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Ao Excelentissimo Senhor

Odair José¢ de Matos

Vereador

Presidente da Camara Municipal de Barbalha/CE
Nesta

Ref. Mensagem Projeto de Lei.

SENHOR PRESIDENTE,
DEMAIS PARES,

Ao prazer de cumprimentar Vossa Exceléncia,
utilizamo-nos da presente para encaminhar-lhe, e aos demais Edis, o Projeto de Lei,
ora apenso, para apreciagdo desta Augusta Casa.

O presente Projeto de Lei tem por objetivo
criar a Carteira de Identificacio da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (CIPTEA) no ambito do Municipio de Barbalha/CE.

A Lei Federal n° 13.977, de 8 de janeiro de
2020, que institui a criagdo da CIPTEA, cita que sera expedida pelos 6rgaos
responsaveis pela execugdo da Politica Nacional de Proteg¢do dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, mediante requerimento, acompanhado de
relatorio médico, com indicagdo do codigo da Classificagdao Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satude (CID).

A CIPTEA visa a garantia de atengdo
integral, pronto atendimento e prioridade no acesso € atendimento aos
servicos publicos e privados, em especial nas areas de satde, educagdo e
assisténcia social.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €

um transtorno do neurodesenvolvimento cujas  manifestacoes
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comportamentais englobam diferentes particularidades como a dificuldade
de comunicagdo e interagdo por deficiéncia no dominio da linguagem, a
dificuldade de formar o raciocinio logico, a dificuldade de socializagao,
além de prejuizos a respeito do desenvolvimento de comportamentos
restritivos e repetitivos.

Neste passo, a CIPTEA visa facilitar a
identificacdo das pessoas autistas pelo municipio para que tenham
assegurados seus direitos, inclusive o atendimento preferencial,
considerando que o autismo ndo ¢é facil de ser identificado.

Cumpre ressaltar que esta iniciativa
contempla também o levantamento do nimero de autistas no ambito do
municipio, criagdo de um banco de dados com informagées contidas nos
cadastros e posterior criagdo de politicas puiblicas ou a¢des voltadas ao
atendimento das necessidades apontadas.

Destarte, contamos com o irrestrito apoio de
Vossas Exceléncias na aprecia¢io e pronta aprovagdo do pleito
Local e data, supra.

Respeitosamente,

e o Saraiva
Prefeito Municipal de Barbalha/CE

www.barbalha.ce.gov.br
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PROJETO DE LEIN° 41, DE 27 DE MARCO DE 2023,

INSTITUI, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE BARBALHA/CE,
A CARTEIRA DE
IDENTIFICACAO DA PESSOA
COM TRANSTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA (CIPTEA)
DA FORMA QUE INDICA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BARBALHA/CE, no uso de suas
atribuigdes legais e com fundamento na Leij Organica do Municipio de Barbalha/ CE,
em consonancia com as Leis Federais n® 12.764/2012 e n 13.977/2020
encaminha o presente Projeto de Lei para apreciagdo da Cimara Municipal e

posterior san¢do:

Das Disposicoes Iniciais

Art. 1° - Fica instituida, no 4mbito do Municipio de Barbalha/CE,
a Carteira de Identifica¢do da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (CIPTEA), visando garantir a ateng¢do integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servigos
publicos e privados, em especial nas areas de saude, educacio e

assisténcia social.

Das Informacées Contidas
na CIPTEA
Art, 2° - A Carteira de Identifica¢do da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (CIPTEA), sera expedida sem qualquer custo, por meio
de requerimento proprio, assinado pelo interessado ou por seu responsavel
legal, acompanhado de relatorio médico, com indicagio do codigo da

Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

www.barbalha.ce.gov.br
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Relacionados a Saude (CID), e devera conter, no minimo, as seguintes

informacdes:

I - nome completo, filiacdo, local e data de nascimento, nimero da carteira
de identidade civil, nimero de inscri¢io no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), tipo sanguineo, endere¢o residencial completo e nimero de telefone

do identificado;

II - fotografia no formato 3cm (trés centimetros) x 4cm (quatro centimetros)

e assinatura ou impressdo digital do identificado;

Il - nome completo, documento de identificagdo, enderegco residencial,

telefone e e-mail do responsavel legal ou do cuidador;

IV - identificagio da unidade da Federagdo e do Orgdo expedidor e

assinatura do dirigente responsavel.

Do Prazo de Validade

Art. 3° - A Carteira de Identificacdo do Autista, devera ser numerada
sequencialmente, de modo a possibilitar a contagem de pessoas que se
identificaram como possuidores de Transtorno do Espectro Autista,
devendo sua expedigdo ser providenciada no prazo maximo de 15 (quinze)
dias.

Paragrafo unico. A CIPTEA tera validade de 5 (cinco) anos, devendo ser
mantidos atualizados os dados cadastrais do identificado, e ser revalidada
com 0 mesmo nimero, de modo a permitir a contagem das pessoas com

transtorno do espectro autista em todo o territorio nacional.

