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DECRETO N2 4.462, DE 04 DE JULHO DE 2023

Regulamenta os procedimentos para a
emissdao da Carteira de ldentificacao da
Pessoa com Deficiéncia Oculta - CIDO.

O Prefeito Municipal de Maria da Fé, Sr. ADILSON DOS SANTOS, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei Organica Municipal e em cumprimento ao
disposto no art. 72, da Lei Municipal n2 1.714, de 26 de junho de 2023;

Considerando a Lei Municipal n° 1.714, de 26 de junho de 2023, criou em seu
art. 62 a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Deficiéncia Oculta - CIDO

Considerando, finalmente, que é necessario estabelecer critérios técnicos e
operacionais, bem como definir responsabilidades referentes a emissao da Carteira de
Identificacdo da pessoa com Deficiéncia Oculta - CIDO;

DECRETA:

Art.12 - A emissao da Carteira de Identificacdao da pessoa com Deficiéncia Oculta
- CIDO passa a ser regulamentada pelas disposi¢cdes deste decreto.

Art. 22 - A CIDO sera emitida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
padronizada conforme Anexo | deste decreto, sendo beneficidrias as pessoas com
Deficiéncia Oculta (DO), como documento opcional e gratuito, para garantia de
direitos, atencao integral, pronto atendimento e prioridade de acesso aos servigos
publicos e privados em especial nas areas de saude, educacao e assisténcia social.

Art.32 - Poderd requerer a CIDO:
I. o proprio interessado, caso seja absolutamente capaz;
Il. os pais do interessado;
lll. o tutor do interessado, em caso de incapacidade relativa; e
IV. o curador do interessado, em caso de incapacidade absoluta.
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Art. 42 - Para requerer a CIDO serd necessaria a apresentacdo das seguintes
informagdes e documentos:

| - Requerimento de Emissao de CIDO, formuldrio padronizado conforme Anexo
Il deste decreto, contendo nome completo, numero da Carteira de Identidade civil,
nuimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo sanguineo, cépia de
comprovante do endereco residencial completo e numero de telefone do interessado;

Il - 2 (duas) fotografias no formato 3x4;

Il - nome completo, niumero de um documento de identificagdo, cépia do
comprovante do endereco residencial, telefone e e-mail do responsavel legal nos
termos do art. 39, deste decreto;

IV - cépia de Laudo Técnico Funcional comprobatdrio da Deficiéncia Oculta (DO)
emitido por médico que respondera administrativamente pela veracidade das
informacgdes, devidamente identificado pelo seu registro profissional, emitido em
conformidade com o Conselho Federal de Medicina, com identificacdo de patologia
consignada no Cédigo Internacional de Doencas (CID) e descritivo dos sintomas ou do
histdrico patolégico pelo qual se identifique que a pessoa possui Deficiéncia Oculta
(DO).

V - No caso de pessoa com Deficiéncia Oculta (DO) que seja imigrante detentor
de visto temporario ou de autorizacdo de residéncia no Municipio de Maria da Fé,
deverd ser apresentado a Cédula de ldentidade de Estrangeiro (CIE), a Carteira de
Registro Nacional Migratério (CRNM) ou o Documento Provisério de Registro Nacional
Migratério (DPRNM), com validade em todo o territério nacional.

Art. 52 - Os estabelecimentos publicos e privados poderao valer-se do cordao
girassol para identificar a prioridade devida a estas pessoas.

Art. 62 - A CIDO podera estabelecer direito de acompanhante ao beneficiario
sendo que:

| - Todos os beneficiarios menores de 12 anos tém direito a acompanhante;

Il - Os beneficidrios maiores de 12 anos poderdao fazer constar direito ao
acompanhante na CIDO desde que esta necessidade seja indicada no Laudo Técnico
Funcional, sendo este acompanhante obrigatoriamente pessoa maior de 18 anos.

Art. 72 - Em caso de perda ou extravio da CIDO podera ser emitida segunda via
mediante apresentacao do respectivo boletim de ocorréncia policial.

