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Art. 32 - A Ciptea terd validade de 05 (cinco) anos, devendo ser mantidos

LEI MUNICIP AL NQ 510 / 2 023 atualizados os dados cadastrais do identificado, e dever4 ser revalidada com

mesmo nimero, de modo a permitir a contagem das pessoas com transtorno do

espectro autista.
CRIA A CARTEIRA DE IDENTIFICAC
DA PESSOA COM TRANSTORNO Art. 42 - 0 Poder Executivo podera regulamentar esta Lei no que couber.
ESPECTRO AUTISTA (CIPTEA), , . o
MUNICIPIO DE DIAMENTE E Art. 5¢- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Diamante- PB, 27 de novembro de 2023.
O PREFEITO CONSTITUCIONAL DE DIAMANTE, ESTADO DA PARAf
no uso de suas atribuigdes legais instituidas pela a Lei Organica e Constitui
Federal, FAZ SABER que a Cimara Municipal de Diamante em Sessio Ordin: N\/
APROVOU e ele SANCIONA E PROMULGA a seguinte Lei. 4 3\ WA { /)qw_ .

Art.12 - Fica criada a Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno HERBES MAN.G IM I_)INIZ i
Espectro Autista (Ciptea) no Municipio de Diamante-PB, com vistas a garal Prefeito Municipal
atengdo integral, pronto atendimento e prioridade no atendimento e no acesso ;
servicos publicos e privados, em especial nas 4reas de sadde, educagac
assisténcia social.

Art. 22 - A Ciptea serd expedida mediante requerimento, acompanhado
relatério médico, com indicagio do codigo da Classificagio Estatist
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satide (CID), sendo exped
e fiscalizada pela secretaria municipal de satide de Diamante-PB, e devera con
no minimo, as seguintes informagdes:

I - Nome completo, filiagdo, local e data de nascimento, niimero da carte
de identidade civil, nimero de inscrigio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), ti
sanguineo, enderego residencial completo e niimero de telefone do identificado.

II - Fotografia no formato 03 (trés) centimetros (cm) x 04 (quat
centimetros (cm) e assinatura ou impressio digital do identificado.

Il - Nome completo, documento de identificagdo, enderego residenci
telefone e e-mail do responsavel legal ou do cuidador.

IV - Identificagdo da unidade da Federagio e do orgdo expedidor
assinatura do dirigente responsavel.



