@ ESTADO DO PIAUI @

itur \' nicipal PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE
A ‘mte Secretaria Municipal de Gabinete Gﬁﬁw-ﬂf

DECRETO N° 078/2023

DISPOE SOBRE A ELEGIBILIDADE E PROCEDIMENTOS
NECESSARIOS PARA EMISSAO, RENOVACAO E
VALIDACAO DA CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA
PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA —
CIPTEANO AMBITO DO MUNICIPIO DE AMARANTE/PI,
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMARANTE, Estado do Piaui, no uso de suas
atribuigdes legais e regulamentares,

CONSIDERANDO, a Lei Federal n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a
Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista;

CONSIDERANDO, a Lei Federal n° 13.977, de 08 de janeiro de 2020 “Lei Romeo Mion”,
que altera a Lein® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), e a Lei n® 9.265,
de 12 de fevereiro de 1996, para instituir a Carteira de ldentificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), e da outras providéncias;

RESOLVE:

Art. 1° - A Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista —
CIPTEA serd emitida gratuitamente pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
SEMAS aos interessados que realizarem os procedimentos de solicitagdo e apresentarem a
documentacéo descrita neste Decreto.

Art. 2° - A CIPTEA tem como objetivos conferir a identificacdo da pessoa diagnosticada
com Transtorno do Espectro Autista e a atencdo integral, pronto atendimento e prioridade
no atendimento e nNo acesso aos servicos publicos e privados.

Paragrafo unico: A CIPTEA néo dispensa a apresentacdo de documento ou outro requisito
exigido em lei para o0 acesso a servigos ou beneficios especificos.

Art. 3° - A CIPTEA podera ser requerida pelo servigo digital “CIPTEA - Solicitar Carteira
de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”, presencialmente na sede
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS.

Art. 4° - A CIPTEA sera emitida em formato 100% digital por meio de aplicativo orientado
pelo setor de emissdo com acesso via CPF do usuario e senha cadastrado por ele mesmo no
momento do cadastro.

81°. O prazo maximo para emissdo da CIPTEA sera de 7 (dias) dias Uteis, contados a partir
da data da entrega da documentacéo ao setor.
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Art. 5° - Além das informac6es obrigatdrias, previstas na legislacdo vigente, sobretudo as
estabelecidas nos incisos do §2° do artigo 3°-A da Lei Federal n® 12.764/2012, devera conter
na CIPTEA as seguintes informacdes:

I - O nome da carteira de identificacdo, na forma de sigla e por extenso: “CIPTEA -
Carteira de Identificagdo de Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”;

Il - O simbolo da fita quebra-cabeca, simbolo mundial da conscientizacdo do
transtorno do espectro autista;

Il - Os logotipos da Prefeitura Municipal de Amarante e/ou da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social;

IV- O nome e assinatura do Secretario Municipal de Assisténcia Social,

V - As datas da emissdo e de expiracdo da validade, que devera ser de cinco anos ap6s
a emissao;

VI - Namero Unico de registro, que, quando da revalidacdo ou atualizado os dados

cadastrais, devera ser mantido;

VIl — A expressdo: “Tenho Direito a0 Atendimento Prioritario”.

Art. 6° - Serdo obrigatorios o preenchimento de todos os campos do requerimento
disponivel no setor responsavel pelo municipio, a pessoa solicitante deverd anexar 0s
seguintes documentos em formato eletronico e/ou realizar a sua entrega fisica no ato do
preenchimento:

| - documento com foto do beneficiario e do responsavel pelo preenchimento;
Il - foto em formato digital para anexar no cadastro digital;

Il - laudo médico que ateste o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista, com
data, assinatura e numero do registro profissional no CRM do médico responsavel e
identificacdo do CID

IV - comprovante de residéncia do(a) beneficiario(a) atualizado dos ultimos trés meses
da data da solicitacao;

81°. Serdo aceitos como comprovante de enderego - contas de &gua, ou luz, ou telefone,
ou extratos bancarios, ou contrato de aluguel, esse ultimo, devidamente registrado em
cartorio.

82°. Serd aceito conta/extrato em nome do cOnjuge ou companheiro (a) desde que
apresentada a certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel, que devera ser anexada
neste requisito.

