Contribuicao saude Projeto de Lei

josias.conceicao@guaiba.rs.gov.br 22 de marco de 2023 as 16:57
Para: comissoes@guaiba.rs.leg.br

Prezado,
Encaminho a contribuicdo da saude referente ao Projeto de Lei sobre Fibromialgia.
Att,

Josias Scotto da Conceicao
Diretor de Saude
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PROJETO DE LEI DO EXECUTIVO N° XXXXX/2023

Ementa: Dispbée no ambito do
municipio de Guaiba sobre a criagéo
da Carteira de Identificagdo da Pessoa
com Fibromialgia (CIPFIBRO), e da
outras providéncias.

Art.1° Fica instituida, no ambito do Municipio de Guaiba, a Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia (CIPFIBRO) destinada a identificar a
pessoa diagnosticada com a referida enfermidade, de modo a facilitar,
enquanto pessoa titular de direitos especiais, o atendimento preferencial em
orgaos da Administracdo Publica Direta e Indireta, bem como nas instituicdes
de carater privado.

Art. 2° A Carteira de ldentificagcdo da Pessoa com Fibromialgia (CIPFIBRO)
sera expedida pela Secretaria Municipal de Saude de Guaiba, sem nenhum
custo, por meio de requerimento devidamente preenchido e assinado pelo
interessado ou por representante legal, acompanhado do atestado médico
confirmando o diagndstico com o CID (Classificagao Internacional de Doencas),
além dos demais documentos exigidos pelo competente 6rgao municipal.

Paragrafo Unico: A Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia
(CIPFIBRO) devera ter o logotipo da Prefeitura, (foto ou valido com
apresentacao de documento oficial com foto), nome, nome do portador da
fibromialgia, data de nascimento, documento de identificagdo, CPF, CNS, data
da emissao.

§ 1° Para solicitar a emissao da Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Fibromialgia (CIPFIBRO), direciona-se ao protocolo geral — Avenida Nestor de
Moura Jardim, 111 — Centro — Guaiba/RS, apresentar os documentos, originais
e copias:

| - CPF e RG do requerente;
Il - CPF e RG do representante legal,
[l - Cartdo Nacional do SUS;

IV - Ser portador da doenca e possuir atestado médico, constando o CID
11 MG 30.01 ou CID 10 M79.7, carimbo, assinatura e CRM do médico, original
e copia, com emissao dentro de um periodo de 180 dias.

V - Comprovante de endereco com residéncia em seu nome, nos ultimos
trés meses;

VI - Comprovante da representagao, quando solicitado por responsavel
(tutor, curador, guarda legal), anexar documento de designacgéo.
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§ 2° A Secretaria da Saude tera seis meses, a contar da promulgacéo
dessa lei, para inicio da emissdo do Carteira de Identificagdo da Pessoa com
Fibromialgia (CIPFIBRO), com fluxo a ser estabelecido por esta secretaria.

Art. 3° Sera permitido aos portadores de fibromialgia estacionar em vagas ja
destinadas as pessoas com deficiéncia.

§ 1° A emissao do credenciamento de estacionamento preferencial sera
expedida pela Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana e Seguranga Publica,
através formulario digital, no site oficial da Prefeitura de Guaiba ou no protocolo
geral — Avenida Nestor de Moura Jardim, 111 — Centro — Guaiba/RS,
apresentar os documentos, originais e cépias:

| - documento do veiculo;

Il - Carteira Nacional de Habilitagdo ou documento de identidade;

Il - atestado médico, constando o CID 11 MG 30.01 ou CID 10 M79.7,
carimbo, assinatura e CRM do médico, original e cépia, com emissao dentro de um
periodo de 180 dias.

IV - Comprovante de enderego com residéncia em seu nome, nos ultimos
trés meses;

VI - Comprovante da representacdo, quando solicitado por responsavel
(tutor, curador, guarda legal), anexar documento de designacéo.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.
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