PREFEITURA DE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUCAC DA NOSSA CIDADE, AMOR POR NOSSA GENTE

Oficio n.° 035/SEMGO0/2022

Ao Excelentissimo Senhor,
DAVID RIBEIRO DA SILVA

DD. Presidente da Camara Municipal de ltaquaquecetuba

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente, para encaminhar a
Vossa Exceléncia o incluso Projeto de Lei, que “Determina a
obrigatoriedade de atendimento preferencial a pessoa com fibromialgia
no Municipio de Itaquaquecetuba, cria a sua identificacdo e, da outras
providéncias.”, subscrito pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal.
Sem mais, aproveito a oportunidade para renovar

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.
Respeitosamente,

ltaquaquecetuba, 27 de junhe ,‘e 2022.

CHUARAMUNCPALDE TAQUAQUECETUBA

Oficlel

De acordo.

Providencie-se.

Iltaquaquecetuba, data

Eduardo Bpigues Queroz
Municipal

Secretaria Municipal de Governo
Endereco: Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva, 283, CEP 08576-000, Vita Virginia,
ltaquaquecetuba/SP

E-mail: governo@itaquaquecetuba.sp.gov.br

Telefone: (11) 4753-7005

‘Elza Yuko Nishio
Administrativo
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MENSAGEM

Excelentissimo Senhor Vereador Presidente,
Senhora Vereadora,

Senhores Vereadores.

Tenho a honra de encaminhar a Vossas Exceléncias o incluso projeto
de lei que tem por ementa:

Determina a obrigatoriedade de atendimento preferencial a pessoa com
fibromialgia no Municipio de Itaquaquecetuba, cria a sua identificacao e,
da outras providéncias.

Em diversos textos disponiveis na internet encontramos o seguinte
apontamento: “A fibromialgia é uma doenga multifatorial, de causa ainda
desconhecida, definida como sendo uma dor crbnica que migra por varios
pontos do corpo e se manifesta especialmente nos tendbes e nas articulagées.
Trata-se de uma patologia relacionada com o funcionamento do sistema
nervoso central e o mecanismo de supresséo da dor. Ainda ndo ha cura para a
fibromialgia, sendo o tratamento parte fundamental para que ndo se dé a
progresséo da doenga que, embora néo seja fatal, implica severas restricbes a
existéncia digna dos pacientes, sendo pacifico que eles possuem uma queda
significativa na qualidade de vida, impactando negativamente nos aspectos
social, profissional e afetivo de sua vida”.

Em que pesem as severas restricdes impostas a sadia qualidade de vida
dos pacientes, referida doenga néo foi contemplada pelo rol de pessoas com
deficiéncia elencado do art. 4°, do Decreto n° 3.298/1999, que regulamenta a
Lei Federal n° 7.853/1989 e do art. 5°, do Decreto n° 5.296/2004, que
regulamenta as Leis Federais n°® 10.048/2000 e n° 10.098/2000.

Assim, imperioso o reconhecimento no ambito local da gravidade da
referida enfermidade, para que as pessoas que convivem com a mesma
possam ter sua dignidade respeitada, adotando, o poder publico, agdes
afirmativos para minimizar a exposigdo e o sofrimento a que os doentes séo
submetidos diariamente.

Certo de poder contar com o espirito publico desta Colenda Casa de Leis,
esperamos contar com a participa¢do da Nobre Vereadora e dos nobres Vereadores
no acolhimento do Projeto em tela para que seja apreciado, discutido e aprovado na
integra.
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Sao estes os motivos, Excelentissima Vereadora, Excelentissimos
Vereadores, pelos quais rogo-lhes ligeira apreciagéo e aprovagéo.
s

Contando com o co

Itaquaquecetuhg



Determina a obrigatoriedade de atendimento
preferencial a pessoa com fibromialgia no
Municipio de Itaquaquecetuba, cria a sua
identificacdo e, da outras providéncias.

EDUARDO BOIGUES QUEROZ, PREFEITO MUNICIPAL DE
ITAQUAQUECETUBA, usando das atribuicbes que lhe sdo conferidas por Lei,
e com base no Processo Administrativo n°® 6.378/2022, fago saber que a
Camara Municipal decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Ficam os 6rgéaos publicos municipais, as empresas publicas, as
empresas concessionarias de servigcos publicos e as empresas privadas,
especialmente, as prestadoras de servicos de salde, educagédo e assisténcia
social, obrigados a dispensar atendimento preferencial durante todo o horario
de expediente a pessoa com fibromialgia, devidamente identificada, que passa
a contar com as mesmas prerrogativas dispensadas aos portadores de
deficiéncias, idosos, gestantes, lactantes e pessoas com crianga de colo.

Paragrafo uUnico. No Municipio de Itaquaquecetuba, a pessoa
diagnosticada com fibromialgia e devidamente identificada na forma desta Lei,
goza dos mesmos direitos assegurados a pessoa com deficiéncia,
especialmente, a utilizagdo de vaga de estacionamento e a isengcédo de que
trata a Lei n® 2.113, de 08 de fevereiro de 2002.

