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DECRETO N° 7.010, DE 2 DE SETEMBRO DE 2025.

Regulamenta a Lei n° 3.989, de 22 de julho de
2022, para dispor sobre a expedicdo da
Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Fibromialgia - CIPF, no ambito do Estado do
Tocantins.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no exercicio da competéncia que
Ihe confere o art. 40, inciso I, da Constituicdo do Estado, e tendo em vista o disposto no art.
4° da Lei n® 3.989, de 22 de julho de 2022,

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n° 3.989, de 22 de julho de 2022, para
dispor sobre a expedicdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Fibromialgia - CIPF, no
ambito do Estado do Tocantins.

Art. 2° A CIPF constitui documento oficial de identificacio da pessoa com
fibromialgia, nos termos do paragrafo Unico do art. 1° da Lei n°® 3.989, de 22 de julho de
2022, com vistas a viabilizar o exercicio dos direitos previstos na Lei Federal n°® 14.705, de 25
de outubro de 2023, e na Lei Estadual n°® 4.349, de 8 de janeiro de 2024.

Art. 3° A CIPF sera expedida gratuitamente pela Secretaria da Saide, mediante
assinatura do seu titular, observado o disposto no art. 2° da Lei n°® 3.989, de 22 de julho de

2022, e no §2° do art. 4° deste Decreto.

§1° O requerimento poderd ser formalizado nas unidades designadas pela
Secretaria da Saude ou em formato virtual, por meio do portal de servicos do Estado.

§2° A CIPF tera validade de 5 (cinco) anos, contados da data de sua expedicio,
devendo ser atualizadas as informacoes cadastrais do titular e, preferencialmente, mantido
0 mesmo numero na revalidacdo, para fins de registro estatistico das pessoas com
fibromialgia no Estado do Tocantins.

Art. 4° A CIPF contera, no minimo, as seguintes informacoes:

| - dados do titular:

a) nome completo;

b) filiacao;
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c) local e data de nascimento;

d) nimero da Carteira de Identidade;

e) nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
f) tipo sanguineo;

g) endereco residencial;

h) telefone de contato;

Il - fotografia no formato 3 x 4;

lIl - assinatura ou, na sua impossibilidade, impressao digital do titular;
IV - dados do responsével legal ou cuidador, quando houver:
a) nome completo;

b) endereco residencial;

c) telefone de contato;

d) e-mail;

V - identificacao do Estado do Tocantins, do 6rgao emissor e assinatura do titular
da Secretaria da Saude.

§1° Ato do Secretario da Saude dispora sobre a forma de requerimento da CIPF e
a documentacao necessaria a sua instrucao.

§2° A CIPF sera disponibilizada em formato digital, exclusivamente para pessoas
residentes no Estado do Tocantins.

Art. 5° Compete ao Secretario de Estado da Saude adotar as providéncias e
editar os atos necessarios ao cumprimento do disposto neste Decreto.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.
Palacio Araguaia Governador José Wilson Siqueira Campos, em Palmas, aos 2

dias do més de setembro de 2025; 204° da Independéncia, 137° da Republica e 37° do
Estado.
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

WANDERLEI BARBOSA CASTRO
Governador do Estado

Carlos Felinto Junior Deocleciano Gomes Filho
Secretario da Saude Secretario-Chefe da Casa Civil



