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“INSTITUL A CARTEIRA  MUNICIPAL  DE
IDENTIFICAGAO DA PESSOA COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA - CIPTEA NO AMBITO DO

MUNICIPIO DE RIO BANANAL-ES E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS".

O PREFEIO MUNICIPAL DE RIO BANANAL - ESTADO DO ESPIRITO SANTO,

RO use de swas albuigdes legals, faz saber que a Cémara Municipal
Oprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1% Fica instiluida a Carfeira Municipal de Identificagdo da Pessoa com
Transtorne do Espectro Autista - CIPTEA, no Municipio de Rio Bananal-ES, com
vistas a gorantir atengdo infegral, pronto atendimento e prioridade no

alendimento @ no acesso aos servicos publicos e privados, em especial nas
areqs de saude, educacgdo e assisténcia social.

Art. 2°. A pessoa portadora do Transtorno do Espectro Autista - TEA é

legolmente considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos, com
direito @ assisténcia social.

Art. 3°. A CIPTEA serd expedida mediante requerimento, acompanhado de
relatério medico, com indicagdo do cédigo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude - CID e deverd

conter, no minimo, as seguintes informagdes:

| - nome completo, certiddo de nascimento, nUmero da carteira de

identidade civil, nUmero de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
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#ipo sanguined. comprovonte de endereqo residencial @ numero de lelelone
do genihic oo

I lotografio no lormato 3xd @ assinatura ou impressao digital do
Jantihcado

W nome complelo, documento de idenlificagdo, comprovante de

endereco resdencial, numero de telefone e e-mail do responsavel legal ou
do culdador;

IV - \denfificagdo da unidade da Federac@o e do érgao expedidor e
assinatura do dingente responsavel.

Art. 4°. A CIPTEA tera validade de 05 (cinco) anos, devendo ser mantidos

alualizados os dados cadastrais do identificado, e deverd ser revalidada
COM O MESMO NUMETO.

Art. 5°. A Carteira Municipal de Identificag@o da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista serd expedida sem qualquer custo, por meio de

requerimento devidamente preenchido e assinado pelo interessado e/ou por
seu representante legal.

§1° O requerimento a que se refere o arligo acima deverd ser
acompanhado dos seguintes documentos:

| - relatério médico, confirmando o diagndstico com a CID 10 F84;

Il - via original e fotocdpia dos documentos de identificagdo do

identificado e seus pais ou responsaveis;
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fil - comprovanie de residdncia

§2* - O reloldro médico atestando o diognéstico de Transtomo do Especlro
autista deverd wer emildo por médico especialisla em Neurologia ou

PeiquiainiQ

At &, Vedficada o reguloridade da documentagdo recebida, cadasirada e
gevidomente auluada, o érgéo municipal responsével pela expedicdo da
Carlera Municipal de Identificagdo da Pessoa com Transforno do Espectro

Autisia - CIPTEA delerminard sua emissdo no prazo maximo de 30 (finta) dios.

A, 7°, Esta Lel entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinele do Prefeito Municipal de Rio Bananal-ES, aos vinte e 1rés (23) dias

do més de julho (07) do ano de dois mil e vinte e quatro (2024).
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prefeito Municipal

Registrado e publicado na Sed_r taria Municipal de Administragao,
Estado do Espitito Sanfo, na data supra.
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Secretario Municipal de Administragdo
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