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REQUERIMENTO N° 347/2021

REQUER INFORMAGCOES DO PODER EXECUTIVO
REFERENTES A EMISSAO DA CARTEIRINHA DO AUTISTA,
DISCIPLINADA PELO DECRETO MUNICIPAL N° 7.911, DE 30
DE JULHO DE 2019

Considerando o Decreto Municipal n® 7.911, de 30 de julho de
2019, que "dispde sobre a criagdo da Carteira de Identificacdo do Autista (CIA), para a pessoa
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA), cuja copia segue em anexo;

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenério e atendidas as formalidades
regimentais, seja oficiado ao Prefeito Municipal, Senhor José Aparecido Fernandes, solicitando
que Sua Exceléncia, preste a esta Casa de Leis, apods consulta a Secretaria competente, as
seguintes informacgdes:

a) Como esta sendo emitida a Carteira de Identificagdo do Autista
(CIA)?

b) Qual o Orgdo ou Secretaria responsavel pela emissdo da
referida Carteira?

¢) Como a familia das pessoas autistas devem proceder para o

recebimento desta carteira? Quais os documentos necessarios para dar
entrada no processo?

SALA DAS SESSOES, em 07 de julho de 2021.

GERSON ALVES DE SOUZA
Vereador - PTB
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo FEE5-1BB4-8COF-1FAC.
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CAMARE M

Pacgo Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secrotaria Municipal de Governo e Administragio
ADMINISTRAGAO

DECRETO N° 7.911, DE 30 DE JULHO DE 2019

Dispée sobre criagdo da Carteira de
Identificagdo do Autista (ClA), para a
pessoa diagnosticada com Transtorne do
Espectro Autista (TEA).

JOSE APARECIDO FERNANDES, Prefeito Municipal de Assis, Estado de Sédo

Paulo, no uso das atribuigbes legais,

Art. 1°-

Art. 2°-

Art. 3°-

Art. 4°-

Art. 5°-

Art. 6°-

Art. 7°-

RESOLVE:

Fica criada a Carteira de Identificacdo do Autista (CIA), para a pessoa
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A Carteira sera 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 responsaveis legais.

A Carteira devera ser devidamente numerada, de modo a possibilitar a contagem
dos portadores do TEA, cabendo aos érgaos competentes expedi-la em um prazo
maximo de 15 (quinze) dias da data do requerimento, e com validade minima de 5
(cinco) anos.

Constara no corpo da Carteira a fotografia, o enderego, 0 nome do responsavel e o
telefone para facilitar a identificagéo e o contato com a familia efou responsavel.

As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
préprias consignadas no orgamento vigente, suplementadas se necessario.

A Carteira de |dentificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, tem por
finalidade a garantia de atengio integral, pronto atendimento e prioridade no
acesso e atendimento acs servigos publicos e privados, em especial nas areas de
saude, educagdo e assisténcia social.

Pl

Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Prefeitura Municipal de Assis, em 30 de

LUCIANO SQARE
Secretario ’ 46 fibverifo e Administragdo
Publicado no Deparjarfefito de Ad fni

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis - SP
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Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo FEE5-1BB4-8COF-1FAC.
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por GERSON ALVES DE
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