4§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MIUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

LEI N° 2.304 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022.

Dispoe sobre o Banco de Dados e
Expedicdo da Carteira de Identificacao da
Pessoa com Deficiéncia e com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e regulamenta o
beneficio da meia entrada em eventos
culturais.

MANOEL EUGENIO NERY, PREFEITO MUNICIPAL DE CAMAPUA,
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no uso das atribuigdes legais que Ihe
confere o inciso VI, do art. 69, da Lei Organica do Municipio, e considerando a
necessidade de Implementar Politicas Publicas para as Pessoas com Deficiéncia e
com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

DECRETA:

Art. 1° Fica criado o Sistema Municipal denominado Cadastro Municipal
da Pessoa com Deficiéncia e com Transtorno do Espectro Autista no municipio de
Camapua, sob a administragdo da Secretaria Municipal Assisténcia Social (SMAS).

Art. 2° O Cadastro sera realizado pela Secretaria Municipal de Saude
Publica (SESAU), Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) e Secretaria
Municipal de Educag&o, Cultura, Turismo, Esporte e Lazer (SECTEL).

Art. 3° Fica assegurado as pessoas com deficiéncia e com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) o direito de se cadastrar no banco de dados especifico das
pessoas com deficiéncia, por meio do Cadastro Municipal, conforme modelo do
anexo |.

Art. 4° Fica instituida a Carteira de Identificagédo da Pessoa com
Deficiéncia e Transtorno do Espectro Autista, com vistas a garantia de atengao
integral, pronto atendimento e prioridade no acesso e atendimento aos servigos
publicos e privados e acesso e atendimento aos servicos publicos e privados e a
concessao dos beneficios previstos nesta Lei.

Art. 5° A carteira mencionada no artigo anterior visa identificar a pessoa
com deficiéncia, muitas vezes ndo percebida de imediato, possibilitando, dessa
forma, o pleno exercicio de sua cidadania sem qualquer constrangimento, inclusive
de seus familiares e/ou acompanhantes;

§1° O portador da carteira de identificacdo de que trata esta lei, tera
garantido o atendimento prioritario em 6rgéos publicos e privados, estabelecimentos
bancarios e comerciais, além do desconto de 50% (cinquenta por cento), ou meia-
entrada, em cinemas, teatros, museus, espetaculos, eventos esportivos, shows
artisticos e demais eventos culturais.

§2° Também fara jus ao beneficio da meia-entrada o acompanhante da
pessoa com deficiéncia, desde que comprovada a necessidade de locomogao e
acompanhamento com a ajuda de terceiro.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA IMIUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

| - DO CADASTRAMENTO E DA CONCESSAO DA CARTEIRA.

Art. 6° Para o cadastro sera exigido a apresentagao de: Laudo médico,
documento de identificagao e CPF.

Art. 7° A deficiéncia ou o Transtorno do Espectro Autista deverao ser
comprovados por meio de laudo médico fornecido por medico, com a identificagao
do Cddigo Internacional da Doenga (CID) ou Codigo Internacional de Funcionalidade
(CIF). O laudo médico devera conter a descricdo da deficiéncia e o CID
correspondente a condigdo que caracteriza a deficiéncia. O CID nao deve
referenciar-se a causa, e sim a sequela.

Art. 8° Para os efeitos deste Decreto, considera-se pessoa com
deficiéncia a que se enquadra em uma das seguintes categorias:

| — Deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida;

Il — Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000HZ e 3.000HZ;

Il — Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,5 no melhor olho, com a melhor corregéo oOptica; a baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60° ou ocorréncia simultanea de quaisquer das
condicOes anteriores;

IV — Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior 2 média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes associadas
a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizagdo dos recursos da comunidade;
e) saude e seguranga;

f) habilidades acad€émicas;

g) lazer;
h) trabalho.
V — Deficiéncia multipla - associagéo de duas ou mais deficiéncias;
= 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

VI - Transtorno do espectro autista (TEA) - sindrome clinica
caracterizada na forma das alineas "a" ou "b", conforme Lei n° 12.764, de 27 de
dezembro de 2012:

a) deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagao e
da interagao social, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao verbal e
ndo verbal usada para interagéo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia
em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

b) Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou
por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées
de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Art. 9° A Carteira de Identificagdo sera exped‘ida pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SAS), conforme modelo do anexo .