83°. Quando a solicitacdo for feita pelo representante legal do beneficiario, deverdo ser
informados os seus dados em campo proprio.

Art. 7° - O laudo médico apresentado devera descrever as condi¢cdes de salude do interessado
e apontar caracteristicas compativeis com o enquadramento nas seguintes categorias da
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID):
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I - codigos elegiveis para a emissdo da CIPTEA, segundo a CID 10:

a) F84 — Transtornos globais do desenvolvimento;

b) F84.0 - Autismo infantil;

c) F84.1 - Autismo atipico;

d) F84.2 - Sindrome de Rett;

e) F84.3 - Outro transtorno desintegrativo da infancia;

f) F84.4 - Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a

movimentos estereotipados;

g) F84.5 - Sindrome de Asperger;

h) F84.8 - Outros transtornos globais do desenvolvimento;

i) F84.9 - Transtornos globais ndo especificados do
desenvolvimento.

Il - cddigos elegiveis para a emissdo da CIPTEA, segundo
a CID11:

a) 6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da
linguagem funcional;

b) 6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da
linguagem funcional;

c) 6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e com linguagem funcional prejudicada;

d) 6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e linguagem funcional prejudicada;

e) 6A02.4 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual deficiéncia intelectual e com auséncia de
linguagem funcional;

f) 6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual e auséncia de linguagem funcional;

g) 6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

h) 6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

Art. 8° - A SEMAS recebera os requerimentos e providenciara analise da documentacédo e
da compatibilidade entre as informacdes fornecidas no laudo e os enguadramentos de
elegibilidade previstos no artigo 7° deste Decreto.

Art. 9° - Cumpridos todos os requisitos na analise da documentacdo e comprovada a
elegibilidade, a SEMAS emitird a CIPTEA e entrard em contato com os responsaveis pelo
preenchimento do requerimento para retirada da CIPTEA.

Art. 10 - A validade da CIPTEA sera de 5 (cinco) anos, contados a partir da data de emissao.
Paragrafo unico: Apos o decurso do prazo de validade de que trata o caput, a CIPTEA
devera ser renovada por meio do mesmo procedimento regulamentado neste Decreto.

Art. 11 - No caso da necessidade de atualizacdo dos dados sensiveis da CIPTEA sera
necessario providenciar nova solicitacdo, mantendo-se o numero do documento e a
identificacdo do beneficiario.
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Art. 12 - Os dados cadastrais referentes aos beneficiarios e solicitantes serdo mantidos pelo
poder publico municipal, junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e poderdo ser
utilizados para fins estatisticos, formulacdo de estratégias, pesquisas € no controle da
execucdo das acdes e politicas publicas municipais.

Art. 8° - A SEMAS receberé os requerimentos e providenciara anélise da documentacéo e
da compatibilidade entre as informacgdes fornecidas no laudo e os enquadramentos de
elegibilidade previstos no artigo 7° deste Decreto

Art. 9° - Cumpridos todos os requisitos na analise da documentacdo e comprovada a
elegibilidade, a SEMAS emitird a CIPTEA e entrara em contato com os responsaveis pelo
preenchimento do requerimento para retirada da CIPTEA.

Art. 10 - A validade da CIPTEA sera de 5 (cinco) anos, contados a partir da data de emisséo.
Paragrafo unico: Apds o decurso do prazo de validade de que trata o caput, a CIPTEA
devera ser renovada por meio do mesmo procedimento regulamentado neste Decreto.

Art. 11 - No caso da necessidade de atualizagdo dos dados sensiveis da CIPTEA sera
necessario providenciar nova solicitagdo, mantendo-se 0 numero do documento e a
identificacdo do beneficiario

Art. 12 - Os dados cadastrais referentes aos beneficiarios e solicitantes serdo mantidos pelo
poder publico municipal, junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e poderao ser
utilizados para fins estatisticos, formulacdo de estratégias, pesquisas e no controle da
execucdo das agdes e politicas pablicas municipais.

Art. 13 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se disposicdes
em contrario.

PUBLIQUE-SE, COMUNIQUE-SE E CUMPRA-SE

Gabinete do Prefeito Municipal de Amarante (P1), em 25 de setembro de 2023.
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Diego Lamartine So‘ res Teixeira
Prefeito Municipal
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