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CAMARA MUNICIPAL DE PINHALAO
CNPJ/IMF —77.774.479/0001-48
RUA FRUTUSOS PEREIRA DOS SANTOS, 122 —
FONE/FAX: (0xx43)-3569 1706.
e-mail: camara@pinhalao.com.br
PINHALAO - CEP:84.925-000 - PARANA

INDICAGAO LEGISLATIVA 04/2026

EMENTA: Indicar ao Excelentissimo Senhor

Prefeito Municipal a edicdo / confeccao de

Decreto requlamentando a Lei Municipal n°

2.418/2023, que dispde sobre a instituicdo do

Cadastro e da Carteira de ldentificacdo das

Pessoas com Fibromialgia no &ambito do

Municipio de Pinhaldo.

Ao Exmo. Sr. LUIZ EDUARDO DO CASTRO VANZELI,
Prefeito Municipal de Pinhaldo — PR.
A Céamara Municipal de Pinhaldo, por intermédio de seu

Vereador EDNEY LUIZ VILAS BOAS, no uso de suas atribuigcdes

regimentais e com fundamento no artigo 76, inciso Ill, da Resolucao

n° 05/2024 (Regimento Interno), vem Indicar ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal a edicdo / confeccdao de Decreto
regulamentando a Lei Municipal n® 2.418/2023, que dispde sobre a
instituicdo do Cadastro e da Carteira de Identificacdo das Pessoas
com Fibromialgia no ambito do Municipio de Pinhaldo — Estado do

Parana.
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JUSTIFICATIVA TECNICA:
A presente INDICACAO LEGISLATIVA n° 04/2026 ao

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal visa a imediata elaboragéo

e publicacdo de Decreto Municipal regulamentando a Lei n°

2.418/2023, especialmente quanto:

a) A definicdo do érgido responsavel pelo cadastramento

das pessoas com fibromialgia;

b) A forma de requerimento e emissido da Carteira de

Identificacao;

c) A padronizacio do modelo da carteira;

d) A_requlamentacio dos mecanismos de acesso e

protecao dos dados constantes no Cadastro;

e) Aos procedimentos administrativos para atualizacdo e

manutencao das informacoes.

Para que se melhor entenda, a Lei Municipal n°® 2.418/2023 foi
sancionada com o nobre objetivo de instituir o Cadastro e a Carteira
de ldentificacdo das Pessoas com Fibromialgia, visando garantir
diagnostico estatistico, formulacdo de politicas puablicas e
reconhecimento formal dessa condicdo de saude no Municipio de
Pinhaldo/PR.

Contudo, o proprio artigo 4° da referida Lei estabelece que:
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Art.  4° Os 6rgdos responsaveis pelo
cadastramento da pessoa com fibromialgia e a
expedicdo da Carteira de ldentificacdo, tratados
nesta Lei, assim como oS mecanismos de acesso
aos dados do Cadastro serdo definidos em
regulamento proprio.

Passados significativo lapso temporal desde sua publicacéo
(08 de novembro de 2023), verifica-se a necessidade urgente de
regulamentacdo, sob pena de a norma permanecer com eficicia
limitada, impedindo sua plena aplicabilidade.

A regulamentacao permitira:

() Implementacao pratica do cadastro;

(ii) Emissao efetiva das carteiras;

(ili) Sequranca juridica;

(iv) Protecao de dados sensiveis;

(v) Planejamento de politicas publicas voltadas a saude

e inclusao social.

A fibromialgia é condicéo clinica reconhecida pela Sociedade
Brasileira de Reumatologia, caracterizada por dor crbnica
generalizada, fadiga e comprometimento funcional, exigindo

tratamento multidisciplinar e politicas publicas adequadas.
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Diante do exposto, solicita-se 0 encaminhamento da presente
Indicacdo ao Chefe do Poder Executivo para as providéncias

cabiveis.
Dessa forma, a edicdo do Decreto regulamentador é medida de

justica social e de efetividade legislativa.
Camara Municipal de Vereadores de Pinhaldo — PR, fevereiro

de 2026.

G oleey &

EDNEY LUIZ VILAS BOAS
VEREADOR
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