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DECRETO N° '5. 0G4 DE 1% DE nMONGMBRC DE 2021

Regulamenta a emisséo da Carteira de Identificagio da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista —
CIPTEA, conforme Lei Federal n® 13.977, de 8 de
janeiro de 2020.

JOSE ANTONIO SAUD JUNIOR, PREFEITO MUNICIPAL DE TAUBATE, no uso de suas
atribuigtes legais e a vista dos elementos constantes do Processo Administrativo n® 56.907/2021.

Art. 1° Fica regulamentada a criagdo e a distribui¢iio da Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista — CIPTEA, de validade municipal, expedi¢io gratuita, em
consondncia com a Lei Federal n® 13.977, de 8 de janeiro de 2020,

Art. 2° A CIPTEA garante a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista atengfio total ¢ prioridade no
atendimento de servicos publicos e privados, tais como, mas nfio lmitados a: filas de bancos, hospitais,
clinicas, escolas, teatros, cinemas, transportes publicos e servicos ofertados pela Prefeitura Municipal
de Taubaté.

Art. 3° A CIPTEA serd expedida pela Prefeitura Municipal de Taubaté por meio de requisi¢do via
formulério e apresentacdo dos documentos abaixo relacionados: o

I — Apresentar relatério expedido por médico neurologista ou psiquiatra, constando CID e devida
identificaco do profissional;

IT — Requerimento constante do ANEXO UNICO deste Decreto, da Pessoa com Especiro Autista ou de
seu representante legal, que contenha, no minimo, as seguintes informagdes:

a) nome completo, filiagdo, local e data de nascimento, numero da carteira de identidade civil, nimero
de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo sanguineo, endereco residencial completo e
nimero de telefone do identificado;

b) fotografia no formato 3 (trés) centimetros {(cm) x 4 (quatro) centimetros (cm) e assinatura ou
impressio digital do identificado;

¢) nome completo, documento de identificacdo, enderego residencial, telefone e e-mail do responsédvel
legal ou do cuidador;

d) identificacdo da unidade da Federago ¢ do 6rgéo expedidor e assinatura do dirigente responsavel.

Art. 4° Caso a pessoa com Transtorno do Espectro Autista seja imigrante detentor de visto temporario
ou de autorizacio de residéncia, residente fronteirigo ou solicitante de refGgio, além da documentagéo
prevista no Art. 3°, devera ser apresentada a Cédula de Identidade de Estrangeiro (CIE), a Carteira de
Registro Nacional Migratério (CRNM) ou o Documento Provisdrio de Registro Nacional Migratorio
(DPRNM), com validade em todo o territorio nacional.
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Art. 5% A solicitagdo da carteira devera ocorrer por meio de protocolo nos CRAS do municipio ou na
Escola Madre Cecilia, com a apresentagdo da documentagéo original.

Art. 6° A documentacio sera encaminhada a EMEEEIF Madre Cecilia para anlise e confecgiio da
Carteira, que devera ser retirada pelo requerente no prazo minimo de 30 dias na Escola Madre Cecilia.

Art. 7° A CIPTEA terd validade de cinco anos e, ao final deste prazo, devera ser novamente requerida
pela Pessoa com Espectro Autista ou pelo responsavel legal.

Art. 8° As despesas decorrentes da execucdo deste Decreto correrfio por conta das dotacdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagfo.

4

de o de 2021, 382° da fundagio do Povoado

e 376° da elevacgéio de Taubaté a categoria de Vila.
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCTAL

Publicado na Secretaria de Governo e Relagdes Institucionais, em 71 de mww\mﬁ' de 2021.
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sao Paulo

CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA — CIPTEA
{Lei 13.977 de 08 de janeirc de 2020)
Decreto Municipal 15.164 de 29 de novembro de 2021)

REQUERIMENTO
Nome: Sexo:
RG: Data de Emissdo: | Orgdo Emissor: UF;
Cartao SUS: Cartao SIM: Tipo sanguineo:
Data de Nascimento: CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade/UF: Tel: CEP:
Estado Civil: Escolaridade:

Beneficiario de programas e/ou beneficios sociais ( ) sim ( ) ndo Qual:

Responsavel legal:

RG: CPF:

Senhor (a) Prefeito (a),

Venho & presenca de V. S2. requerer a concessao da CARTEIRA DE IDENTIFICACAO
DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — CIPTEA, nos termos da Lei
13.977 de 08 de janeiro de 2020, regulamentada através do Decreto municipal 15164 de 29 de .
novembro de 2021.

Afirmo, sob as penas da lei, que as informagbes acima sdo verdadeiras e de
minha exclusiva responsabilidade.

Nestes termos, peco deferimento.

Assinatura do Responsavel legal

Data da solicitagao:

Data da entrega:

Local de entrega ( ) CRAS () Escola Madre Cecilia
Carteira CIPTEA nimero:




Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sao Paulo

RESPONSAVEL LEGAL
PR

Expedidor:

Data Emissdo;

Validade por 5 anos.

PREFEBITURA DE TAUBATE

LEI N®13.977, DE 8 DE JANEIRC DE 2020

£ criada a Carteira de identificagio da Pessoa com Transtorns do Espectro
Autista {Ciptea), com visitas a @garantir atengdo integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acasso aos servicos piblicos
& privados. Em especial nas dreas de sadde, educagao e assisténaia social.



