ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE FAGUNDES VARELA
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PROJETO DE LEI N2 35, DE 14 DE MARCO DE 2025

RECONHECE AS PESSOAS COM FIBROMIALGIA OS

AP'°22“°I‘_’L°E ““j““ (2‘“’ MESMOS DIREITOS E GARANTIAS DAS PESSOAS COM
z/f/z/) /Z‘ = DEFICIENCIA E INSTITUI A CARTEIRA DE
=T "3,?’.;.5,‘,,{,‘ = IDENTIFICAGAO DA PESSOA COM FIBROMIALGIA NO

MUNICIPIO DE FAGUNDES VARELA.

Art. 12 Esta Lei estabelece prioridade de atendimento aos portadores de Fibromialgia, no @mbito
do Municipio de Fagundes Varela, Estado do Rio Grande do Sul, nos termos que especifica e também fica
instituida 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,
o atendimento preferencial em érgdos da Administragdo Plblica Direta e Indireta, bem como nasj,
instituicdes de cardter privado.

4409-4EB

Art. 22 Para os efeitos desta Lei, consideram-se pessoas com fibromialgia aquelas com avaliagdo eg
diagnostico de fibromialgia, feita por profissional médico, que se enquadrem nos requisitos estnpulados%
pela Sociedade Brasileira de Reumatologia ou drgdo que venha a substitui-la.

Paragrafo Unico. A avaliagio da deficiéncia, caso necessaria, podera ser biopsicossocial, na form
disposta no art. 22, §19, da Lei Federal n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

1D53-D32A e in?t;rme o

Art. 32 Esta Lei podera ser regulamentada por Decreto, no que couber.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Fagundes Varela, 14 de margo de 2025

NELTON CARLOS CONTE
Prefeito Municipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE FAGUNDES VARELA

EXPOSICAO DE MOTIVOS N2 35, DE 14 DE MARGO DE 2025

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

A fibromialgia (FM) é uma condigdo que se caracteriza por dor muscular generalizada e cronica,
mas que ndo apresenta evidéncia de inflamagdo nos locais de dor. Ela € acompanhada de sintomas tipicos,
como sono ndo reparador e cansago. Pode haver também distirbios do humor como ansiedade e
depressdo, e muitos pacientes queixam-se de alteracdes da concentragdo e de meméria.

Embora ndo seja uma doenca fisica visivel, a condigdo pode ter impactos significativos na
qualidade de vida e na capacidade funcional das pessoas afetadas, sobretudo pelas Inmltaz;oesg
significativas nas atividades didrias, como trabalhar, dormir e até mesmo realizar tarefas simples.

Logo, diante de tantas limitagdes impostas @ uma vida cotidiana saudavel, a pessoa com
Fibromialgia deve ser considerada pessoa com deficiéncia e gozar dos mesmos direitos os quais uma
pessoa reconhecida deficiente dispde em nosso Municipio. A Lei Estadual n2 16.127/2024 ja prevé estag
equiparacdo, portanto a adequagdo da legislagdo municipal também se faz necessdaria. 3

Desta forma, vimos através do presente Projeto de Lei Instituir, no dmbito do municipio des
Fagundes Varela, a Carteira de Identificagdo da Pessoa com Fibromialgia, destinada a pessoag
diagnosticada com a doenga, de modo a facilitar o acesso a servigos e atendimentos priorizados. o

Assim sendo, remetemos o presente Projeto de Lei para apreciacdo e andlise desta Casa®
Legislativa.

9-4EBE-1D

Fagundes Varela, 14 de margo de 2025.

NELTON CARLOS CONTE
Prefeito Municipal
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