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REQUERIMENTO 52/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal e às 
secretarias municipais sobre a 
emissão de carteirinhas de 
identificação para portadores de 
fibromialgia do nosso município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que a fibromialgia é uma síndrome crônica 
caracterizada por dores generalizadas, fadiga intensa, distúrbios do sono, 
dificuldades cognitivas e outros sintomas que comprometem significativamente 
a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa acometida;

CONSIDERANDO que, em reconhecimento à gravidade e aos 
impactos da doença, foi sancionada a Lei Federal nº 14.705, de 25 de outubro 
de 2023, que institui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com 
Fibromialgia, equiparando a pessoa com fibromialgia à pessoa com deficiência, 
para todos os efeitos legais, desde que comprovada a limitação no desempenho 
de atividades e na participação social; e

CONSIDERANDO que, diante desse avanço legislativo, torna-se 
essencial que o Município adote medidas administrativas que viabilizem o 
exercício efetivo desses direitos, sendo a carteirinha de identificação um 
instrumento simples, eficiente e de grande impacto social, pois facilita o 
reconhecimento da condição do paciente e garante o atendimento preferencial, 
evitando constrangimentos, desgastes físicos e psicológicos.

Diante do exposto, REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso 
X, da Lei Orgânica do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o 
Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal e as secretarias municipais para que encaminhem a esta Casa 
de Leis as seguintes informações:

1) O Município já realiza ou pretende realizar a emissão de 
carteirinhas de identificação para pessoas diagnosticadas com 
fibromialgia, a fim de garantir atendimento e acesso preferencial 
aos serviços públicos municipais?
2) Em caso negativo, por qual motivo essas carteirinhas não 
estão sendo emitidas e se há estudos ou previsão para implantação 
desse instrumento de identificação?
3) Se essas carteirinhas já estão sendo emitidas, quais 
documentos e critérios médicos são exigidos para a concessão das 
referidas?
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4) Onde o paciente pode dar entrada no pedido dessa 
carteirinha?
5) Quanto tempo demora até sua emissão e entrega ao 
paciente?

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento busca esclarecer as providências 
adotadas pelo Poder Público Municipal e incentivar a implementação de políticas 
públicas inclusivas, promovendo dignidade, respeito e acessibilidade às pessoas 
portadoras de fibromialgia.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 23 de janeiro de 2026.

ESTHER MORAES
-vereadora-

- Partido Verde -
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 23 de janeiro de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=7FBNB426MY005X98  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 7FBN-B426-MY00-5X98
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