Art. 10. Para a obtencdo da Carteira de Identificagdo € necessario
preencher o requerimento junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS), conforme modelo do anexo lll, entregar uma foto 3x4 atual e comprovante
de residéncia atualizado.

Paragrafo Gnico. O prazo de emissdo sera de até 30 dias, contados da
data de protocolo de solicitagéo e sera entregue ao usuario ou seu responsavel legal,
no local onde foi efetuado o requerimento, mediante apresentagdo de copia do
protocolo e documento oficial de identificagéo. '

Art. 11. Devera constar na carteira:

| — Numero do cadastro;

Il = Nome completo;

Il - Filiagao;

IV - Local de nascimento;

V - Data de nascimento;

VI — Namero da carteira de identidade civil;
VIl — Numero de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
VIIl - Tipo sanguineo;

IX — Endereco residencial completo;

X — Numero de telefone;

Xl — Fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro)
centimetros (cm);

XIl — Assinatura ou impressao digital do identificado;

Xlll — Data de emisséo da carteira;
/’/‘_\

il

Rua Bonfim, 441, Centro, Camapud, MS —79420-000.
Telefone: (67) 3286-6033 — Fax: (67) 3286-6039.
CNPJ: 03.501.517/0001-52.
www.camapua.ms.gov.br 7




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

XIV — Data de validade, sendo esta de 5 (cinco) anos, a contar da sua
emissao;

XV - Tipo de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, mental, multipla ou
transtorno do espectro autista);

XVl — Nome completo, documento de identificagcdo (RG), endereco
residencial, telefone e e-mail do responsavel legal ou do cuidador, caso haja;

XVII — Identificagdo da unidade da Federagao e do o6rgéo expedidor e
assinatura do dirigente responséavel.

Il - DAS DISPOSICOES GERAIS.

Art. 12. A carteira de identificagdo da pessoa com deficiéncia € de uso
pessoal e intransferivel.

§1° A utilizagao da carteira sem a observancia dessas qua'lidades implica,
além das sancdes penais, na retencao imediata da carteira e suspensdo temporaria
de uso por 90 dias, a ser determinada pela SAS.

§2° A suspens@o sera de um ano para os Casos de reincidéncia do mau
uso da carteira.

§3° O periodo de reincidéncia se esgota em 2 (dois) anos, a contar da
data final do prazo de suspensao.

Art. 13. No caso de extravio ou roubo da carteira, 0 usuario ou
representante legal, munido do boletim de ocorréncia, devera requerer a segunda
via junto a SAS, que emitira uma segunda via com a mesma numeragao.

Art. 14. A Carteira de Identificagdo tera validade de 5 (cinco) anos,
devendo ser mantidos atualizados os dados cadastrais do identificado, e devera ser
reavaliada com o mesmo cadastro, de modo a permitir a contagem das pessoas com
Deficiéncia e Transtorno do Espectro Autista no municipio de Camapué/MS.

Art. 15. Cabera as Secretarias Municipais disciplinar, em regulamento
proprio, como se dara a realizacdo do Cadastro no prazo de 90 (noventa) dias,
contado da sua publicagéo.

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Camapua-MS, 08 de dezemb 2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA

PREFEITURA DE o

CAMAPUA

CADASTRO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:
Nome social: Data de nascimento: / /
Filiagdo 1:
Filiagao 2:
Local de Nascimento: Cor/raga: Tipo Sanguineo:
NIS: CPF: RG: CARTAO DO SUS
Composi¢do Familiar/niimero de Média da Renda Familiar Porcentagem para
pessoas: () meio salario minimo sustentar/atender o deficiente
() um salario minimo (%):
( ) de um atrés saldrios minimos 2
() acima de trés salarios minimos
CEP: Endereco: Complemento:
Numero: Bairro: Telefone/celular:
E-mail: E atendido por Unidade Basica de Saude:
() particular ( )convénio ( )sus
Estuda em escola: Grau de escolaridade da pessoa com deficiéncia:
() municipal () Ensino Fundamental incompleto () Ensino Superior Incompleto
() estadual () Ensino Fundamental Completo  ( )Ensino Superior Completo
( )fed?m () Ensino Médio Incompleto () Especializagdo
() pfrtlcular () Ensino Médio Completo
( ) ndo estuda

