CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Requerimento N2 68/2026

EMENTA: REQUER A SECRETARIA COMPETENTE, INFORMACOES SOBRE NUMERO DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM FIBROMIALGIA.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES,

CONSIDERANDO a possibilidade de iniciarmos a discussdo de um novo beneficio aos
portadores da doenca na cidade.
REQUEIRO, na forma regimental, informacdo sobre o numero de pacientes

diagnosticados e registrados na rede Unica de saude do municipio, com a doenca conhecida
por Fibromialgia

SALA DAS SESSOES “VEREADOR SANTO ROTOLLI”, em 26 de fevereiro de 2026

VEREADORA MARA CRISTINA CHOQUETTA

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 — Mogi Mirim - SP
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=60A8JX4130CP6H4S, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagao: 60A8-JX41-30CP-6H4S

MARA CRISTINA CHOQUETTA

Vereadora
Assinado em 26/02/2026, as 10:40:29

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 — Mogi Mirim - SP
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