulamentar esta Lei, no que
couber.

Art. 7°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Pago da Prefeitura Municipal de Sertaozinho, em, 01 de julho de 2025.

RONALDO NOGUEIRA VIEIRA
Prefeito Constitucional



