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Prefeitura Municipal de Séo Gabriel
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Decreto n° 258, de 26 de setembro de 2025.

"Dispde sobre a Regulamentacdo das Leis
Municipais n° 847, de 20 de marc¢o de 2025, e n°
860, de 10 de junho de 2025, as quais
caracterizam a Fibromialgia como deficiéncia
para todos os efeitos legais, garantem a
prioridade de atendimento, instituem a
carteira de identificacio do portador de
Fibromialgia, asseguram o fornecimento de
medicamentos no ambito do Municipio de Sao

Gabriel - BA, e da outras providéncias."

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO GABRIEL, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas
atribuicoes legais, de acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e com

fundamento na Lei Organica do Municipio, regulamenta as Leis Municipais n° 847 e n° 860,

ambas de 2025.
DECRETA:

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Municipio de Sao Gabriel - BA, a Carteira de
Identificacdo da Pessoacom Fibromialgia (CIPF), destinada a conferir identificagdo a pessoa
diagnosticada com Fibromialgia, com vistas a garantir o atendimento preferencial nos
6rgaos publicos, empresas publicas, empresas concessiondrias de servigos publicos e
empresas privadas localizados neste Municipio, nos termos da Lei Municipal n° 860, de 10

dejunho de 2025.

§ 1° Devidamente identificadas, as pessoas diagnosticadas com Fibromialgia terdo direito a
atendimento preferencial, posicionando-se logo apds as pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, seguindo a ordem de prioridades estabelecida no art. 1° da Lei

Federal n® 10.048, de 8 de novembro de 2000.
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§ 2° Nos servicos de emergéncia dos estabelecimentos ptuiblicos e privados de atendimento
a saude, o cardter preferencial conferido por este Decreto fica condicionado a avaliagdo e

classificacdo de risco da equipe médica, em face da gravidade dos casos a atender.

Art. 2° A carteira serd expedida sem custo para o requerente, mediante solicitacdo
devidamente preenchida pelo interessado ou por seu representante legal, acompanhada

dos seguintes documentos:

I - Comprovante de residéncia fixa no Municipio de Sao Gabriel - BA (emitido nos taltimos

trés meses);

IT - Formulario de requerimento, disponivel naSecretaria Municipal de Satide, devidamente

preenchido;

IIT - Coépia de documento de identidade com foto (RG ou CNH);

IV - Cépia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

V - Fotografia recente em formato 3x4; e

VI - Laudo médico, expedido por médico clinico ou especialista, que devera conter:
a) Nome completo do paciente;

b) Diagnéstico com o cédigo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID);

c) Identificacdo legivel do médico, com sua especialidade e ntimero de registro no Conselho

Regional de Medicina (CRM);
d) Data de emissao ndo superiora 6 (seis) meses.

§ 1° A solicitagdo devera ser instruida com as copias e os documentos originais para

conferéncia pelo servidor responsavel, que atestara sua conformidade.
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§ 2° A solicitagdo podera ser realizada pelo préprio beneficidrio ou por seu representante

legal devidamente constituido.

Art. 3° A Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia é de uso pessoal e

intransferivel, observados os seguintes prazos:

I - A emissdo e o envio para a residéncia do beneficidrio ocorrerdo em até 30 (trinta) dias

corridos, a contar da data do requerimento;
I - A validade sera de 5 (cinco) anos, contados a partir da data de emissao.

Art. 4° Em caso de perda, furto ou roubo, o titular podera solicitar a emissao de segunda

via, mediante apresentagdo do respectivo Boletim de Ocorréncia (BO).

Paragrafo tinico. O uso indevido da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia

sujeitard os infratores as penalidades legais cabiveis.

Art. 5° A carteira serd devidamente numerada, permitindo o controle e a contagem das
pessoas com fibromialgiano Municipio. A cada revalidacao, o mesmo nimero sera mantido

para garantir a integridade dos dados cadastrais e estatisticos.

Art. 6° A Secretaria Municipal de Satide é o 6rgdo responsavel pela emissao e gestdo da

carteira, competindo-lhe:

I - Expedir a carteira, devidamente numerada, de modo a possibilitar o censo das pessoas

com Fibromialgia no Municipio;

II - Administrar o servigo e manter o cadastro atualizado dos portadores da Carteira de

Identificacgdo;

III - Proceder a andlise documental quanto ao atendimento dos requisitos necessarios para

a emissdo da carteira, constantes do Art. 2°.
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Art. 7° A apresentacdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia,
acompanhada de prescricdo médica valida, assegura ao seu portador o direito ao
recebimento gratuito, na rede municipal de satde, dos medicamentos indicados para o

tratamento da doenca.

Art. 8° Fica determinada a afixagdo de comunicacdo visual em locais visiveis nas repartigdes
publicas, informando sobre os direitos e as prioridades de atendimento. Serd, ainda,
distribuido material informativo aos estabelecimentos comerciais para que afixem em suas

dependéncias, dando ampla publicidade a legislacao.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposigdes

em contrario.

Gabinete do Prefeito, em 26 de setembro de 2025.

MATEUS MACHADO ROCHA

Prefeito Municipal
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