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ELIAS BARRIGA.

Senhor Presidente,

Requeremos, apés ouvido o soberano Plenario, com fundamento no art.23, XIII, da Lei
Organica Municipal, ao Sr. Prefeito, por intermédio das Secretarias de Saude e
Assisténcia Social sobre o cumprimento e aplicagio da Lei Estadual n° 12.599, de 05 de
julho de 2024, que dispde sobre a criacdio da Carteira de Identificagido para Portadores
de Fibromialgia no Ambito do Estado de Mato Grosso.

’

JUSTIFICATIVA

A Lei n° 12.599/2024 institui a Carteira de Identificagdo para Portadores de Fibromialgia,
garantindo a esses pacientes uma identificagdo oficial no Estado de Mato Grosso.

A medida tem como objetivo facilitar o acesso a beneficios e politicas publicas especificas
para quem convive com essa condigdo cronica. A carteira sera expedida pela Secretaria de
Estado de Assisténcia Social e Cidadania, através dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAs), e visa assegurar os direitos e a dignidade dos portadores de fibromialgia.

A presente Lei encontra-se em vigor desde 05 de julho de 2024 em todo estado de Mato
Grosso, ¢ por estas razdes é que vimos atraves do presente solicitar informagdes sobre 0

cumprimento e aplicagdo da Lei em nosso municipio.
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Sala de Sessoes da Camara Municipal, em 05 de fevereiro de 2025.
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