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O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, no uso de suas atribuicGes
institucionais que lhe sdo conferidas em fungdo do cargo e com respaldo no que
preceitua a Lei Organica do Municipio. Faz saber que a Camara Municipal aprovou e

ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

EMENTA: Dispde sobre a implantagdo
do Centro Municipal de Especialidade da
Crianga e Adolescente com Transtorno
do Espectro Autista — TEA, Sindrome de
Down ¢ Microcefalia, denominado
CASINHA AZUL DO BEM - CECAB;
Cria e autoriza a expedig¢do de Carteira
de Identificagio da Pessoa com
Transtorno do  Espectro  Autista
(CIPTEA); Cria e autoriza a expedi¢do
- de Carteira de Identificagdo da Pessoa
com Sindrome de Down (CIPDOWN);
Cria e autoriza a expedi¢do de Carteira
de Identificagio da Pessoa com
Microcefalia  (CIPLIA); prevé a
realizagdio de  Cadastramento e
Recadastramento, no  ambito do
municipio de Itapissuma e da outras

providéncias.

ART. 1°. Fica criado o Centro Municipal de Especialidade da Crianca e
Adolescente com Transtorno do Espectro Autista — TEA, Sindrome de Down e
Microcefalia do Municipio de Itapissuma/PE, denominado por CASINHA AZUL DO
BEM - CECAB.
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- ! GOVERNO MUNICIPAL

COM O POVO PARA SEGUIR AVANGCANDO.

PARAGRAFO UNICO. Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade, conforme Lei Federal n. 8.069/90 — Estatuto da Crianga ¢ do

Adolescente.

ART. 2°. Para efeitos desta Lei, considera-se pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagio plena e

efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas, e ainda:

§1°. Considera-se pessoa com Transtorno do Espectro Autista - TEA aquela

portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos:

I — deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacgéo e da
interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagio verbal e nio
verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em

desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

II - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ¢ atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensofiais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de

comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§2°. Para efeitos desta Lei, considera-se pessoa com Sindrome de Down
aquela que possui condigdo humana geneticamente determinada pela alteracdo
cromossdmica (cromossomopatia), definida por um cromossomo 21 extra nas células do

corpo, conhecido também por trissomia do 21.

§3°. Para efeitos desta Lei, considera-se pessoa com Microcefalia aquela que
possui malformagdo congénita de impeditivo ao desenvolvimento cognitivo normal, ou
seja, em que o cérebro ndo se desenvolveu de maneira adequada,. possuindo diversos
fatores que a determinem, tais quais, substdncias quimicas e agentes bioldgicos
(infecciosos), como bactérias, virus e radiagio e caracterizada ainda, segundo a

Organizag¢do Mundial de Saude:

I - pela medida do crénio realizada, pelo menos, 24 horas apés o nascimento e

dentro da primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio de técnica e
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GOVERNO MUNICIPAL

equipamentos padronizados, em que o Perimetro Cefalico (PC) apresente medida menor
que menos dois (-2) desvios-padrdo abaixo da média especifica para o sexo e idade

gestacional.

ART. 3°. O Centro Municipal de Especialidade da Crianga e Adolescente com
Transtorno do Espectro Autista — TEA, Sindrome de Down e Microcefalia — CASINHA
AZUL DO BEM - CECAB, através de articulagdes da Secretaria Municipal de Saude
ofertard as criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista - TEA,
Sindrome de Down e Microcefalia, residente no municipio de Itapissuma/PE, dentre

outras, atendimento de equipe multidisciplinar, com as seguintes especialidades:
I - Fisioterapeuta;
IT - Fonoaudiologo
IIT — Nutricionista;
IV - Neuropediatra;
V — Odontologo;
VI - Psicologo;
VII - Psicopedagogo:
VIII - Psiquiat;a;
IX — Terapeuta Ocupacional;

§1°. O rol especificado nos incisos I a IX deste artigo possui caracteristica
exemplificativa, podendo ser (em) implantado (s) outra (s) especialidade (s), caso se
faga necessario, mediante autorizagdo do titular da pasta da Secretaria Municipal de
Satde, respeitados os regramentos estipulados pelos Orgios Federais e Estadual de

Pernambuco.

§2°. A avaliagdo, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada pela equipe

multiprofissional e interdisciplinar e considerara:
I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
II - os fatores socioambientais, psicologicos € pessoais;

I1I - a limitag@0 no desempenho de atividades; e
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IV - a restrigdo de participagao.

