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LEI N° 4108, DE 30 DE JUNHO DE 2023

Sumula: Regulamenta no ambito do Municipio da
Lapa a expedicdo da Carteira de Identificacdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(CIPTEA), criada pela Lei Federal n® 13.977/2020.

A Camara Municipal da Lapa, Estado do Parand, APROVOU, e eu
Prefeito Municipal, no uso das atribuigdes legais que me s&o conferidas SANCIONO
a seguinte Lei:

Art. 1° — Esta Lei regulamenta em ambito municipal a expedicdo da
Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA),
criada pela Lei Federal n°® 13.977/2020, com a finalidade de conferir identificacdo a
pessoa diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista-TEA para garantir-lhe os
direitos que Ihe assistem, com destaque para a atencéo integral, pronto atendimento
e prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos e privados, em
especial nas areas de saude, educacao e assisténcia social.

Paragrafo Unico. A Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (CIPTEA) serd opcional e com emissdo gratuita, confeccionada
em plastico PVC, conforme modelo constante no anexo |, devendo ser solicitada
pela prépria pessoa diagnosticada no Transtorno do Espectro Autista ou seu
responsavel legal, quando ela ndo puder expressar sua vontade, mediante o
preenchimento de formulario préprio, conforme o anexo Il da presente lei.

Art. 2° - A CIPTEA serd expedida pelo érgdo responsavel pela
execucao da politica nacional de protecdo dos direitos da pessoa com transtorno do
espectro autista no Municipio, mediante requerimento, acompanhado de relatério
médico, com indicacdo do codigo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), e devera conter, no minimo, as
seguintes informacdes:

| - nome completo, filiacdo, 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 impressao digital do identificado;

[l - nome completo, documento de identificacdo, endereco residencial,
telefone e e-mail do responsavel legal ou do cuidador, podendo este ser no maximo
de dois;

IV - identificacdo da unidade da Federacdo e do 6rgdo expedidor e
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assinatura do dirigente responsavel.

Art. 3° - A CIPTEA sera numerada sequencialmente e tera validade de
5 (cinco) anos, devendo ser mantidos atualizados os dados cadastrais do
identificado, e dever& ser revalidada com o mesmo numero, de modo a permitir a
contagem no Municipio das pessoas com transtorno do espectro autista.

Paragrafo _unico. Em caso de perda ou extravio da CIPTEA, sera
emitida gratuitamente segunda via mediante apresentacdo do respectivo boletim de
ocorréncia policial ou documento equivalente.

Art. 4° - O portador da Carteira Municipal de Identificacdo da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista - CIPTEA tera direito ao pagamento de meia-
entrada em eventos artisticos culturais e esportivos promovidos no Municipio, sendo
estes publicos ou privados, extensivo tal beneficio a um acompanhante, bem como a
atendimento preferencial em todos os estabelecimentos publicos e privados no
municipio da Lapa.

Art. 5° - A Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista - CIPTEA é documento habil para garantir a gratuidade no servico
de transporte coletivo urbano, nos termos da Lei Municipal n® 2047, de 11 de junho
de 2007, extensivo a um acompanhante.

Art. 6° - Verificada a regularidade da documentacédo recebida, apds
cadastrada e devidamente autuada, o 6rgdo municipal responsavel pela expedicao
da CIPTEA, fara a emissao no prazo de 30 (trinta) dias uteis.

Art. 7° - O Poder Executivo Municipal regulamentara, no que couber, a
presente lei.

Art. 8° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Diego Timbirussu Ribas
Prefeito do Municipio da Lapa
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ANEXO 1

modelo da certeirinha
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NOME:

AYBJA

DATA DE NASCIMENTO: RG:

CPF: TIPO SANGUINEO:

PO DA

FILIAGAO:
MAE:
PAl:

END.: TELEFONE:

RESPONSAVEL:

END.:

{#k MUNICIPIO DA LAPA - PR

CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO AUTISTA
LEI MUNICIPAL XXXX/2023

ORGAO EXPEDIDOR: DATA EMISSAO :xx/ Xx/XXXX DIRIGENTE RESPONSAVEL: XXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX

LAPA - PARANA
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Prefeito do Municipio da Lapa
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Anexo I1

Timbre
Foto

Cartiao n° CRAS:

Solicita a Vossa a emissao da Carteira de Identificacio da Pessoa com Transtorno do Autista
(CIPTEA) destinada exclusivamente a pessoas com este Transtorno (TEA), conforme a Lei
Federal n® 13.977, de 08 de janeiro de 2020 e Lei Municipal n°

1 - DADOS DO REQUERENTE

Nome da Pessoa com TEA:
Data de nascimento:

Filiago:
Genitor/RG/CPF
Genitora/RG/CPF:

Sexo: ( )Masculino () Feminino Tipo sanguineo
RG n° Orgio emissor UF:

CPF:

Alfabetizado: ( )Sim ( )Nio

Endereco:

Telefone(s):

E-mail:

2 — REPRESENTANTE LEGAL (Quando menor, incapaz ou procurador)

Nome do representante legal:

Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino ( )Feminino

RG: Orgio Emissor: UF:
CPF n°

Endereco:

Telefone:
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E-mail:

3 - DOCUMENTOS NECESSARIOS

1 - Relatério Médico original ou cépia autenticada, emitido no maximo ha 06 (seis) meses;

- 2 fotos 3x4

- Documento (original ou copia autenticada) habil a comprovar o tipo sanguineo da pessoa com
transtorno do Espectro Autista;

- Copia Simples do RG/RNE e C.P.F. ou de documento equivalente da pessoa com TEA e seus

2c

pais ou representante legal (com procuragio, tutela ou curatela), quando for o caso.

- Quando nao houver documento de identificagao, cépia simples da Certidio de Nascimento
acompanhada da original.

- Copia simples da carteirinha do SUS -

- Cépia do comprovante de residéncia atual (Até 3 meses) do Municipio da Lapa, Parana, em
nome da pessoa com TEA ou pais/representante legal ou documentacio que comprove
domicilio do requerente em residéncia de terceiros.

Solicitacao: Inicial, Renovaciao ou Cancelamento Substituicao.

Declaro sob as penas da lei que as informagoes acima prestadas sio expressao da verdade e estdo

em conformidade com as disposicoes legais vigentes. Lapa, __ / __ / __

Assinatura da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista ou seu Representante legal

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic atende net/p649f1c7c25

CRAS: Retirar apos dia / /
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Nome do requerente:

Recebido por: Data: /

Edificio da Prefeitura Municipal da Lapa, em 30 de Junho de 2023.

Diego Timbirussu Ribas
Prefeito do Municipio da Lapa

Prefeitura Municipal da Lapa - Gabinete do Prefeito - Fone: (41) 3547-8000 — Lapa - PR



		2023-06-30T15:18:36-0300
	DIEGO TIMBIRUSSU RIBAS:04222448990 1




