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DECRETO N° 130, DE 06 DE DEZEMBRO DIE 2022

Regulamenta a Lei Municipal n” 2.193, de 17 de
agosto de 2022.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES, Prefeito de Altinopolis, Estado de S#o

Paulo, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei e etc.,

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a
Politica Nacional de Protecfo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Au-
tista e suas alteragdes:

CONSIDERANDO a Lei Municipal n® 2.19, de 17 de agosto de 2022, que autoriza a
criagdo e emissdo da carteira de identificagio da pessoa com transtorno do espectro au-
tista (CIPTEA), conforme especifica:

CONSIDERANDO. finalmente. que € necessario estabelecer critérios técnicos e opera-

cionais, bem como definir responsabilidades referentes a emissdo da Carteira de Identi-
ficagdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo - CIPTEA;

DECRETA:

Art.1° - Este Decreto visa regulamentar a emissio da Carteira de Identificagdo da pes-
soa com Transtorno do Espectro do Autismo - CIPTEA para as pessoas que comprova-
rem diagndstico de Transtorno de Espectro Autista.

§ 1° - A Carteira de Identificaciio 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° 2,193, de 17 de agosto de 2022, ¢ ¢ emitido para pessoas com Transtorno
de Espectro Autista (TEA).

§ 2° - A Carteira de Identificagdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo -
CIPTEA sera concedida apenas as pessoas com transtorno de espectro autista residentes
no municipio de Altinopolis.

Art.2° - Compete a Secretaria Municipal de Saide expedir a Carteira de Identificagio
da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo - CIPTEA devidamente numeradas,
de modo a possibilitar a contagem dos portadores do Transtorno de Espectro Autista no
Municipio de Altindpolis.
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Art.3° - Podera requerer o servige disposto no artigo 1° deste Decreto:

I. o0 proprio interessado, caso seja absolutamente capaz;
1L o tutor do interessado, em caso de incapacidade relativa: e
1. o curador do interessado, em caso de incapacidade absoluta.

Art.4° - Para requerer o cartdo de identificacio sera necessaria a apresentacio de do-
cumentos pessoais e médicos e preenchimento do requerimento junto a Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

§ 1° - Os documentos necessdrios para emissio do cartio sio:

I. 2 (duas) fotos 3x4:

I1. copia simples do RG e CPF: da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo
— CIPTEA: do seu tutor ou curador;

HL  copia simples do comprovante de residéncia no municipio de Altin6polis;

IV.  copia simples do comprovante de renda de todos os moradores da residéncia.

Art.53° - A Carteira de Identificagdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo
- CIPTEA sera emitida mediante apresenta¢io do I.audo Téenico Funcional comproba-
torio do Transtorno de Espectro Autista (TEA) emitido por médico, que respondera ad-
ministrativamente pela veracidade das informagdes, devidamente identificado pelo seu
registro profissional. emitido nas conformidades dos Conselhos Federal e Regional de
Medicina, com identificacdo de patologia consignada no Codigo Internacional de Doen-
¢as (CID). e descritivo dos sintomas ou do histérico patolgico pelo qual se identifique
que a pessoa possui Transtorno do Espectro do Autismo — CIPTEA.

§ 1” - O Laudo Téenico Funcional comprobatorio serd expedido nos termos deste De-
creto e possuira validade de 01 (um) ano.

§ 2° - Nos casos determinados pela equipe médica, a gratuidade contemplara o acom-
panhante da pessoa com TEA, devidamente informado no Laudo Técnico Funcional e
obrigatoriamente um responsavel pela pessoa com deficiéncia, maior de 18 anos.

§ 3° - Todas as criangas com TEA, menores de 12 anos de idade. 1#&m direito a acompa-
nhante.

Art.6° - A Secretaria Municipal de Sadde devera expedir a Carteira de [dentificagio da
pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo - CIPTEA em favor da pessoa com
transtorno de espectro autista, e de seu acompanhante, quando for o caso. no prazo de
até 30 (trinta) dias, a contar da entrega da requisicio.

Paragrafo Unico - Em caso de perda ou extravio da Credencial ser4 emitida segunda
via mediante apresentagio do respectivo boletim de ocorréncia policial.
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Art.7° - A Carteira de Identificacdo da pessos comi Transtorno do Espectro do Autismo
- CIPTEA tera validade de 05 {cinco) anos, devendo ser mantidos atualizados os dados

cadastrais do beneficiario.

Art.8° - Este Decreto entra em vigor na sua data de publicacio.

Altinépolis. 06 de dezembro de 2022.
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