
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PABLO FLORENTINO 
 
 
Ementa:
 
Indica a Secretaria Municipal de Saúde, que adote as providências necessárias para a
criação e emissão da Carteira de Identificação da Pessoa com Fibromialgia no âmbito do
Município.
 
 
 
 
 
 
 

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

2826/2026 2864/2026 14/05/2026 14:39:52 14/05/2026 14:11:27

Tipo Número

INDICAÇÃO 523/2026

Principal/Acessório

Principal
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