Art. 4° - Além das informag¢des que deverdo constar na CIPTEA
previstas no art. 2°, inciso I a IV, também deverd constar a seguinte
informacio na respectiva carteira: “ATENDIMENTO PRIORITARIO -
conforme Lei Federal n°® 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de

www.barbalha.ce.gov.br
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Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno Espectro Autista”.

Art. 5° - A Carteira de Identificacio da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista — CIPTEA, sera expedida pela Secretaria Municipal do
Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres e Direitos Humanos.
Paragrafo unico. O interessado ou seu representante legal deverdo
apresentar requerimento perante a Secretaria Municipal Trabalho,
Desenvolvimento Social, Mulheres e Direitos Humanos, acompanhado de
relatorio médico firmado por especialistas em Neurologia ou Psiquiatria

capacitados a identificar a T.E.A.

Art. 6° - As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de
doagoOes proprias consignadas no or¢amento vigente, suplementadas se

necessario.

Art. 7° - Esta lei entra em vigor na data da sua publicagio.

Pago da Prefeitura Municipal de Barbalha/CE, em 27 de margo de 2023.

Prefezto unicipal de Barbalha/CE

www.barbalha.ce.gov.br
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CARTAO N°: CRAS:

Solicito & Vossa Senhoria a emissdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno
do Autista (CIPTEA) destinada exclusivamente a pessoas com este Transtorno (TEA), conforme
a Lei Federal n° 13.977, de 08 de janeiro de 2020 e Lei Municipal n® xxxx de xx de XXXXXXX
de 2023 .

Nome da pessoa com TEA:

Data de Nascimento:

Filiagdo: Genitor

Genitora

Sexo:( )Masculino ( )Feminino

RG N°: Orgdo emissor: UF:

CPF N°:

Tipo sanguineo RH:

Alfabetizado: ( ) Sim ( )Néo Comunicagdo ndoverbal: (  )Sim ( )Nao

Enderecgo:

Telefone:

E-mail:

Nome do Representante Legal:

Data de Nascimento:

Sexo:( )Masculino ( )Feminino

RG N°: Orgéo emissor: UF:

CPF N°:

Enderecgo:

Telefone:

E-mail:




Este formuldrio deve ser preenchido corretamente e assinado pelo beneficidrio ou seu
representante legal / cuidador, acompanhado dos seguintes documentos:

® Relatério ou Atestado médico ORIGINAL, com indicagdo do cédigo da Classificagéio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados & Satide (CID).
® 2 fotos no formato 3 x4 cm

® Copia simples de documento de identidade oficial com foto e assinatura da pessoa com
TEA (RG, CNH ou equivalente) e do responsdvel direto (lLegal ou cuidador), acompanhado do
original. ATENGCAO: Quando néo possuir RG, poderd ser substituido pela cépia simples da
certiddo de nascimento, acompanhada do original.

® Copia simples do Documento de Inscricéio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) da
pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e do responsdvel direto (legal ou cuidador),
acompanhado do original. Obs: Salvo se o CPF constar no documento de identidade ou certiddo
de nascimento, fica dispensado da apresentacéo da copia deste documento.

® Documento comprovador do tipo sanguineo da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
® Copia simples do comprovante de endereco residencial atualizado (até 3 meses) do
beneficidrio

® Quando houver representante legal, deverd apresentar documento com provante (procuracdo,
tutela ou curatela)

Declaro sob as penas da lei que as informacées acima prestadas séo expressdo da verdade e
estdo em conformidade com as disposigdes legais vigentes.

Barbalha - CE , / /20

Assinatura da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
ou seu Representante legal

ﬂ CRAS:

MONIIPAL DE
T H A Retirar apés dia / /

Secretaris do Trabaito. Desenveivimento Social,
Hulheres & Dredos Humanos - STOSMOH

Nome do requerente:

Recebido por:
Data: / /
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA
SECRETARIA DO TRABALHO, DESENVOLVIMENTO SOCIAL, MULHERES E DIREITOS HUMANOS

CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (CIPTEA) ﬁ

NOME:

RG CPF DATA DE NASCIMENTO  cip
FOTO N DACIPTEA  DATA DEEXPEDICAO  ipo SANGUINEO TELEFONE DO RESPONSAVEL

3xX4 '“] [ﬁ L j

RESPONSAVEIS

ﬂ -, TENHO DIREITO AO ATENDIMENTO PRIORITARIO
BARBALHA  (ir

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA
SECRETARIA DO TRABALHO, DESENVOLVIMENTO SOCIAL, MULHERES E DIREITOS HUMANOS

CARTEIRA DE IDENTIFICAGCAO DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (CIPTEA)
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TENHO DIREITO AO ATENDIMENTO PRIORITARIO
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