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CERTIDAO DE PUBLICACAO

Certificamos que a Lei Municipal n® 1011 de 2024 que “INSTITUI A
CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO AUTISTA(CIA) PARA A PESSOA
DIAGNOSTICADA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA),
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE BELA CRUZ/CE.” Foi publicada por
afixagcao nos locais de amplo acesso publico da Prefeitura Municipal
de Bela Cruz no dia 26 de margo de 2024.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ, aos 26 de margo de 2024.

S NETO
PREFEITO MUNICIPAL

JOSE
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LEI n° 1011 DE 26 DE MARCO DE 2024

INSTITUI A CARTEIRA DE IDENTIFICACAO
DO AUTISTA(CIA) PARA A PESSOA
DIAGNOSTICADA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA), NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE BELA CRUZ/CE.

O Prefeito Municipal de Bela Cruz JOSE OTACILIO DE MORAIS NETO
no uso de suas atribuicOes legais, faz saber que a Camara Municipal aprovou e

eu sancionei o seguinte:

Art. 1°. Fica instituida a Carteira de Identificacdo do Autista (CIA), no
ambito do Municipio de Bela Cruz, Estado do Ceara, destinada a conter
identificagao a pessoa diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Paragrafo Unico. A carteira de identificacdo da pessoa com Transtorno
do Espectro Autista devera conter, no minimo, as seguintes informacoes:

I - Nome completo, filiacdo, local e data de nascimento, nimero da
carteira de identidade civil, nimero de inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), tipo sanguineo, endereco residencial completo e nimero de telefone do
identificado;

II - fotografia no formato 3 (trés) centimetros x 4 (quatro) centimetros e
assinatura ou impressao digital do identificado;

III - Nome completo, documento de identificacdao, endereco residencial,
telefone e e-mail do responsavel legal ou do cuidador; IV - identificacao da
unidade da Federacao e do d6rgao expedidor e assinatura do dirigente
responsavel.

Art. 2°. A pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é legalmente
considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos, nos termos da

Legislacao Federal.
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Do NOVA HISTORIA

Art. 3°. Para fins de cumprimento desta Lei, cabera a Secretaria Municipal
de Protecao Social e Cidadania:

I - Expedir a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, a ser emitida por intermédio dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), devidamente numerada, de modo a possibilitar a
contagem dos portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Municipio;

II - Adequar sua plataforma de servicos a expedicao da Carteira de
Identificacao da pessoa com Transtorno do Espectro Autista;

III - Disponibilizar, para efeito de estatistica, o nimero atualizado de
carteiras emitidas pelo Municipio de Bela Cruz, em portal especifico na Internet;

IV - Realizar procedimentos inerentes a execucdo orcamentaria e
financeira da Carteira de Identificacdo da pessoa com Transtorno do Espectro
Autista;

V - Expedir atos necessarios a execucao da presente Lei.

Art. 4°, A Carteira de Identificacao da pessoa com Transtorno do Espectro
Autista tera prazo de validade de 5 (cinco) anos, devendo ser mantidos
atualizados os dados cadastrais do identificado, e devera ser revalidada com o
mesmo numero, de modo a permitir a contagem das pessoas com transtorno do
espectro autista em todo o territdrio nacional.

Paragrafo Unico. Em caso de perda ou extravio da Carteira de
Identificacdo da pessoa com Transtorno do Espectro Autista, sera emitida
segunda via, mediante apresentacao do respectivo Boletim de Ocorréncia Policial.

Art. 5°, A Carteira de Identificacao da pessoa com Transtorno do Espectro
Autista sera expedida sem qualquer custo, por meio de requerimento (Anexo
Unico) devidamente preenchido e assinado pelo interessado ou por seu
representante legal, acompanhado de relatério médico, confirmando o
diagnostico com indicacao do cddigo da Classificacdo Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), de seus documentos pessoais,
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bem como dos de seus pais ou responsaveis legais (Certiddo de Nascimento ou
Carteira de Identidade e CPF), e comprovante de endereco, em originais e
fotocdpias.

§ 1°. Nos casos em que a pessoa com transtorno do espectro autista seja
imigrante detentor de visto temporario ou de autorizacao de residéncia ou
solicitante de reflgio, devera ser apresentada a Cédula de Identidade de
Estrangeiro (CIE), a Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM) ou o
Documento Provisdrio de Registro Nacional Migratério (DPRNM), com validade
em todo o territério nacional.

§ 2°. O relatério médico atestando o diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) devera ser firmado por médico especialista em Neurologia
ou Psiquiatria.

Art. 6°. Verificada a regularidade da documentacao recebida, cadastrada
e devidamente autuada, o orgao municipal responsavel pela expedicao da
Carteira de Identificacao da pessoa com Transtorno do Espectro Autista
determinara sua emissao no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Art. 7°. O proprietario da Carteira de Identificacdo da pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e seu acompanhante gozarao de todas as
gratuidades e preferéncias estabelecidas em Lei.

Art. 8°. As despesas decorrentes da execucao da presente Lei correrao
por conta das dotacdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 99, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgao.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ, em 26 de margo

de 2024.
o /
JOSE oﬁ&. NETO

Prefeito Municipal
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