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% Disp6e sobre o atendimento preferencial as
— - — pessoas portadoras de Artrite Reumatéide e
AR TagElo niar Artrite Idiopdtica Juvenil e d4 outras
- providéncias.

Lucas Gongalves Menezes, Prefeito Municipal de Sdo Gabriel, Estado do Rio

Grande do Sul, fago saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 12 Ficam os 6rgéos plblicos, empresas concessionarias de servicos publicos e
empresas privadas obrigadas a realizar, durante todo horario de expediente, atendimento
preferencial aos portadores de Artrite Reumatoide e/ou Artrite Idiopatica Juvenil.

Paréagrafo unico. Os 6rgdos e empresas que ja possuem filas de atendimento

preferencial deveréo incluir nelas, os portadores de Artrite Reumatoide e/ou Artrite Idiopatica
Juvenil.

Art. 22 A identificagio dos beneficiarios se dara por meio de cartdo expedido pelo
Executivo Municipal, mediante comprovagdo médica.

Art. 32 O n&o cumprimento desta Lei sujeitara o infrator as seguintes penalidades:

| - adverténcia, com regularizagdo imediata;

Il - multa de 100 VRMs (cem unidades de Valores de Referéncia Municipal) na
primeira autuagio;

Il - em caso de reincidéncia, aplica-se o valor da multa anterior em dobro.

Art. 4° Esta lei entrara em vigor no prazo de 90 (noventa) dias, contados da sua
publicagdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sdo Gabriel, 04 de julho de 2025.

Lucas Gongalves Menezes

Prefeito Municipal
Registre-se e Publique-se

Lucas Nunes da Veiga Cabral
Secretario Municipal de Administragéo

Aqui trabalhamos com:
"Cordialidade, respeito e profissionalismo™
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