Municipio de Santa Barbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n°® 560/2025 - SG
Santa Barbara d'Oeste, 01 de dezembro de 2025.

Ref.: Resposta do Requerimento n° 660/2025

Senhor Presidente,
Nobre Vereador,

Em resposta ao Requerimento n°® 660/2025, de autoria do Nobre Vereador
Carlos Fontes, aprovado por esse Egrégio Plenario na 412 Reunido Ordinaria, realizada
no dia 11 de novembro de 2025, informamos:

1, 2, 3, 4 e 7 - Diante da revogagéo da Lei Municipal n°® 4.084/2019 pela Lei
Municipal n°4.333/2023, e considerando que esta Ultima ndo prevé a emiss&o de cartdo
de identificagdo para portadores de Fibromialgia, conclui-se que ndo hé obrigatoriedade
de sua expedigdo. Todavia, o atendimento preferencial a essas pessoas permanece
garantido pela legislagdo municipal vigente e reforgado pela Lei Federal n° 14.705/2023.

Recomenda-se que a comprovagdo da condigdo do paciente seja realizada
por meio de laudos médicos ou relatérios equivalentes, de modo a assegurar 0s
beneficios previstos em lei sem necessidade de instituicdo de novos instrumentos
administrativos para tal finalidade.

5. Néo.

6. Ndo ha esse mapeamento especifico.

Sendo s6é para o momento, reiteramos nossos protestos de estima e
consideragéo.

Atenciosamente,

i /|

JOEL CARDOSO
Secretario Municipal de Governo
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