Art. 2°. Fica criada a identificagdo da pessoa com fibromialgia, por meio
da Carteira de Identificagdo da Pessoa Acometida pela Fibromialgia - CIPAF e
do Cartéo de Identificagdo da Pessoa Acometida pela Fibromialgia — CPAF,
expedidos pela Administragido Municipal, mediante comprovagdo por Laudo
Médico, atestando o diagndstico e que devera conter, dentre outros elementos,
o Cddigo Internacional da Doenga (CID) e ser subscrito por meédico
especialista.

Art. 3° A Carteira de Identificagdo da Pessoa Acometida pela
Fibromialgia — CIPAF sera expedida pela Secretaria Municipal de Salde,
numerada sequencialmente, de modo a possibilitar a contagem e a estatistica das
pessoas acometidas pela doenga no Municipio e contera:

| - nome completo do interessado;

Il - filiagdo, data de nascimento, nimero da carteira de identidade civil
(RG), nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), nimero do
Cartdo Nacional de Saude (CNS), tipo sanguineo, enderego residencial
completo e nimero de telefone do identificado compativel com o aplicativo
WhatsApp e enderego eletrénico (E-mail)

Ill - fotografia no formato 3x4, assinatura do portador da CIPAF, do
servidor responsavel pela expedicgao, data da expedi¢éo e data de validade.
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Art. 4°. O Cartdao de Identificagdo da Pessoa Acometida pela
Fibromialgia — CPAF, sera expedido pela Secretaria Municipal de Transportes,
a partir dos dados da Carteira de Identificagdo da Pessoa Acometida pela
Fibromialgia — CIPAF, contendo o mesmo nimero e contera:

| - nome completo do interessado;

Il - numero do CPAF, que deve ser o mesmo nimero do CIPAF;
lIl - nimero da carteira de identidade civil (RG);

IV — assinatura do servidor responsavel pela expedigéo;

V — data da expedigéo;

VI - data de validade.

Art. 5°. A primeira vida da Carteira de Identificagdo da Pessoa
Acometida pela Fibromialgia - CIPAF e do Cartdo de Identificagdo da Pessoa
Acometida pela Fibromialgia - CPAF, serdo expedidos sem custo para o
contribuinte, mediante requerimento Unico, devidamente preenchido e assinado
pelo interessado e, instruido com os seguintes documentos:

| — copia da carteira de identidade civil (RG);

Il — cépia do cartdo de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),
exceto se o numero ja constar do RG;

lll — copia do Cartao Nacional de Salude (CNS);

IV — copia de Laudo Médico, expedido por médico especialista, que
contenha, dentre outros elementos, o cédigo CID (Cédigo Internacional de
Doenca) com diagnéstico de pessoa acometida por fibromialgia;

V — copia de exame médico que identifique o tipo sanguineo;
VI — cépia de comprovante do enderecgo residencial;

VIl — nimero de telefone do identificado compativel com o aplicativo
WhatsApp;

VIl — enderego eletrénico (E-mail);
IV — fotografia no formato 3x4.

§1°. Ao requerer a expedicdo de CIPAF e do CPAF, o interessado
autoriza que o Municipio de Itaquaquecetuba e os seus 6rgéos |lhe notifique e
ou lhe intime através do aplicativo WhatsApp e ou do E-mail cadastrados,
sendo de sua responsabilidade manter atualizados estes dados perante o
Municipio de Itaquaquecetuba, sem prejuizo de acompanhar as notificagbes e
intimagdes feitas através do Diario Oficial Eletrénico do Municipio de
ltaguaquecetuba.

§2°. Os documentos que instruirem o requerimento de que trata caput
deste artigo, deverado ser juntados em copias legiveis, autenticadas em Cartério
e ou, certificada a sua autenticidade pelo servidor publico que lhes receber.

§3°. A Carteira de Identificagdo da Pessoa Acometida pela Fibromialgia
— CIPAF e o Cartao de ldentificagdo da Pessoa Acometida pela Fibromialgia -
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CPAF, terao validade de 02 (dois) anos e serdo renovados com o mesmo
numero da Carteira e do Cartdo anterior, atualizando-se apenas os dados
cadastrais, mediante requerimento administrativo do interessado, instruido com
os documentos exigidos para a emisséo da primeira via.

§4°. O requerimento de renovagédo tramitara no processo administrativo
pelo qual foram solicitadas as primeiras vias ou sera a ele apensado.

§5°. No caso de perda ou extravio do CIPAF ou CPAF, serdo emitidas
segundas vias, mediante pagamento de uma taxa a ser definida por Decreto do
Poder Executivo.

§6°. O requerimento para a emissdo da segunda via tramitara no mesmo
processo administrativo que expediu as primeiras vias dos documentos ou sera
a ele apensado.

Art. 6°. O servidor de o6rgdo publico municipal que descumprir o
disposto nesta Lei, incorre na violagdo do dever funcional descrito no artigo
152, inciso XIV, da Lei Complementar Municipal n® 64/2002.

Art. 7°. As empresas publicas, as empresas concessionarias de servigos
publicos e as empresas privadas, especialmente, as prestadoras de servigos
de saude, educagdo e assisténcia social que descumprirem o disposto nesta
Lei incorrem em infragéo postural e se sujeitardo as penalidades descritas na
Lei n°® 762, de 03 de margo de 1982 e alteragdes.

Art. 8°. As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei
correrdo por conta de dotagbes proprias do orgamento, suplementadas em
caso de necessidade.

Art. 9°. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.
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