Art. 82 - ACIDO terd validade de 05 (cinco) anos, quando deverdo ser atualizados
os dados cadastrais do beneficidrio e sera revalidada com o mesmo numero da
primeira emissdao, devendo portanto, as emissdes serem registradas no formulario
denominado Controle de Emissao, Anexo Il deste decreto.
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Art. 92 - A autorizacao concedida por meio da CIDO somente tera validade se a
mesma for apresentado no original e preencher as seguintes condicgdes:
l. For apresentada sempre que solicitada;
Il. Estiver com prazo de validade vigente;

[I. Caso seja utilizada para estacionamento em vaga de transito
preferencial, a CIDO devera estar colocada no painel do veiculo, de forma visivel para
a autoridade de transito.

Art. 10 - A CIDO poderad ser recolhida, suspensa ou cassada, a qualquer tempo,
especialmente se verificada sua utilizacdo em desacordo com as disposicdes contidas
neste decreto, especialmente se constatado por ocasiao da utilizagcdo, que nao serviu
para o transporte de seu beneficidario direto, considerando-se como uso irregular
também as disposicdes abaixo:

l. Sua utilizacao por terceiros;
Il. O uso de cdpia, efetuada por qualquer processo;
lll. O porte da CIDO com rasuras ou falsificada.

Art. 11 - A presente autorizacao é valida para atendimento prioritario nos
termos de caput do art. 12 e também para estacionamento de veiculo nas vagas
devidamente sinalizadas com o Simbolo Internacional do Autismo e/ou Simbolo para
Pessoas com Deficiéncia.

Paragrafo Unico - Esta autorizacao também permite o uso em vagas de
Estacionamento Rotativo regulamentado, gratuito ou pago, sinalizado com os simbolos
descritos no caput.

Art. 12 - As despesas decorrentes da execugao deste Decreto correrao a conta
das dotagcdes orgamentarias vigentes, suplementadas, se necessario.

Art. 13 - Este Decreto entra em vigor na sua data de publicacao.

AD”_SON DOS Assinado de forma

digital por ADILSON DOS

SANTOS:4517.1 SANTOS:451.134.326-87
Dados: 2023.07.06

34.326'87 17:24:41 -03'00"

ADILSON DOS SANTOS
Prefeito Municipal
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ANEXO | - PADRONIZACAO DA CIDO

Frente da CIDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIA DA FE

CARTEIRA DE IDEN'I:IFICA(}AO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA OCULTA

LEI MUNICIPAL N° 1.714, DE 26 DE JULHO DE 2023

NOME: FOTO
RG Ne° CPF N°

DN: / /

END.:

ACOMPANHANTE: SIM NAO:

N° DO REGISTRO: 12023

VALIDADE: até / /

LOCALIDADE: MARIA DA FE/MG
ORGAO EXPEDIDOR:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL AUTORIDADE

CONCEDENTE

MARCA D’ AGUA VERSO DA CIDO

REGRAS DE UTILIZACAO

1. A autorizacéo concedida por meio desta CIDO somente tera validade se a mesma for
apresentado no original e preencher as seguintes condi¢des:

1.1 - For apresentada sempre que solicitado;

1.2 - Estiver com prazo de validade vigente;

1.3 - Caso seja utilizada para estacionamento em vaga preferencial devera estar colocada no
painel do veiculo, de forma visivel para a autoridade de transito.
2. Esta CIPTEA podera ser recolhida, suspensa ou cassada, a qualquer tempo, especialmente
se verificada irregularidade em sua utilizagdo, considerando-se como tal, dentre outros:

2.1 - Sua utilizag&o por terceiros;

2.2 - O uso de copia, efetuada por qualquer processo;

2.3 - O porte da CIDO com rasuras ou falsificada;

2.4 — O uso da CIDO em desacordo com as disposi¢cdes aqui contidas ou na legisla¢éo
pertinente, especialmente se constatado por ocasiéo da utilizagdo, que néo serviu para o

transporte beneficiario identificado acima.

3. A presente autorizagdo é vélida para atendimento prioritario em qualquer estabelecimento
publico ou privado, especialmente aqueles prestadores de servigo de salde, educagdo ou
assisténcia social, e também para estacionamento de veiculo nas vagas devidamente
Prefeitura Muni sinalizadas com o Simbolo Internacional do Autismo e/ou Simbolo para Pessoas com
- Deficiéncia.