§3°. A comprovagao de residéncia no Municipio de Itapissuma/PE, descrita no

caput do art. 4° desta lei, podera ser realizada por:

I — Comprovante de residéncia atualizado nos ultimos 3 (trés) meses,
devidamente expedido pelos 6rgdos de concessdes de servigos publicos de Pernambuco,

tendo como titular o beneficiario e/ou responsavel legal; ou em sua auséncia,

II — Declaragdo de residéncia oriunda da Unidade de Satde da Familia,
devidamente datada e carimbada pelo responsavel, nos tltimos 3 (trés) meses, em nome

do beneficiario e/ou responsavel legal; ou ainda,

IIT — Declaragdo de residéncia oriunda da Secretaria de Assisténcia Social,

junto ao CRAS Municipal, comprovado pelos Sistemas de anélise do Governo Federal.

§4°. Respeitados os regulamentos e recomendagdes proprias dos Conselhos
Federal ¢ Regional das especialidades acima descritas, podera cada profissional emitir
Parecer e/ou Laudo, quando solicitado ou ndo, para fins de acompanhamento e
instrucdo, interna e/ou externa, do paciente/beneficiario do programa desta Lei,
inclusive para requerimento/concessdo de beneficios efetivados por Orgio Federal,

judicial e/ou administrativo.

ART. 4°. Exclui-se compulsoriamente o beneficiario/participante do Centro
Municipal de Especialidade da Crianga e do Adolescente com Transtorno do Espectro
Autista — TEA, Sindrome de Down e Microcefalia — CASINHA AZUL DO BEM -
CECAB, quando:

I - Completos os 18 (dezoito) anos de idade;

IT — possuir 3 (trés) faltas mensais ndo justificadas no ambito escolar, quando

devidamente matriculado;

II - possuir 2 (duas) faltas mensais ndo justiﬁcadzis no periodo de

acompanhamento pela equipe multidisciplinar do Centro Municipal;

IV — Obito do beneficiario/participante;
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.
IV - a restri¢do de participagao.

§3°. A comprovacdo de residéncia no Municipio de Itapissuma/PE, descrita no

caput do art. 4° desta lei, podera ser realizada por:

I — Comprovante de residéncia atualizado nos ftltimos 3 (trés) meses,
devidamente expedido pelos 6rgdos de concessdes de servigos publicos de Pernambuco,

tendo como titular o beneficiario e/ou responsavel legal; ou em sua auséncia,

II — Declaragdo de residéncia oriunda da Unidade de Saiude da Familia,
devidamente datada e carimbada pelo responséavel, nos ultimos 3 (trés) meses, em nome

do beneficiario e/ou responsavel legal; ou ainda,

III — Declaragdo de residéncia oriunda da Secretaria de Assisténcia Social,

junto ao CRAS Municipal, comprovado pelos Sistemas de andlise do Governo Federal.

§4°. Respeitados os regulamentos e recomendagdes proprias dos Conselhos
Federal e Regional das especialidades acima descritas, podera cada profissional emitir
Parecer e/ou Laudo, quando solicitado ou ndo, para fins de acompanhamento e
instrugdo, interna e/ou externa, do paciente/beneficiario do programa desta Lei,
inclusive para requerimento/concessio de beneficios efetivados por Orgio Federal,

judicial e/ou administrativo.

ART. 4°. Exclui-se compulsoriamente o beneficiario/participante do Centro
Municipal de Especialidade da Crianga e do Adolescente com Transtorno do Espectro
Autista — TEA, Sindrome de Down e Microcefalia — CASINHA AZUL DO BEM -
CECAB, quando:

I - Completos os 18 (dezoito) anos de idade;

II — possuir 3 (trés) faltas mensais ndo justificadas no ambito escolar, quando

devidamente matriculado;

III - possuir 2 (duas) faltas mensais ndo justiﬁcacfas no periodo de

acompanhamento pela equipe multidisciplinar do Centro Municipal,

IV — Obito do beneficiario/participante;
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANGCANDO.

PARAGRAFO UNICO. Nas hipéteses dos incisos I a III do caput deste
artigo, devera ser respeitado a continuidade do beneficiario/participante nos demais

programas encontrados no municipio e/ou que por ventura possam ser inaugurados.

ART. 5°. A Secretaria Municipal de Saide, mediante regulamentacdo e
calenddrio proprio deverd, anualmente, realizar evento, com objetivo de promover o
cadastro das criangas e adolescentes municipes de Itapissuma/PE com Transtorno do

Espectro Autista, - TEA, Sindrome de Down e Microcefalia.

