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Outubre Resa: O autocuidado & o primeiro passo da prevengdo.
Oficio n° 505/2025 Alto Santo-CE, 13 de outubro 2025.
Ao Ilmo Sr.

Presidente da Camara Municipal de Alto Santo
Levi Bessa Damascena

Assunto: Resposta a requerimento — Pacientes com diagndstico de fibromialgia

Senhor Presidente,

Em aten¢do ao Requerimento n° 267/2025, do Vereador Luan Magalhdes de
Oliveira, que solicita informagdes sobre o nimero de pacientes em tratamento de
fibromialgia no municipio, informamos que atualmente 9 (nove) pacientes encontram-se
em acompanhamento e tratamento com diagndstico confirmado de fibromialgia. Além
disso, ha 4 (quatro) pacientes que ainda estio em fase de investigacio diagnéstica,

aguardando conclusdo dos exames e avaliagdes médicas.

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se

fizerem necessarios.

Atenciosamente,
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