
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JÚLIO CÉSAR VIEIRA 
 
 
Ementa:
 
1 - QUE SEJA INFORMADO POR ESTA SECRETARIA QUAL O MOTIVO DA NÃO
EMISSÃO DAS CARTEIRINHAS DE IDENTIF ICAÇÃO PARA PESSOAS
DIAGNOSTICADAS COM FIBROMIALGIA NO MUNICÍPIO; 2 - QUE SEJA ESCLARECIDO
SE EXISTE PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO EM ANDAMENTO PARA
REGULAMENTAÇÃO E EMISSÃO DAS REFERIDAS CARTEIRINHAS; 3 - QUE SEJA
INFORMADO O PRAZO PREVISTO PARA INÍCIO DA EMISSÃO DO DOCUMENTO AS
PESSOAS QUE APRESENTEM LAUDO MÉDICO COMPROBATÓRIO; 4 - QUE, CASO
AINDA NÃO EXISTA REGULAMENTAÇÃO MUNICIPAL, SEJAM ADOTADAS MEDIDAS
URGENTES PARA CUMPRIMENTO DA LEGISLAÇÃO ESTADUAL VIGENTE,
GARANTINDO OS DIREITOS DESSAS PESSOAS.
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

70/2026 70/2026 27/04/2026 16:06:37 27/04/2026 16:06:37

Tipo Número

REQUERIMENTOS 4/2026

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em http://www3.camaramunizfreire.es.gov.br/legislacao/autenticidade 
com o identificador 32003300350037003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 

2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.




