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LEI N.°412, DE 05 DE AGOSTO DE 2024

“Institui, no ambito do Municipio de Iraquara, a Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista —
CIPTEA e o Cordao Quebra-Cabeca de Identificacdo da Pessoa
com Transtorno de Espectro Autista, e da outras providéncias”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IRAQUARA, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribui¢des legais, faz
saber que a Camara Municipal aprova e ele sanciona a seguinte:

LEI

Art. 1° — Fica instituida no @mbito do Municipio de Iraquara, Estado da Bahia, a Carteira de Identificacéo
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — CIPTEA e o Cordao Quebra-Cabeca, com vistas a
garantir atencgdo integral, pronto atendimento e prioridade no acesso aos servicos publicos e privados,
em especial nas areas de saude, educacao e assisténcia social.

Art. 2° — A Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista — CIPTEA, e o
Cordao Quebra-Cabeca sera expedida sem qualquer custo, por meio de requerimento proprio, assinado
pelo interessado ou por seu responsavel legal, acompanhado de relatério médico, com indicacao do
Cddigo da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID),
e devera conter, no minimo, as seguintes informagodes:

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

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 responsavel
legal ou do cuidador;

IV — identificacdo da unidade da Federacéo e do 6rgao expedidor e assinatura do dirigente responsavel.
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Art. 3°— A Carteira e o Cordao Quebra-Cabeca de Identificacdo do Autista deverdo ser numerados
sequencialmente, de modo a possibilitar a contagem de pessoas que se identificaram como possuidores
de Transtorno do Espectro Autista.

§ 1° — A CIPTEA tera validade de 10 (dez) anos, devendo ser mantidos atualizados os dados cadastrais
do identificado, e necessitara ser revalidada com o mesmo numero, de modo a permitir a contagem das
pessoas com transtorno do espectro autista em todo o territorio nacional.

§ 2° — Todos esses dados deverdo ser mantidos em posse do municipio e nunca serem excluidos.

Art. 4° — Além das informacdes que deverdo constar na CIPTEA previstas no art. 2°, inciso | a IV,
também devera constar a seguinte informacao na respectiva carteira:

“ATENDIMENTO PRIORITARIO — conforme Lei Federal n° 12.764/2012, que institui a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”.

Art. 5° — O interessado ou seu representante legal devera apresentar requerimento perante a Secretaria
Municipal que sera determinada pelo Executivo, acompanhado de relatério médico firmado por
especialistas em Neurologia ou Psiquiatria capacitados a identificar a T.E.A.

Paragrafo Unico — A Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista —
CIPTEA e o Cordado Quebra-Cabeca seré expedida por uma Secretaria municipal determinada pelo
Chefe do Executivo Municipal.

Art. 6° — As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dotagbes proprias consignadas no
orgcamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 7° — Esta lei entrard em vigor no ato de sua publicacéo, revogando-se as disposicées em contrario.
Iraquara/BA, 05 de agosto de 2024.

Walterson Ribeiro Coutinho
Prefeito Municipal
2021-2024

Atencao: Esse documento foi compilado, transcrito e publidado pelo Portal
iraquara.leisdomunicipio.com.br, autorizado pela Camara Municipal de Iraquara de Iraquara - BA

Acesse 0 Qrcode e confirme a veracidade das informacdes desse documento.
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