
· 1NSTltUI A CARfflRA MUNICIPAL oe 
IDENllFICAÇÃO DA PESSOA COM TRANSTORNO 

DO ESPECTRO AUTISTA • CIPTEA NO ÂMBITO DO 

MUNICIPIO oe RIO BANANAL-ES E DÁ OUTRAS 

PROVIDtNCIAS". 

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

r o ~" tJ SJO otnbuiçõos legC11s, faz saber que o Córnaro Municipal 

Of>t'OvC\u o . \Onc1ono o soguinto Loi: 

Art. 1•. Fico mstllu1da a Carteira Municipal de Identificação da Pessoa com 

Transtorno do Espectro Autista· CIPTEA. no Município de Rio Bononol-ES, com 

vistas o garanhr atenção integral, pronto atendimento e prioridade no 

atendimento e no acesso aos serviços públicos e privados. em especial nos 

áreas de saúde. educação e assistência social. 

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

legalmente considerada pessoa com deficiência para todos os efei1os, com 

direito à assistência social. 

Art. 3º. A CIPTEA será expedida mediante requerimento. acompanhado de 

relatório médico, com indicação do código da Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde - CID e deverá 

conter. no mínimo. as seguintes informações: 

1 - nome completo. certidão de nascimento, número da carteiro de 

identidade civil. número de inscrição no Cadastro de Pesso9 Física (CPF), 
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nu ~o1.o roslc.lonc1etl o 11Lirno10 do lololono 

' t ai a nõ 1uimo10 Jx4 o (m111olu1c1 ou iinpres~ão ciigilal do 

i..1 "'' \.\J 

~\ • nome complelo documento de idenltficação. comprovanle de 

"° 1 ço re~den~1a\. nume10 de telefone e e-mail do responsóvel legal ou 

do C:\Jltiador 

1\1 - 1den1ificaçào da unidade da Federação e do órgão expedidor e 

assmalura do d1ngente responsável. 

Arl. 4•. A CIPTEA lerá validade de 05 (cinco) anos, devendo ser mantidos 

atualizados os dados cadastrais do identificado, e deverá ser revalidada 

com o mesmo numero. 

Arl. Sº. A Caneiro Municipal de Identificação da Pessoa com Transtorno do 

Espectro Autista será expedida sem qualquer custo. por meio de 

requerimento devidamente preenchido e assinado pelo interessado e/ou por 

seu representante legal. 

§1º O requerimento a que se refere o artigo acima deverá ser 

acompanhado dos seguintes documentos: 

\-relatório médico. confirmando o diagnóslico com a CID 10 F84; 

11 - via original e folocópia dos documentos del"fdentificação do 

idenlificado e seus pais ou responsáveis; 
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o ot \1 Jo o d.og116sli o de T1c1nslorno cio lspoclro 
1 J PQf m d o ospoct<1llsla 0 111 Nouro10010 ou 

.t.rt 6'. ~ t r todo o r gulondade do documentação rocobida. cc1dmlrado o 

d i\iom n\ Ovtuoda, o órgão municipal responsóvel peta expedíçáo da 

Con 110 Mul\lopol de ldenhftcoçõo da Pessoo com Transtorno do Espectro 

i\uil\IO • CIPltA detcrmmorô sua em1ssoo no prazo móxímo de 30 (trinta) dias. 

At1. 7°. b\a lei entra em vigor na data de sua publicação. 

Gabinete do Prete1lo Municipal de Rio Bananal-ES. aos vinte e três (23) dias 

do mê~ de julho \071 do ano de dois mil e vinte e quatro (2024). 

~ --./.t"YYJ ~ 7ar:/J @>ª ( ~ 
~N SANí6S~RIO ~ -

Prefeito Munlclpal 

Regislrado e publicado na Secrelana Municipal de Administração 

Eslado do Espírito S~ta supra. 

JO~~';:A. 
Secrelário Municipal de Administração 
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