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' PROJETO DE INDICACA i
 AMARA MUNICIPAL DE IRAUGUBA PROJETO DE INDICACAO DE N°. 13/2021
21JA WALMAR BRAGA,723,CENTRO,

IRAUGUBA-CE “CRIA A CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO AUTISTA

CNP 02353 300000173 (CIA), PARA A PESSOA DIAGNOSTICADA COM
Kecebi em__5_ 1292, TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), NO
As ( _hore minutos. AMBITO DO MUNICIPIO DE IRAUCUBA, E DA

OUTRAS PROVIDENCIAS."
r‘heie

A Vereadora do Municipio de Irauguba/Ceard, TANIA MARIA FONTENELE
ALVES, no uso de suas atribuicdes legais e devidamente amparada pelo que
lhe assegura o art. 112, do Regimento Interno da Cédmara Municipal de
Irauguba, INDICA, ao Poder Executivo Municipal, a proposicdo de Lei, nos
seguintes termos:

Artigo 1°. - Fica criada a Carteira de IdentificacdGo do Autista (CIA), para a
pessoa diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Artigo 2°. - A Carteira serd expedida sem qualquer custo, por meio de
requerimento devidamente preenchido e assinado pelo interessado ou por
seu representante legal, acompanhado de relatério médico, documentos
pessoais, bem como dos de seus pais ou responsdveis legais.

Artigo 3°. - Deverd ser devidamente numerada, de modo a possibilitar a
contagem dos portadores do TEA, cabendo aos érgdos competentes expedir
em um prazo maximo de 15 (quinze) dias e com validade minima de 05 (cinco)
anos

Artigo 4°. - Constard no corpo da carteira o endereco, nome do responsdvel e o
telefone para facilitar a identificacdo e contato com a familia e/ou
responsavel.

Artigo 5°. - As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta
das dotagdes préprias consignadas no orgamento vigente, suplementadas se
necessdario, podendo, em sendo Lei, ser regulamentada pelo Poder Executivo no
prazo de 90 (noventa) dias a contar de sua publicacdo.

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor apds a data de sua publi cféo.

Sala das Sessdes da Camara Mynlcipal de Ir uba, 08 de setembro de

2021.

Tania M ontenele Alves
Vereadgipra de Irauguba
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JUSTIFICATIVA

Senhores Vereadores:

0 Transtorno do Espectro Autista (TEA), mais conhecido como
autismo € um distirbio neurolégico caracterizado por comprometimento da
interagdo social, comunicagdo verbal e ndo verbal e comportamento restrito
e repetitivo. Os sinais geralmente desenvolvem-se gradualmente, mas algumas
criangas com autismo alcangam o marco de desenvolvimento em um ritmo
normal e depois regridem.

O escopo da carteira é facilitar a identificac@o das pessoas autistas
para que tenham assegurados seus direitos, inclusive o atendimento
preferencial, j& que o autismo ndo é facil ser identificado por quem néao
tenha um contato direto, em determinados casos.

O projeto possui fundamentacdo no Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia através da Lei n°. 12764 de 2012, inspirada na Convencdo
Internacional das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo de Nova
York, visando @inclusdo social e a cidadania.

Nem toda deficiéncia é visivel, portanto se a condicdo de Autista
constar na Carteira de Identidade serd possivel acelerar os atendimentos
diminuindo a burocracia bem como, o acesso &s instituicdes administrativas
publicas e privadas evitando o constrangimento e demora no atendimento e o
desgaste psicoldgico.

O beneficio da carteira de identificagdo além de manter os direitos
dos autistas reservados ajuda ainda na localizagdo da familia em quandoeles
se perdem, por isso a necessidade de constar o endereco, nome do
responsavel e o telefone a fim de facilitar a identificacdo e contato com a
familia e/ou responsdvel.

Deve acompanhar o requerimento seus documentos pessoais, bem
como dos de seus pais ou responsdveis legais (Certiddo de Nascimento ou
Carteira de Identidade e CPF) e comprovante de endereco, origindis e
fotocopias.

O relatério médico atestando o diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista devera ser firmado por médico especialista em Neurologia
ou Psiquiatria.

Ante o exposto, solicitamos aos Nobres Vereadores desta ilustreCasa
de Leis, a aprovag¢do deste Projeto, por sua relevante mpor’roncna

Iraugubaq, 08 de setembro d




