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LEI N2. 1818/2022

“Cria a Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), aos moradores do Municipio
Alvinléndia/SP”".

FAZ SABER, que a Camara Municipal de Alvinlandia aprova e a Prefeita Municipal de
Alvinlandia sanciona e promulga a seguinte lei:

Art. 12 Fica criada a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), aos moradores do Municipio de Alvinlandia, garantindo
atencdo integral, pronto atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servicos
publicos e privados, em especial nas dreas de saude, educagdo e assisténcia social.

Art. 22 A Ciptea sera expedida pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, mediante requerimento do interessado dirigido ao CRAS —Centro de Referéncia
da Assisténcia Saocial, acompanhado dos seguintes documentos:

| - requerimento preenchido corretamente com todos os dados
pessoais (nome completo, filiagdo, local e data de nascimento, niUmero da carteira de identidade
civil (RG), numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo sanguineo, endereco
residencial completo e nimero de telefone do identificado e e-mail do beneficiario e também do
responsavel legal ou cuidador;

Il - relatorio médico, com indicagdo do codigo da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID);

Nl - cédula de identidade do Registro Geral de |dentificacdo Civil -
RG da pessoa com Transtorno do Espectro Autista e do responsavel legal ou cuidador;

IV - documento de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF
da pessoa com Transtorno do Espectro Autista e do responsavel legal ou cuidador;

V - documento comprovador do tipe sanguineo da pessoa com
Transtorno do Espectro Autista;

VI - foto no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro)
centimetros (cm); e

VIl - comprovante de endereco residencial atual.

Art. 32 A Carteira de Identificagdo sera expedida no prazo de 30
(trinta) dias, com precisa numeragdo, capaz de permitir a contagem das pessoas diagnosticadas
com o transtorno, sem qualquer custo para os beneficiarios.

Art. 42 O prazo de validade da Carteira de Identificagdo é de 5
(cinco) anos, devendo ser mantidos atualizados anualmente os dados cadastrais do identificado |
perante o CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social, e devera ser revalidada com o mesmo

numero, de modo a Eermitir a contagem das gessoas com transtorno do esgectro autista.
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mesmo numero, de modo a permitir a contagem das pessoas com transtorno do espectro
autista.

Art. 52 Sera emitida 22 via da carteira, em caso de perda ou
extravio, mediante o preenchimento de declaracdo informando as razdes, bem como a
apresentagao de boletim de ocorréncia ou documento similar.

Art. 62 Esta lei serd regulamentada por decreto do Poder
Executivo, no gue couber.

Art. 72 As despesas decorrentes desta lei correrdo a conta de
dotacdes orgamentdrias consignadas no Orgamento Programa do Municipio, suplementadas se
necessario.

Art. 82 Esta lei-entra em vigor na data de sua publicagdo.

P.M. “JOAO MANZANO”, 03 DE AGOSTOQ DE 2022,
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Publicado e Afixado nesta Secretaria, @ fugar de costume e na data supra.
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