RIO DAS PEDRAS

B e

ACIDADE DOGURA

DECRETO N°. 2.718, DE 05 DE ABRIL DE 2023
(Regulamenta a Lei n° 3.250 de 27 de setembro de 2022, de acordo com o artigo 5°, que
institui a Carteira de ldentificagcdao da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA)
no ambito do Municipio de Rio das Pedras)

MARCOS BUZETTO, Prefeito do Municipio de Rio das Pedras, no uso das
atribuicoes que lhes sédo conferidas por lei;

considerando o contido no Processo Digital n® 4848/2022, datado de 29.09.2022,

DECRETA

Art. 1°. Este Decreto visa regulamentar a emissao da Carteira de |dentificagdo da pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo - CIPTEA para as pessoas que comprovarem, conforme
previsto na Lei, o diagnéstico de Transtorno de Espectro Autista.

Art. 2°. A Carteira de Identificagdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo - CIPTEA
esta disposta na Lei Federal n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, e na Lei Municipal n® 3.250,

de 27 de setembro de 2022, e é emitida tdo somente para pessoas com Transtorno de Espectro
Autista.

Art. 3°. O modelo da Carteira de Identificagdo da pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo - CIPTEA estd no Anexo | deste Decreto, e sera concedido apenas as pessoas
Transtorno de Espectro Autista residentes no Municipio de Rio das Pedras.

Art. 4°. Compete a Secretaria da Saude - SESAU expedir a Carteira de Identificagao da pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo - CIPTEA, incumbindo-lhe:

| - administrar a politica de emissdo da Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (CIPTEA) no Municipio de Rio das Pedras;

Il — expedir a Carteira de Identificagcdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA),
devidamente numerada, de modo a possibilitar o recenseamento das pessoas com Transtorno do
Espectro Autista em ambito local;

Il - controlar, para efeito de estatistica, o numero de CIPTEAs emitidas.

Art. 5°. A emissdo da CIPTEA devera ser requerida, conforme modelo no Anexo |l deste decreto,
na Secretaria da Saude - SESAU, pelo:

| — proprio interessado, caso seja capaz;
Il — representante legal, nos demais casos.

§ 1° - Caso o requerimento seja realizado pelo representante legal, este devera apresentar
documento comprobatorio desse vinculo, original e copia simples de documento com foto.
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Art. 6°. O requerimento da Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (CIPTEA) devera ser feito de forma presencial e sera expedida somente para pessoas
residentes no Municipio de Rio das Pedras.

Art. 7°. A Secretaria da Saude - SESAU, mediante ato préprio de seu titular, podera estabelecer
normas complementares para a fiel execugao deste decreto.

Art. 8°. As despesas decorrentes da execugao deste decreto correrdo por conta das dotagdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 9°. Este decreto em vigor na data de 05.04.2023.

Prefeitura Municipal de Rio c/lgg\l:edr s, 05 de abril de 2023.

MARCOS BUZETTO
Prefeito
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Publicado no Setor Administrativo da Prefeitura do Municipio de Rio das Pedras e
no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Rio das Pedras.

SILVIO JAMI
Assistente Administrativo
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REQUERIMENTO DA CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO

R0 CLAS PEDRAS Secretaria de >
BT Salde Fata

CARTAO N*:

Solicito ¢ Vosso Senherio o emsséo da Carteira de ldentificogdo da Pessoa com Transtorno
do Autista (C i exclusi a passoas com este Transtorno (TEA), conforme
o Lel Federal n® 13,977, de 08 de joneire ce 2020 & Lel Municipal n® 3.271 de 10 de dezembro
de 2020,

Nome da pessoa com TEA:

Filiagao: Genitor

Genitora
5-1.5. { }}das:u!lno i \ E‘QI.IL\.IHhIU
RG N°: ldrgﬂo emissor: LUF:
C.PF Ne

| Tipo sanguineo RH:
Alfabetizado: | }5im [ jMNao I Comunicagio ndo verbal: (  )Sim | | Mo

Nome do Representante Legal:
Drata de Nascimento:
Sexo:{ |Masculine | | Femining

j _—[Om.lo emissar. UF:

RG Ne:
CPF NS
E-ndeleqn:
_‘I';Iﬂone:

E-mall:

-

Este formulario deve ser preenchido coretomente e ossinodo pelo beneficdno ou seu
representante legal / culdador, acampanhads dos seguintes documentas:

® Relotorio ou Atestado mégico ORIGINAL. com Indicogdo do cécigo da Clossificagdio Estatistica
Inter de Doengaos & 15 relacionados a Sacde {CI0).
® 2 fotos no fermato 3 x4 cm

® Copig simples de documenta de Identidode oficial com folo e essinatura do pessoa com
TEA (RG, CNH ou equivalents) = do responsavel direto (legal ou cuidadar), ocompanhodo do
cnginol. ATENGAO: Quando noo possuir RG, poderd ser substituido pelo copio simples du
certidao de nascimento, ccompanhada de originat

® Caopio simples do Decumenlo de Inscrglo no Codestro de Pessoos Fisicas (CPF) do
pessoa com Tronstomo do Espectro Autista (TEA) e do respensdvel direto {legol ou culdadar),
gcompanhodo do criginal. Obs: Salvo se o CPF constar ne documento de identidode ou certdao
de nasciments, fica dispensode ¢o opresentogto da cépio deste documento.

* Documents comprovodar do ipo SGNguIneS da pessoa com Transiomo oo Espectro Aulista (TEA)

® Cépio simples do comprovante de endereqo residencial atualizade (até 3 meses) do
beneficiario

& Guando howver reprasentante legal, deverd of 1 doc: s v (proculagdo,
tutelo ou curatela)

Declaro sob as penas da lel que as Ges acima p 580 exp hoda dade ¢
estdo em formidade com as legals vigent:

Asunats f Pegsoa T Tmnmoma oo Eraec Autita
B b FEpTELETETE €0l

l Nome deo requaerente: \

‘ Recebldo por:




