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Projeto de autoria dos Vereadores Osvaldo Pimenta de Almeida Junior - PODEMOS e Cristiano
Felizardo da Silveira - PP

Dispde sobre o reconhecimento da fibromialgia como
deficiéncia no Municipio de Santa Isabel e da outras
providéncias

A Camara Municipal de Santa Isabel aprovou,
nos seus termos, o Projeto de Lei n® 16, de 1°-
10-2025, do Ver. Osvaldo Pimenta de Almeida
Junior e Cristiano Felizardo da Silveira, cédigo
externo: 928.717.593.267.916.768, com a
seguinte redacao:

A Céamara Municipal de Santa Isabel aprovou, e eu, Carlos Augusto
Chinchilla Alfonzo, Prefeito Municipal, sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica reconhecida, no ambito do Municipio de Santa Isabel, a
equiparacdo da pessoa com fibromialgia a pessoa com deficiéncia, para fins de acesso a direitos e
beneficios municipais.

Paragrafo unico. O reconhecimento e equiparagdo que trata o
caput deste artigo, fica condicionado a realizacdo de avaliacdo biopsicossocial por equipe
multiprofissional e interdisciplinar que considere os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do
corpo, os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais, a limitacdo no desempenho de
atividades e a restri¢do de participag@o na sociedade, nos termos do art. 2° da Lei n® 13.146, de 6
de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Art. 2°. A pessoa com fibromialgia reconhecida como pessoa com
deficiéncia, nos termos desta Lei, terd acesso a todos os direitos, garantias e beneficios previstos
no Municipio.

Art. 3°. O Poder Executivo regulamentard a presente Lei no que couber.

Art. 4°. Esta Lei entrard em vigor a partir de 23 de janeiro de 2026.

Santa Isabel, 19 de novembro de 2025.

NEURISVAN LUCIO DE AZEVEDO
Presidente
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