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LEI N.°839/2023

Ementa: Dispde sobre o espectro autismo no &mbito
municipal, emissdo de carteira de autista e o atendimento
ambulatorial nas especialidades de neurologia e
psiquiatria.

O  PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE
MACHADOS, NO ESTADO DE PERNAMBUCO, FAZ SABER QUE A CAMARA
APROVOU E SANCIONA A SEGUINTE LEI:

Art. 1°. Autoriza a Prefeitura Municipal de Machados instituir a Carteira Municipal de
[dentificagdo do Autista (CMIA), destinada a conferir identificagdo & pessoa diagnosticada com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), residentes no Municipio de Machados.

Art. 2° A pessoa portadora de Transtorno do Espectro Autista (TEA) & legalmente considerada

pessoa com deficiéncia para todos os efeitos, na conformidade e com as garantias estabelecidas pela
Leino 12.764, de 27 de dezembro de 2012.

Art. 3%, Cabera a Secretaria Municipal de Assisténcia Social execucdo da Politica Municipal de

Protegao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Pardgrafo Unico. A execucdo da Politica Municipal de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista sera feita de forma colaborativa com os orgdos da Prefeitura
Municipal de Machados do Governo Estadual e Federal, responsaveis por sua execucdo nos

respectivos niveis de governo.

Art. 4°. A Carteira Municipal de Identificagdo do Autista serd expedida pela Secretaria Municipal

de Assisténcia Social, na carteira devera ter a contagem dos portadores do (TEA) no Municipio.

§ 1°. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social devera encaminhar relatério mensal ao orgio
Estadual de Pernambuco responsavel pela execugio da Politica Municipal de Protegdo dos Direitos

da Pessoa com Transtono do Espectro Autista, com a relacdio de Carteiras de identificacdo do

Autista emitidas em @mbito municipal.
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ferir a €mi1ssao da Carteira

a defesa dos

§ 2°. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social podera trans

Municipal de Identificagio do Autista, a sociedade civil que atue precipuamente n
tese, cabera 4 entidade parceira a

direitos da Pessoa com Transtorno de Espectro Autista. Nesta hipo
a Municipal de

emissio do relatorio que trata o §1 deste artigo, com copia para a Secretar

Assisténcia Social.

Art. 5°. A Carteira Municipal de Identificagao do Autista — CMIA sera gratuita € tera validade de 5

(cinco) anos, devendo ser revalidada com 0 mesmo numero.

§ 1°. Em caso de perda ou extravio da CMIA, podera ser emitida uma segunda Vi

apresentagio do respectivo boletim de ocorréncia policial.

abilidade do interessado ou do representante legal da Pessoa com Transtorno do

82’ E de respons
os dados constantes da Carteira de identificacdo do Autista.

Espectro Autista manter atualizados

Art. 6° Para ter direito a Carteira Municipal de Identidade do Autista - CMIA, o interessado ou seu

representante legal devera preencher requerimento que sera dirigido ao responsavel por sua

emissdo, contendo os seguintes documentos:

_ 1. Nome completo, filiagdo, local e data de nascimento, numero da carteira de identidade civil,

namero de inscricio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo sanguineo, enderego residencial

completo e nimero de telefone do identificado;

1 - Fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro)

centimetros (cm) € assinatura ou Impressao digital do identificado

[l - Nome completo, documento de identificagdo, endereco residencial, telefone e e-mail do

responsavel legal ou do cuidador;

V- Laudo ou Relatério Médico, digitado ou em letra absolutamente legivel, acompanhado da

indicacio do Codigo de Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Av. Major Jodo Marques de Oliveira, 223 - Centro - Machados - PE Fone: (81) 3
: - : 649-1156 /1158/155
CEP:55740-000 - CNPJ:11.097.375/0001-38 - e-mail: prefeitura@machados.pe.gov.br y

s

’ s TSN MBS A AT et A P TN




. Verificada a regularidade da documentagdo recebida, cadastrada e devidamente autuada. O

orgdo responsavel podera expedir a Carteira Municipal de Identidade do Autista (CMIA).
Art. 8°. O Autista terd prioridade de atendimento em atendimento preferencial, nas marcagdes

ambulatoriais de neurologia e psiquiatria do Municipio devido sua peculianidade neurologica.

Av. Major Jodo Marques de Oliveira, 223 - Centro - Machados - PE - Fone: (81) 3649-1156 /1158/1552
CEP:55740-000 - CNPJ:11.097.375/0001-38 - e-mail: prefeitura@machados.pe.gov.br

e D N AR, TS DO O




RN AN T N IS Y N R N T RT A LT IR R TN ST aas v n—
A ,.‘&!{’,\t TR b R ,,.(. N (XLT™ 3 -’-.A » AT N - . £
O S At S P O BT C s PN 7 s y St L # :
. - M AN Y NV . _va o - . A ) . . .

Rl 24K
o DY st P

L e st ’ p ) g e, A S LN 4
S LS SN RS SR L SR L S e R o 0 X WO DORETII VA

S Y
l-;l ‘vd\;".
4 l./ "ﬂ -‘.'

q'r;?\%w:' 3
EEART N,

Ay ' ?;,}J‘, ¢ ,_'?;"'\.
lfiiad wh Y S S G T A

N G P R IR AT
N o
% .0‘,",_15 o v

.!f\ TV, W
NRTR

TR - - ~y T PR IR SO B L1 @O o i T e IO gt P (T e DA
B e T SR N R R 2 Tl A L S o s ALY T TN

es de Oliveira, 223 - Centro - Machados - PE - Fone: (81) 3649-1156 /1158/1552

| ' . u
A Av. Major JoBio Maran s b 1:11.097.375/0001-38 - e-mail: prefeitura@machados.pe.gov.br

CEP:55740-00

—
\‘ . - - ——— -~ - » -
S ————— -

—




