PREFEITURA MUNICIPAL
AGUDOS
| ) o LEI N°5269 DE 26 DEJUNHO DE2019

. De autoria dos Vereadores Rosamana Padlal Perelra Ribase =
Paulo Vinicius Wolber T ‘ : .

““Institui a Carteira de Ident|f|cagao do, .
~Autista - -CIA, no ambito. do. munlclplo?
de Agudos, Estado de Sao Pauio, e da/
outras prowdencjas :

<

Tk

R gne) Prefelto Munlc1pal de Agudos,’ Estado de Sao Paulo, no usando de;_,
suas atrlbwgoes Iegals faz saber que a Camara Municipal de Agudos Estado de Sao )
e Paulo aprovou e ele- SanCIona e’ Promulga a segumte Lei:- - S

) —\\ .

" Artigo 12, Fica mstntmda no amblto do mumcnplo de Agudos Estado de Sao b
~ . . Paulo, a Carteira de Identificacdo do-Autista — CIA, destinada a - |

* conferir a ldentificagio de Autista’ & pessoa dlagnostlcada com o

Transtorno de Espectro Autlsta -T. EA SO ~

_Artigo 2°. A Carteira de Identn‘lcagao do Autlsta - C. | A sera expedlda sem
s qualquer custo, por melo de requenmento propno “assinado pelo .
DIl interessado ou' por ‘seu responsavel legal, ‘anexando-se ao - .
i ;requerlmento um relat6rio medico que confirme o dlagnostlco como
L - CID 10 - F84, além_ dos documentos pessoals |dent|f|cadores do ;
i requerente P : o

“Artigo 3°. A Carteira de Identmcagao do Autlsta . A devera ser. numerada =
BT SUR ‘sequenmalmente de modo a possmlhtar a contagem das pessoas
. ' que se identificaram como possuidores de' T.E.A, devendo sua -
- expedigéo ser provndenmada no prazo maximo de 15 (quinze).dias, e - .
- . _sua validade pelo prazo de 5. (cmco) anos; admmndo -se.a renovagao\
" pelo mesmo expedlente conservando se 0 numero de |dent|f|cagao :
‘cadastral ’ A L T )
Artigo 4°. Devera constar do corpo da Cartelra o nome do |dent1f|cando asua
‘ -~ foto, 0 seu enderego 0 nome do seu responsavel legal, bem como o
~-.namero de telefone, que devera ser utilizado para o eventual contato, -
. se necessario. Também ~devera constar a: segumte |nformagao;
- “ATENDIMENTO PRIORITARIO — ' conforme Lei Federal. RE
. 12.764/2012, que. institui a-Politica Nacmnal deProtegao dos Dlreltos;
\ . da Pessoa com Transtorno Espectro Autlsta” . :
. Artigo 5°%.-0O" mteressado ou seu representante Iegal devera apresentar
S . requerimento. perante a Secretaria Municipal do Bem-Estar Social
*acompanhado -de relatorio médico firmado por especlahstas evﬁ7
, _’Neurologla ou Panmatna capac1tados a tdentmcar a T E A B}

/
/

" Praga Tradentes, 650 - Centro - Agudos - SP - CEP 17120-000'- Fome: (14) 3262:8518 -Fax: 14) 3262:8528 - e-mail: tesouraria@agudos.sp.govr -




o Paragrafo Unico. A Cartelra de ldentrﬁcagao do Autlsta - C.LA, serafi o
expedlda pela Secretana Mummpal do Bem Estar Somal

' Ar_ii'gofé‘-’. ‘T'As despesas decorrentes desta Lei correréo por conta de dotagoes'_‘ 4

S R 'propnas con31gnadas no- orgamento wgente suplementadas se
B ,,necessano o . , S
}Q"Artigo 7g Esta Lei entra em vugor 60 (sessenta) dlas apos a. data de sua
CRNN publlcagao _ :

- Agudos, 26 de junhg.dé 2019,

* Praga Tiradentes, 650 - Centro - Agudos - SP - CEP 17120-000 - Fone: (14) 3262:8518 -Fax: 14] 3262-8528 - email: tesouraria@agudos.spgovbr.
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7"~ Publicado em:11 de julho de 2019. = .

| Paginas: 02 e 03 do Didrio Oficial Eletronico de
‘ ' _Agudos.
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