Nome da Escola:

Faz AEE? Faz uso de Dieta especial: Faz uso permanente de
( )Escola Publica ( )APAE () sim fralda?

() Particular () N3o faz ( )n3o . ()sim ( )ndo

Faz uso de botton/sonda? ( )sim ( )ndo M Faz uso de Transporte Publico: ( ) sim ( )ndo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

Situacdo no Mercado de trabalho

() Empregador () Assalariado sem carteira de trabalho () Desempregado
( ) Aposentado/pensionista () Assalariado com carteira de trabalho () N&o trabalha
( )Auténomo c/ previdéncia social () Autdnomo s/ previdéncia social ( ) Outro
Tem casa prépria? | Recebe PBC? Necessita de cuidador Tem alergia? Se sim quais?
()sim ( )ndo | ( )sim () permanente? ( )sim ( )ndo
nao ()sim ( )ndo
Nome do cuidador: RG do cuidador:
Cep do cuidador: Enderego do cuidador:
Numero: Bairro do cuidador: Telefone do cuidador:

E acompanhado por alguma institui¢do?
( ) Publico ( )Privado ( )Ambos ( )Nenhuma

Se “sim”, qual?

Especifique as especialidades de Acompanhamento/Tratamento/ Reabilitagdo

Tipos de Deficiéncia

) Faz uso de implante Coclear

) Baixa visdo

( )auditiva | CID: ( ) Intelectual | CID:
GRAU ( )Sindrome | CID:

()leve ( ) moderada de Down

( ) moderadamente severa ( )severa () Visual CID:

( ) profunda

( ) Faz uso de Cross ) Cegueira

(

(

) Faz uso de LIBRAS (Lingua brasileira de

o~ o~ — o~ —

) Faz uso de recurso 6ptico(lupa, régua...)

sinais) ) Faz uso de prétese ocular
() Faz uso de frequéncia modulada ) Faz uso de bengala ou cdo guia
() Faz uso de aparelho auditivo
( ) Fisica CID: ( ) Transtorno do Espectro CID:
Autista TEA

( ) Acamado ( ) Ostomizado Deficiéncia Mdltipla: () sim ( )ndo
( ) Cadeirante () Amputado
() Paralisia Cerebral CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade)
() Necessita de Assisténcia Ventilatoria
( ) Doenga Degenerativa Neuromuscular
( ) Fazusode Ortese, Protese, ou outro meio
auxiliar de locomogao

INFORMACOES DO LAUDO

Rua Bonfim, 441, Centro, Camapud, MS — 79420-000.

Telefone: (67) 3286-6033 — Fax: (67) 3286-6039.
CNPJ: 03.501.517/0001-52.
www.camapua.ms.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

Nome do Médico: CRM:

Nome Legivel do responsavel pela pessoa com Deficiéncia:

RELACAO DE PARENTESCO
( ) Conjuge ( )Pai/mde ( )Filho (@) ( ) Opréprio ( )Neto (@) ( )Irmdo (3) ( )N3o parente

Assinatura do responsavel pela pessoa com deficiéncia:

Camapug, de de 202__

(Nome Legivel do Servidor Responsavel pelo preenchimento)

Rua Bonfim, 441, Centro, Camapua, MS — 79420-000.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

REQUERIMENTO DA CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

(Preencher com os dados da pessoa com Deficiéncia)

Eu, , portador do
RG n° , CPF n° , Estado Civil
, Profissdo , Residente
a s n° ,
Bairro s na cidade de
; CEP , telefone/

celular , carteira do SUS n°

venho, com base no Decreto n° XXXX, de XX de XXXXX de 2022, requerer a
CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA.

