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INDICAÇÃO LEGISLATIVA 04/2026 

 

 

EMENTA: Indicar ao Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal a edição / confecção de 

Decreto regulamentando a Lei Municipal nº 

2.418/2023, que dispõe sobre a instituição do 

Cadastro e da Carteira de Identificação das 

Pessoas com Fibromialgia no âmbito do 

Município de Pinhalão. 

 

Ao Exmo. Sr. LUIZ EDUARDO DO CASTRO VANZELI, 

 

Prefeito Municipal de Pinhalão – PR. 

 

A Câmara Municipal de Pinhalão, por intermédio de seu 

Vereador EDNEY LUIZ VILAS BOAS, no uso de suas atribuições 

regimentais e com fundamento no artigo 76, inciso III, da Resolução 

nº 05/2024 (Regimento Interno), vem Indicar ao Excelentíssimo 

Senhor Prefeito Municipal a edição / confecção de Decreto 

regulamentando a Lei Municipal nº 2.418/2023, que dispõe sobre a 

instituição do Cadastro e da Carteira de Identificação das Pessoas 

com Fibromialgia no âmbito do Município de Pinhalão – Estado do 

Paraná. 
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JUSTIFICATIVA TÉCNICA: 

A presente INDICAÇÃO LEGISLATIVA nº. 04/2026 ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal visa a imediata elaboração 

e publicação de Decreto Municipal regulamentando a Lei nº 

2.418/2023, especialmente quanto: 

 

a) À definição do órgão responsável pelo cadastramento 

das pessoas com fibromialgia; 

b) À forma de requerimento e emissão da Carteira de 

Identificação; 

c) À padronização do modelo da carteira; 

d) À regulamentação dos mecanismos de acesso e 

proteção dos dados constantes no Cadastro; 

e) Aos procedimentos administrativos para atualização e 

manutenção das informações. 

 

 

Para que se melhor entenda, a Lei Municipal nº 2.418/2023 foi 

sancionada com o nobre objetivo de instituir o Cadastro e a Carteira 

de Identificação das Pessoas com Fibromialgia, visando garantir 

diagnóstico estatístico, formulação de políticas públicas e 

reconhecimento formal dessa condição de saúde no Município de 

Pinhalão/PR. 

Contudo, o próprio artigo 4º da referida Lei estabelece que: 
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Art. 4º Os órgãos responsáveis pelo 
cadastramento da pessoa com fibromialgia e a 
expedição da Carteira de Identificação, tratados 
nesta Lei, assim como os mecanismos de acesso 
aos dados do Cadastro serão definidos em 
regulamento próprio. 

 

Passados significativo lapso temporal desde sua publicação 

(08 de novembro de 2023), verifica-se a necessidade urgente de 

regulamentação, sob pena de a norma permanecer com eficácia 

limitada, impedindo sua plena aplicabilidade. 

A regulamentação permitirá: 

  

(i) Implementação prática do cadastro; 

(ii) Emissão efetiva das carteiras; 

(iii) Segurança jurídica; 

(iv) Proteção de dados sensíveis; 

(v) Planejamento de políticas públicas voltadas à saúde 

e inclusão social. 

 

A fibromialgia é condição clínica reconhecida pela Sociedade 

Brasileira de Reumatologia, caracterizada por dor crônica 

generalizada, fadiga e comprometimento funcional, exigindo 

tratamento multidisciplinar e políticas públicas adequadas. 
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Diante do exposto, solicita-se o encaminhamento da presente 

Indicação ao Chefe do Poder Executivo para as providências 

cabíveis. 

Dessa forma, a edição do Decreto regulamentador é medida de 

justiça social e de efetividade legislativa. 

Câmara Municipal de Vereadores de Pinhalão – PR, fevereiro 

de 2026. 

 

 

 

__________________________ 

EDNEY LUIZ VILAS BOAS 

VEREADOR 

 

Edney b
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