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DECRETO N’ 059 DE 07 DE DEZEMBRO DE 2023

Ementa: REGULAMENTA A LEI MUNICIPAL N°
1.144/2021, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2021 — QUE CRIA
A CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE TABIRA, Estado de Pernambuco, no uso de suas atribuigoes
legais que lhe confere o art. 69, IV, da Lei Organica Municipal, com fundamento no 3°, do artigo 182
da Constituicdo Federal, Decreto-Lei n°3.365, de 21 de junho de 1941, modificado pela Lei Federal
n°4.132, de 10 de setembro de 1962

CONSIDERANDO a ediciao da Let Federal n® 13.977, de 8 de janeiro de 2020 (Let Romeo Mion) que
alterou a Lei Federal n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Let Berenice Pianna), que institui a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, para instituir a
Carteira de Identificaciao da Pessoa com

Transtorno do Espectro Autsta (Ciptea);

CONSIDERANDO a lLei Federal n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de

atendimento as pessoas que especifica, dentre elas as pessoas com deficiéncia;

CONSIDERANDO a Let Municipal n® 1.144/2021 de 12 de novembro de 2021, que cnia a carteira de

identificagao do autista, no ambito do municipio de Tabira/PE.

DECRETA:

Art. 1°- O atendimento preferencial para pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos
servicos das areas de satde, da educacdo ¢ da assisténcia social, em estabelecimentos comerciais, de
servigos e similares se darda mediante apresentagio da carteira de identificagdo especifica.

Paragrafo unico. Os estabelecimentos publicos e privados referidos na Let Federal n® 10.048, de 20(
poderdo valer-se da fita quebra cabega, simbolo mundial da conscientizacdo do transtorno do espe
autista, para identificar a prioridade devida as pessoas com Transtorno do Espectro Autista.
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Art. 2°- As Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (I'EA) deverdo providenciar a confeccio da
carteira de identificacio, que ficara a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

§1° Sdo documentos necessarios para confeccio da carteira de identificacao:
I — Carteira de Identidade ou registro de nascimento;

II — CPF;

I11 — Titulo de Eleitor;

IV — Comprovante de residéncia atualizado;

V — Cartao SUS valido e tipo sanguineo;

VI — Laudo Médico assinado por Neurologista, com CID 10 especificado;
VII = 02 (duas) fotos 3X4 (carteirinha e cadastro).

§2° Sendo o titular menor de 18 (dezoito) anos, deveria ser apresentada também a copia dos
documentos do seu responsavel, tutor ou curador.

§ 3° O Laudo Médico a ser apresentado para a confecgio da carteira de identificacio pode ser emitido
por profissional especialista da Rede SUS ou particular.

§ 4° Os pacientes que optarem pelo Sistema Unico de Saide para a consulta com o Neurologista
deverio seguir todos os protocolos especificos da Rede, devendo aguardar na fila de espera para a
respectiva especialidade, sendo que a necessidade de emissao da carteira nao da direito a urgencia nos
encaminhamentos das consultas para a Neurologia.

Art. 3° A emissdo da carteira de identificacdo das Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
ocorrera em um prazo de 15 (quinze) dias ateis, contados da apresentagio de toda a documentagio pelo
paciente, na Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Art. 4° A validade da carteira de identificagio serd de 5 (cinco) anos para atualizagio cadastral
(documentos pessoais e endereco).

Art. 5° A carteira de identificagio somente serd emitida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
para pessoas residentes no Municipio de Tabira-PE, sendo que a numeragio das carteiras sera
controlada diretamente pela Secretaria.

Art. 6° A carteira de identificaciao seguira o modelo padra
deste Decreto.

onforme Anexo I, que € parte integrante

T'abira, 07 de dezembro de 2023.
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Dimensdes: 10cm x 6,5cm

R ]

e CARTEIRA DE ~

GOVERNO MUNICIPAL DE TABIRA
MARIA DA SILVA IDENTIFICAGA

JOSE DA SILVA DO AUTI 'mﬁ
ERAERE ! RESIERTIAL DO TENTIFIEADD

n RUA X, N2 00000

(87) 9.9999-9999

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL OU CUIDADOR
NOME:
TELEFONE:
et NOME DO PACIENTE

VALIDA EM TODO TERRITORIO MUNICIPAL Elﬂ m

T DATA DF NASCIMENTD
01/01/2000
CARTEIRA VALIDA POR 05 ANOS
(X9 TABIRA
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FORMULARIO CADASTRAL DA PE A (CPA
FOTO 3X4

REGISTRO CADASTRAL N°

Ao presente formuldrio deverdio ser anexados os documentos constantes no art. 2°, §1” do Decreto
n° 059 de 07 de dezembro de 2023.

NOME COMPLETO:
SEXO: ( ) Feminino () Masculino TIPO SANGUINEO:
DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:
NACIONALIDADE:
FILIACAO ]
PAI:
MAE:
TUTOR OU CURADOR:
' RG: CPF:
ORGAO EMISSOR/UF:

CERTIDAO DE NASCIMENTO:

RUA/N*:

BAIRRO:

CIDADE/UF:

CEP:

PONTO DE REFERENCIA:

- ENDERECO COMPLETO

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

DATA DE EXPEDICAO DA CIA:

VALIDADE DA CIA:

Tabira, de de 20

Requerente

Servidor responsavel pelo CPA
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