Pral;a Getulio Va rg 4. Esta autorizagdo também permite o uso em vagas de Estacionamento Rotativo
regulamentado, gratuito ou pago, sinalizado com os simbolos acima descritos, conforme item 3,
acima.

5. O desrespeito ao disposto, bem como as demais regras de transito e a sinalizago local,
sujeitarda o infrator as medidas administrativas, penalidades e pontuacdes previstas em lei.
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ANEXO Il - REQUERIMENTO PARA EMISSAO DA CIDO

CARTAO N¢: CRAS:

Solicito a emissdo da Carteira de Identificagdo da Pessoa com deficiéncia oculta
(CIDO) destinada exclusivamente a pessoas com Deficiéncia Oculta (DO), conforme a
Lei Federal n2 13.146, de 06 de julho de 2015 e Lei Municipal n? 1.714, de 26 de
junho de 2023

1 DADOS DO REQUERENTE

Nome da pessoa com DO:

Data de Nascimento:

Filiagao:

Genitor

Genitora

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

RG N¢: Orggo emissor: UF:

CPF Ne:

Tipo sanguineo RH:

Alfabetizado: ( ) Sim ( )Nao Comunicagdo ndoverbal: ( ) Sim ( ) Nao

Enderego:

Telefone:

E-mail:

2 REPRESENTANTE LEGAL (QUANDO MENOR DE IDADE, INCAPAZ OU PROCURADOR)

Nome do Representante Legal:

Data de Nascimento:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

RG N¢: Orgdo emissor: UF:
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CPF Ne:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

VERSO DO REQUERIMENTO

ORIENTACOES GERAIS PARA EMISSAO DA CIDO

Este formulario deve ser preenchido corretamente e assinado pelo
beneficiario, pais, tutores/curadores, acompanhado dos seguintes documentos:

L Relatdrio ou Laudo Técnico Funcional ORIGINAL, com indicagdo do cdodigo
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Satude
(CID);

L 2 fotos no formato3 x4 cm;

L Copia simples de documento de identidade oficial com foto e
assinatura da pessoa com DO (RG, CNH ou equivalente) e do responsavel direto pais,
tutores ou curadores, acompanhado do original.

ATENCAO: Quando o autista ndo possuir RG, poderd ser utilizada copia
simples dacertiddo de nascimento, acompanhada do original.

L Copia simples do Documento de Inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) da pessoa com Deficiéncia oculta (DO) e do responsavel direto (pais, tutores
ou curadores), acompanhado do original

Obs: Salvo se o CPF constar no documento de identidade ou certiddo de

nascimento, fica dispensado da apresentagdo da cépia deste documento.

L Documento comprovador do tipo sanguineo da pessoa com Defidénda oauita

(DO)

L Cépia simples do comprovante de endereco residencial

atualizado (até 3 meses) do beneficidrio
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ANEXO Ill - CONTROLE DE EMISSAO DA CIDO

ORDEM BENEFICIARIO:
ENDERECO: |
DOCUMENTACAO | RG N2 CPF N¢:
DATA DA EMISSAO VALIDADE:
TIPAGEM SANGUINEA
LAUDO TECNICO FUNCIONAL | CID: DATA:
MEDICO RESPONSAVEL/CRM:
ACOMPANHANTE? Sim: N3o:
ORDEM BENEFICIARIO: |
ENDERECO: |
DOCUMENTAGCAO | RG N2 CPF N¢:
DATA DA EMISSAO VALIDADE:
TIPAGEM SANGUINEA
LAUDO TECNICO FUNCIONAL | CID: DATA:
MEDICO RESPONSAVEL/CRM:
ACOMPANHANTE? Sim: N3o
ORDEM BENEFICIARIO:
ENDERECO: |
DOCUMENTACAO | RG N2 CPF N¢:
DATA DA EMISSAO VALIDADE:
TIPAGEM SANGUINEA
LAUDO TECNICO FUNCIONAL | CID: DATA:
MEDICO RESPONSAVEL/CRM:
ACOMPANHANTE? Sim: N3o:
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