Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

DECRETO N° 15.509, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2023

Dispde sobre a criagdo ¢ a distribuicdo da Carteira de

Identificag@o da Pessoa com Fibromialgia - CIPFM

JOSE ANTONIO SAUD JUNIOR, PREFEITO MUNICIPAL DE TAUBATE, no uso de suas

atribuigoOes legais e a vista dos elementos constantes do Memorando 1doc 2.128/2023

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto regulamenta a criagdo e a distribuicdo da Carteira de Identificagdo da Pessoa com
Fibromialgia — CIPFM, em ambito municipal, a ser expedida gratuitamente, nos termos da Lei n® 5.583, de

8 de setembro de 2020.

Art. 2° A Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia — CIPFM garante a pessoa com
fibromialgia, o atendimento preferencial nos estabelecimentos de acesso publico e privado, nas filas de
atendimento prioritario destinadas as pessoas com deficiéncia e a utilizagdo de vagas reservadas em

estacionamentos.

Art. 3° A Carteira de Identificagdo da Pessoa com Fibromialgia — CIPFM sera expedida pela Prefeitura
Municipal de Taubaté, por meio de requisi¢do via formulario e apresentagdo dos documentos abaixo
relacionados:
I- Apresentar relatorio do médico reumatologista, constando o CID e a devida identificacdo do profissional.
II- Formulario para Concessdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia, constante do
Anexo Unico deste decreto ou do seu representante legal que contemple no minimo as seguintes
informacdes:
a. Nome completo, filiagdo, local, data de nascimento, nimero da Carteira de Identidade
(RG), nimero de inscrigdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), nimero do Cartdo
Nacional de Saude, enderego residencial completo e numero de telefone.
b. Foto no formato 3x4.

c. Relatorio médico datada inferior a 1 (um) ano, confirmando o diagndstico, original e copia.

Art. 4° A solicitagdo da carteira devera ocorrer por meio de protocolo junto a Policlinica Adulto do

Municipio, com a apresentagdo do documento original.
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Art. 5° A documentagdo sera encaminhada para os responsaveis para analise e confec¢do da carteira e

podera ser retirada pelo requerente no prazo de 30 (trinta) dias, apds o protocolo de solicitacdo.

Art. 6° A Carteira de Identificagdo da Pessoa com Fibromialgia — CIPFM tera validade de 5 (cinco) anos.

Paragrafo unico. Findo o prazo descrito no caput devera ser requerida nova Carteira, nos termos descritos

neste Decreto.

Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura Municipal de Taubaté, 23 de fevereiro de 2023, 384° da fundagdo do Povoado e 378° da elevacgdo

de Taubaté a categoria de Vila.

JOSE ANTONIO SAUD JUNIOR

Prefeito Municipal

MARIO CELSO PELOGGIA

Secretario de Saude

Publicado na Secretaria de Governo ¢ Relac¢des Institucionais, 23 de fevereiro de 2023.

HAMILTON JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR
Diretor do Departamento Municipal de Justica

Resp. pelo Expediente da Secretaria de Governo e Relacdes Institucionais

ELAINE APARECIDA DE OLIVEIRA MOREIRA

Diretora do Departamento Técnico Legislativo
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

DECRETO N° 15.509/2023

ANEXO UNICO
FORMULARIO PARA CONCESSAO DA CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA
PESSOA COM FIBROMIALGIA- CIPFM

NOME:
DATA DE NASCIMENTO:  / /
FILIACAO:

ENDERECO:

RG:

CPF:

CARTAO NACIONAL DE SAUDE/SUS:
TELEFONE DE CONTATO:

Taubaté / /

ASSINATURA DO PACIENTE

OBS: ANEXAR COPIA DOS DOCUMENTOS (RG/CPF/CNS/COMPROVANTE DE
RESIDENCIA), DO LAUDO MEDICO DE REUMATOLOGISTA E 01 (UMA) FOTO 3X4
(RECENTE).

Assinado por 4 pessoas: ELAINE APARECIDA DE OLIVEIRA MOREIRA, MARIO CELSO PELOGGIA, HAMILTON JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR e JOSE ANTONIO SAUD JUNIOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://taubate.1doc.com.br/verificacao/9C6C-2870-08FB-0F3F e informe o c6digo 9C6C-2870-08FB-0F3F

AVENIDA TIRADENTES, 520 — CEP 12.030-180 — TELEFONE PABX (0XX12) 3625.5000

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 9C6C-2870-08FB-0F3F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 ELAINE APARECIDA DE OLIVEIRA MOREIRA (CPF 183.XXX.XXX-02) em 23/02/2023 08:20:48
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Papel: Assinante
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:

https://taubate.1doc.com.br/verificacao/9C6C-2870-08FB-0F3F


https://taubate.1doc.com.br/verificacao/9C6C-2870-08FB-0F3F

