PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVINGPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Lei n° 2321 de 22 de dezembro de 2025.

“Institui a Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Fibromialgia
— CIPF, e da outras providéncias.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ALVINOPOLIS

Faco saber que a Camara Municipal de Alvinépolis aprovou e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1°. Fica instituida, no ambito do Municipio de Alvinépolis, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia — CIPF, destinada a
assegurar atendimento prioritario, acolhimento humanizado e identificacao rapida
das pessoas portadoras de fibromialgia.

Art. 2°. A emissdo da CIPF ocorrera mediante solicitagcdo do interessado ou
de seu representante legal, acompanhada de laudo ou relatério médico emitido por
profissional inscrito no Conselho Regional de Medicina — CRM, contendo o
respectivo codigo da Classificagéo Internacional de Doencas (CID).

Art. 3°. A CIPF devera conter, no minimo, as seguintes informacoes:

I.  nome completo, filiacdo, naturalidade, data de nascimento, nimero da
identidade civil, CPF, nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), tipo
sanguineo, endereco e telefone de contato;

Il. fotografia no tamanho 3x4, assinatura ou impresséao digital do titular;

lll.  identificagcéo do érgédo expedidor municipal e assinatura da autoridade
responsavel pela emissao.

Art. 4°. Compete ao Poder Executivo, por meio das Secretarias Municipais de
Saude e de Assisténcia Social:

I.  providenciar a expedicdo da CIPF, assegurando sua ampla
disponibilidade as pessoas com fibromialgia residentes no Municipio de
Alvinépolis;

Il. adaptar, sempre que necessario, 0s sistemas e plataformas de
atendimento para possibilitar a emissao e validagéo do documento;
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lll.  publicar periodicamente, para fins informativos e estatisticos, o
guantitativo de carteiras emitidas, em portal oficial do Municipio.

Art. 5°. A CIPF teré validade de 5 (cinco) anos, devendo seus dados ser
atualizados sempre que houver alteracao relevante.

Paragrafo unico: Em caso de perda, extravio ou dano, sera fornecida nova
via sem custo adicional, mediante requerimento do titular ou de seu representante
legal.

Art. 6° Apos conferéncia da documentacdo apresentada, a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social providenciara a expedicdo da CIPF no prazo
maximo de 30 (trinta) dias.

Art. 7°. O titular da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia tera
direito a atendimento preferencial em todos os 6rgaos, entidades, reparticdes
publicas e estabelecimentos privados situados no Municipio de Alvinépolis que
adotem sistema de filas ou ordem de chegada.

Art. 8°. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de até 90
(noventa) dias, contados da data de sua publicacéo, definindo os procedimentos
administrativos necessarios para sua plena execucao.

Art. 9°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Registre-se. Publique-se e Cumpra-se.
Alvinépolis, 22 de dezembro de 2025
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CERTIDAO DE PUBLICAGCAO

Certifico que a LEI foi publicado(a) no sagudo
da Prefeitura Municipal de Alvinépolis.

Alvinépolis/MG, 22 de dezembro de 2025.
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