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ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE CACERES

REQUERIMENTO N° DE DE DE 20
Autor: Lacerda do Aki - PRTB

Ementa: Requer solicitagbes de explicagdo do
Executivo Municipal sobre agdes de atendimento

e politicas  publicas  para fibromialgia.

Preambulo: O Vereador que abaixo subscreve solicita a nobre Mesa,
consultado o augusto e soberano Plenario, na forma regimental, seja encaminhado
expediente ao Exma. Senhora Prefeita Anténia Eliene Liberato com cépia aos
vereadores consubstanciado na seguinte Proposicdo Plenaria: Atengédo sobre
atendimento e politicas publicas para fibromialgia informando sobre as consultas

reumatologicos no Municipio.

JUSTIFICATIVA

Haja vista que recentemente no Estado de Mato Grosso através da Lei
11.554/2021 o amparo as pessoas que sofrem com fibromialgia se estendeu a
condicdo de PCD (Pessoa com Deficiéncia), garantindo e ampliando os mesmos
direitos. Venho através do presente requerimento solicitar informag¢des acerca das
politicas publicas e atendimento Municipal para a comorbidade da fibromialgia,
devendo informar a situagdo dos atendimentos reumatolégicos no Municipio, tal
requerimento trara esclarecimentos sobre agdes atuantes e assisténcia médica que

estejam em execugao para atencéo e assisténcia a fibromialgia.

Caceres - MT, 4 de abril de 2023.

LACERDA DO AKI (PRTB)
Vereador
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