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JUSTIFICATIVA /

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), mais conhecido como autismo & um disttrbio
neuroldgico caracterizado por comprometimento da interagdo social, comunicagao verbal e
nao 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 € facilitar a identificacao das pessoas autistas para que tenham
assegurados seus direitos, inclusive o atendimento preferencial, ja que o autismo nao & facil
ser identificado por quem nao tenha um contato direto, em determinados casos.

Com o documento, pacientes terdo mais um meio de assegurarem seus direitos
constitucionais, incluindo o atendimento preferencial.

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

Nem toda deficiéncia é visivel, portanto se a condicdo de Autista constar na Carteira de
|dentidade sera possivel acelerar os atendimentos diminuindo a burocracia bem como, o
acesso as instituicdes administrativas publicas e privadas evitando o constrangimento e
demora no atendimento e o desgaste psicologico.

Além disso, o registro possibilita que o Municipio identifique o nimero de pessoas que se
encaixam no espectro, uma vez que o censo & fundamental para fornecer subsidios a
elaboragdo de politicas publicas de inclusao.

O beneficio da carteira de identificagdo além de manter os direitos dos autistas reservados
ajuda ainda na localizag&o da familia em quando eles se perdem, por isso a necessidade
de constar o endereco, nome do responsavel e o telefone a fim de facilitar a identificacao e

contato com a familia e/ou responsavel.

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

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

Diante da relevancia da matéria, submeto a presente propositura a apreciagdo de meus

nobres pares.

Assim sendo, objetivando o “Cria a carteira Muncipal do Autista”, apresento
o seguinte Projeto de Lei:
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PROJETO DE LEI N° 26/19

“Cria a Carteira Municipal de Identificacdo do
Autista (CMIA), para a pessoa diagnosticada
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”.

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

Artigo 2° - A Carteira sera expedida por 6rgao municipal a ser definido em Decreto, sem
qualquer custo, por meio de requerimento devidamente preenchido e assinado pelo

interessado ou por seu representante legal, acompanhado dos seguintes documentos, em
original e fotocopia:

. Relatério médico firmado por médico especialista em Neurologia ou Psiquiatria, que
confirme o diagnostico com a CID 10 F84 a que alude o art. 1°. Desta Lei:
Il. Documentos pessoais do Requerente;

ll. Documentos pessoais dos pais e/ou responsaveis legais do Requerente;

IV. Comprovante de residéncia;

Artigo 3° - 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 e com validade de 5 (cinco) anos, mantendo-se a mesma numeragao,

caso seja renovada.

Artigo 4° - Constara no corpo da carteira o enderego, nome do responsavel e o nimero de

telefone para a identificagéo e contato com a familia e/ou responsavel.
Artigo 5°. — O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 90 (noventa) dias

Artigo 6° - As despesas decorrentes da aplicagao desta lei correrao por conta das dotagoes

proprias consignadas no orgamento vigente, suplementadas se necessario.
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Artigo 7° - Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Sala Emancipador Oswaldo Toschi, 30 de Abril de 2019.
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