Nestes termos,
Peco deferimento.

Camapua - MS, , de de 20

Requerente/Responsavel

Nome do Requerente:

RG: /SSP

PROTOCOLO - CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

DATA: / /

Nome:

Horario de entrega:

Telefone: (67)

Retirada somente com o RG.

Rua Bonfim, 441, Centro, Camapud, MS - 79420-000.
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Didrio Oficial N°3234  Segunda-feira, 12 de dezembrode 2022 souucionf it ukataassoosut
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
LEI N° 2.305, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022.

Dispde sobre a concessdo de uso de imovel ao Sr. Guilherme Freitas Irschlinger e da outras providéncias .
MANOEL EUGENIO NERY, Prefeito Municipal de Camapud, f az saber que a Camara Municipal aprovou e ele
sanciona e promulga a seguinte lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a promover a concessdo de uso ao Sr. Guilherme Freitas Irschlinger,
uma area de 160.35m2, do terreno matriculado sob o n® 1.253 do CRI da Comarca de Camapua-Ms.

Art. 2° A concessdo de uso tem por finalidade a implantagdo de industria de beneficiamento de madeira de eucalipto,
fomentando a m3o de obra local, beneficiando, assim, a populagdo de Camapua-MS.

Art. 3° A Concessdo serd por um prazo de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogada, por igual periodo, quantas vezes
forem necessarias, conforme conveniéncia entre as partes.

Art. 4° O Cessionario ficard responsavel pela conservagdo e manutengdo do bem concedido, bem como pelas despesas
decorrentes do uso dessa area, definidas no instrumento de ajuste.

Art. 59 Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em contrario.
Camapuid - MS, 08 de dezembro de 2022.
MANOEL EUGENIO NERY

Prefeito Municipal de Camapua
Matéria enviada por LUCAS EDUARDO VIEIRA CARVALHO

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
LEI N° 2.304 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022.

Dispde sobre o Banco de Dados e Expedicdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Deficiéncia e com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e regulamenta o beneficio da meia entrada em eventos culturais.

MANOEL EUGENIO NERY, PREFEITO MUNICIPAL DE CAMAPUA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no uso
das atribuices legais que Ihe confere o inciso VI, do art. 69, da Lei Organica do Municipio, e considerando a necessidade
de Implementar Politicas Publicas para as Pessoas com Deficiéncia e com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

DECRETA:

Art. 1° Fica criado o Sistema Municipal denominado Cadastro Municipal da Pessoa com Deficiéncia e com Transtorno
do Espectro Autista no municipio de Camapud, sob a administracdo da Secretaria Municipal Assisténcia Social (SMAS).

Art. 2°© O Cadastro serd realizado pela Secretaria Municipal de Saldde Publica (SESAU), Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS) e Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura, Turismo, Esporte e Lazer (SECTEL).

Art. 3° Fica assegurado as pessoas com deficiéncia e com Transtorno do Espectro Autista (TEA) o direito de se cadastrar
no banco de dados especifico das pessoas com deficiéncia, por meio do Cadastro Municipal, conforme modelo do anexo
I.

Art. 4° Fica instituida a Carteira de Identificagdo da Pessoa com Deficiéncia e Transtorno do Espectro Autista, com
vistas a garantia de atengdo integral, pronto atendimento e prioridade no acesso e atendimento aos servigos publicos
e privados e acesso e atendimento aos servigos publicos e privados e a concessdo dos beneficios previstos nesta Lei.

Art. 5° A carteira mencionada no artigo anterior visa identificar a pessoa com deficiéncia, muitas vezes nao percebida
de imediato, possibilitando, dessa forma, o pleno exercicio de sua cidadania sem qualquer constrangimento, inclusive
de seus familiares e/ou acompanhantes;

§1° O portador da carteira de identificagdo de que trata esta lei, terd garantido o atendimento prioritario em orgaos
publicos e privados, estabelecimentos bancarios e comerciais, além do desconto de 50% (cinquenta por cento), ou meia-
entrada, em cinemas, teatros, museus, espetdculos, eventos esportivos, shows artisticos e demais eventos culturais.

