MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

LEI N21.755, DE 20 DE JUNHO DE 2024

DISPOE SOBRE A EMISSAO DA CARTEIRA DE
IDENTIFICACAO DA PESSOA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (CIPTEA) E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY, Estado do Espirito
Santo, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei.

Art. 1°. Fica instituida, no ambito do Municipio de Presidente Kennedy/ES, a
Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea),
com a finalidade de conferir identificacdo a pessoa diagnosticada com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
de direito, inclusive a assisténcia social.

Paragrafo unico. A Ciptea sera opcional e gratuita, devendo ser solicitada
pela propria pessoa diagnosticada no Transtorno do Espectro Autista ou seu
responsavel legal, quando ela ndo puder expressar sua vontade.

Art. 2° Para fins desta Lei, compete ao Poder Executive, através da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS):

| - expedir a Ciptea, a ser emitida por intermédio do Centro-Dia de Referéncia
para Pessoas com Deficiéncia, devidamente numerada, para contabilizar as pessoas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista no Municipio de Presidente
Kennedy/ES;

Il - administrar a politica Ciptea;

Il - realizar procedimentos inerentes a execucéo orgcamentaria e financeira da
Ciptea;

VI - expedir atos necessarios a execucgao desta Lei.

Art. 3°. A Ciptea tera validade de 5 (cinco) anos, devendo ser revalidada com

0 mesmo numero. @
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Paragrafo Unico. Em caso de perda ou extravio da Ciptea, sera emitida
segunda via mediante apresentagéo do respectivo boletim de ocorréncia.

Art. 4°. A Ciptea serd expedida, sem qualquer custo, ypor meio de
requerimento preenchido e assinado pelo interessado e/ou por seu representante
legal, acompanhado de relatério médico, confirmado o diagnéstico, com a indicagéo
do cédigo de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), e devera conter, no minimo, as seguintes informacgdes:

| - nome completo, filiagéo, local e data de nascimento, nimero da carteira de
identidade civil, nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo
sanguineo, endereco residencial completo e nimero de telefone do identificado;

Il - fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro) centimetros
(cm) e assinatura ou impresséo digital do identificado;

Il - nome completo, documento de identificacdo, enderego residencial,
telefone e e-mail do responsavel legal ou do cuidador;

IV - identificagéo do 6rgao expedidor e assinatura do responsavel.

Art. 5° \Verificada a regularidade da documen'tagéo recebida, apods
cadastrada e autuada, o 6rgéo responsavel pela expedigédo da Clptea determinara
sua emissao no prazo de 30 (trinta) dias.

Art. 6°. As despesas decorrentes da execugéo desta Lei correrdo a conta das
dotacbes orcamentarias propria da Secretaria Municipal de Assisténciaﬁ Social
(SEMAS), suplementadas se necessario. S
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Art. 7°. Esta Lei sera regulamentada no que couber. i publicado na forma do Ar69 ¢ L ¢
Musicipal com redagdo dada pela enwo.
De 09/05/2019

Art. 8°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacgéo.
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