ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

GABINETE DA PREFEITA
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

LEI N°017/2022.

Regulamenta no Municipio de Bom Lugar/MA a Lei
Federal N 2 13.977, de 8 de janeiro de 2020, que Institui
a Carteira de Identificagidoda Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (CIPTEA).

A CAMARA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, ESTADO DO MARANHAO, aprovou e eu, A
PREFEITA MUNICIPAL, sanciono a seguinte lei:

Art. 1° Regulamenta no municipio de Bom Lugar/MA a Lei Federal N °©13.977, de 8 de
janeiro de 2020, que Institui a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Ciptea).

Art. 2° Com vistas a garantir atencéo integral, pronto atendimento e prioridade no
atendimento e no acesso aos servigos publicos e privados, em especial nas &reas de saude,
educacao e assisténcia social.

Pardgrafo 1°: a carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Ciptea) ndo pode ser usada para protelar, omitir ou negar qualquer direito a pessoa
portadora, bem como n&o pode ser usada como veiculo para preconceitos e demais formas
de depreciacao, sob as penas da lei.

Art. 3° A Ciptea sera expedida pela SEMUS (Secretaria Municipal de Saude),
acompanhado de relatério médico, com indicacdo do cdédigo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID), e devera conter, no
minimo, as seguintes informacgdes:

I - Nome completo, filiacdo, local e data de nascimento, niumero 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;
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Il - Fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro) centimetros (cm)
e assinatura ou impressao digital do identificado;
Il - nome completo, documento de identificacdo, endereco residencial, telefone e e- mail
do responsével legal ou do cuidador;

I - Identificacdo da unidade da Federacdo e do érgdo expedidor e assinatura
do dirigente responsavel.

Art. 4° Nos casos em que a pessoa com transtorno do espectro autista seja imigrante
detentor de visto temporario ou de autorizacdo de residéncia, residente fronteirico ou
solicitante de reflgio, devera ser apresentada a Cédula de Identidade de Estrangeiro (CIE), a
Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM) ou o Documento Provisério de Registro
Nacional Migratério (DPRNM), com validade em todo o territério nacional.

Art. 5° A Carteira Municipal de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Ciptea), dispensara a necessidade de apresentacao de laudos.

Art. 6° A Ciptea tera 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.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Gabinete da Prefeita Municipal de BOM LUGAR — MA, em 06 de dezembro de 2022

Marlene Silva Miranda
Prefeita Municipal
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FORMULARIO CADASTRAL DA PESSOA AUTISTA (CPA)
(Lei n°7.246 de 03 de Setembro de 2019 e Decreto n°18. 593 de 18 de outubro de 2019)

FOTO N° REGISTRO CADASTRAL:
3X4
NOME COMPLETO: SEXO:
( ) MAS ( )FEM
DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:

FILIACAO (PAI, MAE OU RESPONSAVEL LEGAL):

RG: ORGAO EMISSOR/UF; CPF:

CERTIDAO DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE*:

ENDERECO COMPLETO (RUA, AVENIDA, E OUTROS):

CEP: CIDADE/UF:
TELEFONE FIXO/CELULAR: E-MAIL:
DATA DE EXPEDICAO (CIA): DATA DE VALIDADE (CIA):

Laudo Médico firmado por Médico Especialista em Neurologia ou Psiquiatria.
Artigo7° A Carteira de Identificacdo do Autista (CIA) terd validade de (cinco) anos, devendo ser revalidada com o0 mesmo nimero.

Paragrafo Unico. Em caso de perda ou extravio da CIA, sera emitida segunda via mediante apresentagdo do respectivo boletim de
ocorréncia policial.

*1Artigo3° §2°. A pessoa estrangeira autista, naturalizada ou domiciliada no Estado do Maranh@o, deverd apresentar titulo
declaratério denacionalidade brasileira ou passaporte.
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Assinatura do Requerente ou Responsavel Legal Assinatura e Carimbo do (a) Responsavel pelo CPA
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