§2° Também fara jus ao beneficio da meia-entrada o acompanhante da pessoa com deficiéncia, desde que comprovada
a necessidade de locomocdo e acompanhamento com a ajuda de terceiro.

I - DO CADASTRAMENTO E DA CONCESSAO DA CARTEIRA.
Art. 6° Para o cadastro sera exigido & apresentagdo de: Laudo médico, documento de identificacdo ¢ CPF.
Art. 7° A deficiéncia ou o Transtorno do Espectro Autista deverdo ser comprovados por meio de laudo meédico fornecido
por médico, com a identificagdo do Cddigo Internacional da Doenga (CID) ou Cédigo Internacional de Funcionalidade
(CIF). O laudo médico devera conter a descricao da deficiéncia e o CID correspondente & condigdo que caracteriza a
deficiéncia. O CID ndo deve referenciar-se a causa, e sim a sequela.
Art. 8° Para os efeitos deste Decreto, considera-se pessoa com deficiéncia a que se enquadra em uma das seguintes
categorias:
I - Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida;
11 - Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000HZ e 3.000HZ;

III - Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,5 no melhor olho, com a melhor
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Diério Oficial N° 3234 Segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 asscio o RIS o
correcdo optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo
dptica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou

ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores;

IV - Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos
dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;

e) salide e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho.

V - Deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias;

VI - Transtorno do espectro autista (TEA) - sindrome clinica caracterizada na forma das alineas “a” ou “b”, conforme
Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012:

a) deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo e da interagdo social, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relaces apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

b) Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos
motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Art. 9° A Carteira de Identificacdo sera expedida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SAS), conforme
modelo do anexo II.

Art. 10. Para a obtencdo da Carteira de Identificagdo & necessario preencher o requerimento junto a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social (SMAS), conforme modelo do anexo III, entregar uma foto 3x4 atual e comprovante de residéncia
atualizado.

Paragrafo Gnico. O prazo de emissdo sera de até 30 dias, contados da data de protocolo de solicitagdo e sera entregue
ao usuario ou seu responsavel legal, no local onde foi efetuado o requerimento, mediante apresentagdo de copia do
protocolo e documento oficial de identificagao.

Art. 11. Deverd constar na carteira:

I - Nimero do cadastro;

II - Nome completo;

III - Filiagao;

IV - Local de nascimento;

V - Data de nascimento;

VI - NUmero da carteira de identidade civil;

VII - NGmero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

VIII - Tipo sanguineo;

IX - Endereco residencial completo;

X — Nimero de telefone;

XI - Fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro) centimetros (cm);

XII - Assinatura ou impressédo digital do identificado;

XIII - Data de emissdo da carteira;

XIV - Data de validade, sendo esta de 5 (cinco) anos, a contar da sua emissao;

XV - Tipo de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, mental, multipla ou transtorno do espectro autista);

XVI - Nome completo, documento de identificagdo (RG), endereco residencial, telefone e e-mail do responsavel legal

ou do cuidador, caso haja;

XVII - Identificacdo da unidade da Federagdo e do érgdo expedidor e assinatura do dirigente responsavel.
II - DAS DISPOSICOES GERAIS.

Art. 12. A carteira de identificacdo da pessoa com deficiéncia é de uso pessoal e intransferivel.

§1° A utilizagdo da carteira sem a observancia dessas qualidades implica, além das sancdes penais, na retengdo

imediata da carteira e suspensdo temporaria de uso por 90 dias, a ser determinada pela SAS.
§2° A suspensdo sera de um ano para 0s €asos de reincidéncia do mau uso da carteira.
§3° O periodo de reincidéncia se esgota em 2 (dois) anos, a contar da data final do prazo de suspensao.

Art. 13. No caso de extravio ou roubo da carteira, o usudrio ou representante legal, munido do boletim de ocorréncia,
deverd requerer a segunda via junto a SAS, que emitird uma segunda via com a mesma numeragao.

