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INDICACAO

CAMARA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA

ESTADO DE MINAS GERAIS

INDICACAO N° 23/2022

Exma. Sr”.

IORIDES DE OLIVEIRA
Presidente da Camara Municipal
Nesta

O Vereador abaixo assinado, apés a tramitacio regimental, vemn através
desta, solicitar de V. Ex" na forma do artigo 141 do Regimento Interno, que seja
encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a seguinte indicacio:

- Que seja verificada a possibilidade de
IMPILANTAR em nosso municipio o PROGRAMA DE
ASSISTENCIA SOCIAL A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Justificativa:

Trabalhamos e lutamos para dar a melhor qualidade de vida para todos os
municipes e sabemos da luta pela inclusio das pessoas com o transtorno do
Espectro Autista, por isso apresento este MODELO DE PROJETO DE 1LLEI
objetivando apoiar e oferecer melhores possibilidades as pessoas que sofrem
desse Transtorno, a matéria propde criar o Programa de Assisténcia Social a
Pessoa com transtorno do Espectro Autista.

Neste sentido solicito ao Chefe do Poder Publico Municipal para avaliar a
matéria, em anexo, e se achar em conformidade, que a mesma seja enviada a
esta Egrégia Casa de Leis, pois, se trata de iniciativa privativa, para que a
mesma seja submetida a apreciaciio desta Casa de Leis, pois sera de grande
relevincia .

Sala das sessbes, Turvolandia, 25 de Agosto de 2022
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ANEXOS DA INDICACAO N° 23/2022

CAMARA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA

ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO DA INDICACAO N* 23/2022

PROJETO DE LE| N2****DE *+++ DE #*%+= pE 2022

DISPOE SOBRE PROGRAMA DE ASSISTENCIA
SOCIAL A PESSOA COM TRANSTORNO DO

CAMARA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA
ESTADO DE MINAS GERAIS

| - laudo médico especializado, em que conste o Cédigo Internacional de
Doengas ~ CID, emitido ou revalidado por médico da rede publica municipal de salde;

Il - comprovante de incapacidade de renda validado pela Prefeitura
Municipal de Turvolindia ¢ que o beneficidrio, lati ¢, ndo possua renda
familiar superior ao equivalente a 2.000 (dois mil reais).

Il — comprovante de residéncia (contas de dgua, luz e telefone),
comprovando ser o beneficidrio e seus geni Municipes de Nossa Senhora das
Dores, com comprovagio de residéncia com no minimo 1 ano residindo no municipio.

V- documentos pessoais, nimero de telefone para contato, do
beneficidrio e de seu responsavel legal.

ESPECTRO AUTISTA, NO MUNICIPIO DE s x :

& = . §1° O requerimento  devid preenchido j com a

TURVOLANDIA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. d jo acima nconad serdo lizados no secretaria municipal de
salide. :

§2° Somente serdio aceitos como comprovante de residéncia documentos

que comp: a dia no municipio de Turvolindia e que estejam em nome do

. ) Art. ‘1". Fica autorizado o Poder Executivo instituir o Programa de
Assisténcia Social 4 Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - TEA.

Art. 2° Para as implicagies desta Lei, entende-se por:

responsdvel pelo beneficidrio, em nome de seus ascendentes ou descendentes até
segundo grau, a saber:

| — contratos de aluguel com respectivo registro no cartério de registro de

imoveis;
|- pessoa y Pertpp ¢
sindrome clini com transtorno do espectro aulisia: aguela portadora de II — contas de 4gua, luz, telefone, comprovantes bancdrios ¢ documentos
me clinica caracterizada na forma das alineas “a” e “b™: equivalentes;
2 - s .. - s 1 d oo 1 A
8) deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacho ¢ imobilikita * « orpuin de escrituragio

da interagio social, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e nio
verbal usadn para interagio social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento:

B h)_ padriies testritivos e repetitivos de comporiamentos, intéresses e
atividades, manifestados por comportamentos maotoeres ou verbais estereotipados ou por
comporiamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padriies de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

L M - nutrigio adequada — Dieta adequada a0 desenvolvimento da pessoa
jzhsrta, i:]:}clmndo a terapia nutricional, excluindo-se os alimentos de consumo basico
s familias,

Art. 3° O programa tem por objetivos:
I - disponibilizagiio de tratamento especializado;
1] - orientagio familiar objetivando o Ivi ili
AL envolvimento da famdlia no
Il — instruglio para adogdo de medidas na insereao d i
CE0 do autista no mercado
de trabalho quando seu nivel de comprometimento permiltir;
IV - promogiio de agies de integraciio social.

) §1 ' O tratamento a gue se refere o inciso | deste artigo, levard em aprego
o funcionamento intelectual especifico do paciente.

) §2 Apé§ requerimento a0 Municipio, ¢ apds andlise de viabilidade,
podfra ser cwnpndo. dirctamente, através de convénios ou termos de parcerias com
(OTEADS governamentas e ndio governamentais, de iniciativa pablica ou privada.

Art. 4% Serfio documentos exigidos para requerer a inclusdo no Programa,
i pessoa com transtomno do espeetro autista que apresentar:
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A CAMARA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA CONVIDA A TODOS PARA ASSISTIREM, NO PLENARIO
OU ATRAVES DO FACEBOOK, OU POSTERIORMENTE, NO SITE D CAMARA MUNICIPAL DE

s

Art. 5° Apos a apresentagio dos documentos, a Secretaria Municipal de
Saide - comprovard se o requerente se enquadra ou nio nos requisitos estabelecidos por
esta Lei.

Art. 6° O Municipio incluird o autista no Programa de Distribuigio de
Medicamentos de Alto Custo do Ministério da Satde ¢ poderd firmar convénio para
distribuicfio de medicamentos indicados para tratamento de pessoas com transtornos do
espectro autista.

Art. 7° Os beneficidrios do Programa terdo prioridade na marcagio de
consultas e exames.

Art. 8 Os representantes dos beneficidrios deste programa deverdo
realizar atualizago do seu cadastro anualmente.

Art. 9° As despesas decorrentes da execugiio desta Lei estardo sujeitas &
disponibilidude vrgumentidriy ¢ correriio pur couta das dotages proprias do Municipio,
ficando o Poder Executivo Municipal autorizado, caso necessdrio. proceder &
suplementacdo de recursos e abertura de créditos suplementares.

Art. 10 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessoes, ¥*¥** de ¥*4*** de 2022
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