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INDICACAO N°: 345 /202;0AMARA MUNICIPAL DE MARIANA

Excelentissimo senhor Protocole soh 1° BA ot

Vereador Ediraldo Arlindo de Freitas Ramos EM o2, / I35 / (He-S

W R

DD Presidente da Cdmara Municipal de Mariana-MG

Prezado Senhor,

O vereador que esta subscreve requer que a tramitagéo regimental, seja encaminhada ao

Exmo. Sr. Prefeito Municipal a seguinte indicagio:

SOLICITO A CRIACAO DE CADASTRO MUNICIPAL DE PESSOAS PORTADORAS
DE FIBROMIALGIA.

INCLUSAO PARA ATENDIMENTOS PRIORITARIOS AS PESSOAS PORTADORAS
DE FIBROMIALGIA.

Justificativa

A indicagfo se faz necessaria para garantir a efetivagdo do principio constitucional da
dignidade da pessoa humana. Conscientizar a sociedade sobre respeito as diferengas e &
aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da
humanidade. Subsidiar a criagéo de politicas publicas efetivas para atendimento a pessoas
com diagnostico de fibromialgia. Garantia de seguranga e bem-estar social das pessoas

com diagnostico de fibromialgia.

Atenciosamente 02 de janeiro 2025

idente  Secretario