§1°. Na data, horério e local especifico do evento de que trata o caput deste
artigo, devera a Secretaria Municipal de Saude realizar a triagem documental para
inser¢do dos beneficiarios/participantes no programa estipulado no caput do art. 1° desta

Lei, observados a entrega e analise das seguintes documentagdes:
I - Certidao de Nascimento do beneficiario/participante;

II - Registro Geral de Identidade - RG e Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF do

beneficiario/participante (se tiver);

T — Comprovante residencial do beneficiario/participante, observados as

hipdteses dos incisos do §3° do art. 3° desta Lei;

IV — Telefone para contato do beneficiario/participante, preferencialmente

numero cadastrado no WhatsApp (se tiver);

V - Fotografia no formato 03 (trés) centimetros (cm) x 04 (quatro) centimetros

(cm) do beneficiario/participante;

VI - Registro Geral de Identidade - RG e Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF,
telefone, preferencialmente niimero cadastrado no WhatsApp (se tiver) e e-mail do

responsavel legal ou do cuidador (este Gltimo se houver);

VII — Laudos e/ou Pareceres médicos e/ou de proﬁssignais da satde que
atestem/determinem, indicando CID ou ndo, o Transtorno/Sindrome/Deficiéncia do
beneficiario/participante;

§2°. Apos o periodo de cadastro e/ou recadastramento de que trata o caput deste
artigo, bem como seu §1°, as criangas e adolescentes municipes de Itapissuma/PE com

Transtorno do Espectro Autista, - TEA, Sindrome de Down e Microcefalia serdo
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

conduzidos, quando em seu acompanhamento inicial, ao profissional estipulado no
inciso IV (Psicéloga) e/ou VI (Neuropediatra), do art. 3° desta Lei, para fins de andlises
e posteriores encaminhamentos aos demais profissionais do referido artigo, conforme
regulamentagdo e calendario proprio da Coordenagdo da Casinha Azul do Bem, com

anuéncia do (a) Secretario (a) Municipal de Saude.

§3°. O evento do caput desde artigo observard o principio da publicidade,
devendo proceder com a ampla divulgagio, com no minimo 30 (trinta) dias de

antecedéncia, a contar da data da realizag@o.

§4°. Em casos especificos e/ou em cariter emergencial, podera a Secretaria
Municipal de Saude realizar mutirdo para cumprimento dos servigos, estipulados no

caput deste artigo.

PARAGRAFO UNICO. Podera em casos especificos, regulamentados pela
propria Secretaria Municipal de Saude, a crianga e/ou adolescente serem encaminhados
pelo profissional Neuropediatra, lotado no ambulatério da rede publica de saude do
Municipio de Itapissuma/PE para atendimento/acompanhamento da CASINHA AZUL
DO BEM - CECAB, onde na oportunidade o referido profissional deverd emitir
documentagdo justificando a necessidade de o beneficidrio ser acompanhado no

programa.

ART. 6°. Fica criada Carteira de Identificacio da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (CIPTEA), Carteira de Identificacio da Pessoa com Sindrome
de Down (CIPDOWN) e Carteira de Identificacio da Pessoa com Microcefalia
(CIPLIA) no Municipio de Itapissuma/PE, com vistas a garantir atencdo integral,
pronto atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servigos publicos e
privados no ambito municipal, em especial nas areas de satde, educagdo e assisténcia

social.

L]

ART. 7°. As Carteiras de Identificacdo das Pessoas com TEA, Sindrome de
Down e Microcefalia terdo validade de 05 (cinco) anos e deverdo conter, no minimo, as

seguintes informagoes:

I - nome completo, filiagdo, local e data de nascimento, numero da carteira de

identidade civil (RG), numero de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo
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COM O POVO PARA SEGUIR AVANGCANDO.

sanguineo (se souber), enderego residencial completo e numero de telefone do

identificado (se houver);

II - fotografia no formato 03 (trés) centimetros (cm) x 04 (quatro) centimetros

(cm) e assinatura ou impressao digital do identificado (se houver/puder);

III - nome completo, documento de identificagdo, endereco residencial,

telefone e e-mail do responsével legal ou do cuidador (se houver);

IV - identificacdo da unidade da Federacdo e do 6rgdo expedidor e assinatura

do dirigente responsavel,

PARAGRAFO UNICO. Compete ao Poder Executivo Municipal, através da
Secretaria de Assisténcia Social a implantagéo e respectivas expedi¢des das Carteiras de
Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA), Carteira de
Identificagdo da Pessoa com Sindrome de Down (CIPDOWN) e Carteira de
Identificagdo da Pessoa com Microcefalia (CIPLIA).

ART. 8°. A Secretaria Municipal de Saude devera prestar todo o apoio técnico,
material e operacional necessario as entidades/setores vinculados a esta, para a

realizagdo das atividades e servigos estabelecidos nesta Lei.

PARAGRAFO UNICO. Para fins de cumprimento no estipulado nesta Lei, a
Secretaria Municipal de Saide poderd solicitar apoio as Secretarias Municipais de
Educagdo e Assisténcia Social, sem prejuizos de requisicdes as demais secretarias

Municipais, caso faga-se necessario ao cumprimento integral desta lei.

ART. 9°. As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo mediante
utilizagdo dos recursos dispostos no Tesouro Municipal e no Fundo Municipal de

Saude.

ART. 10. Esta lei entra em vigor na data de sua publicac3o.

L
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