Art. 14. A Carteira de Identificagdo terd validade de 5 (cinco) anos, devendo ser mantidos atualizados os dados
cadastrais do identificado, e devera ser reavaliada com o mesmo cadastro, de modo a permitir a contagem das pessoas
com Deficiéncia e Transtorno do Espectro Autista no municipio de Camapud/Ms.
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no prazo de 90 (noventa) dias, contado da sua publicagao.
Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Camapud-MS, 08 de dezembro de 2022.
MANOEL EUGENIO NERY

Prefeito Municip

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAPUA

CADASTRO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:
Nome social: Data de nascimento: / /
Filiagdo 1:
Filiagdo 2:
Local de Nascimento: Cor/raga: Tipo Sanguineo:
NIS: CPF: RG: CARTAO DO SUS
Média da Renda Familiar
() meio saldrio minimo
i - , . o v Porcentagem para sustentar/atender o
Composigdo Familiar/numero de pessoas: () um salario minimo deficiente (%)
() de um a trés salarios minimos
() acima de trés salérios minimos
CEP; Endereco: Complemento:
Numero: Bairro: Telefone/celular:
I atendido por
E-mail: Unidade Bésica de Salde:
() particular () convénio ( )sus

Estuda em escola:

() municipal

() estadual

() federal

() particular

() ndo estuda

( ) Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

(

Grau de escolaridade da pessoa com deficiéncia:

) Ensino Superior Incompleto

( )Ensino Superior Completo

( ) Especializagao

Nome da Escola:

Faz AEE? Faz uso de Dieta especial:
Faz uso permanente de fralda?
() Escola Publica () APAE ()sim
( )sim ( ) ndo
() Particular () Nao faz () ndo
Faz uso de botton/sonda? () sim ) ndo Faz uso de Transporte Publico: () sim () ndo

() Empregador

() Aposentado/pensionista

(' )Auténomo ¢/ previdéncia social

(

Situacdo no Mercado de trabalho

() Assalariado sem carteira de trabalho

() Assalariado com carteira de trabalho

) Auténomo s/ previdéncia social

( ) Desempregado

() Néo trabalha

() Outro

Tem casa propria?

( )sim ( )nao

Recebe PBC?

( dsim ()

nado

Necessita de cuidador
permanente?

( )sim ( )ndo

Tem alergia?
Se sim quais?

( )sim ( )ndo

Nome do cuidador:

I RG do cuidador:

Cep do cuidador:

Endereco do cuidador:

Numero:

Bairro do cuidador:

l Telefone do cuidador:

[ acompanhado por alguma institui¢ao?

() Publico ( ) Privado (

) Ambos

) Nenhuma

Se “sim”, qual?

Q.SUL

dara a realizagao do Cadastro



Diério Oficial N°3234  Segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 ~ ASSOMASUL

.................................................. ASSOGIAGAQ ROS MUNICIPIOS DE MATO GROSSO DO.SUL.

Especifique as especialidades de Acompanhamento/Tratamento/ Reabilitagdo

Tipos de Deficiéncia
() auditiva CID: () Intelectual CID:
GRAU

() leve
() moderada

() Sindrome de Down CID:

() moderadamente severa
) severa

( ) profunda

() ;
Visual 2
() Faz uso de Cross ( ) Cegueira
() Faz uso de implante Coclear () Baixa visdo
() Faz uso de LIBRAS (Lingua brasileira de sinais) () Faz uso de recurso 6ptico(lupa, régua...)
() Faz uso de frequéncia modulada () Faz uso de protese ocular
() Faz uso de aparelho auditivo () Faz uso de bengala ou cdo guia
( ) Fisica CID: () Transtorno do Espectro Autista TEA CID:
() Acamado (G
Ostomizado
() Cadeirante ()
Amputado

() Paralisia Cerebral

Deficiéncia Multipla: ( )sim ( ) ndo
( ) Necessita de Assisténcia
Ventilatéria
( ) Doenga Degenerativa

Neuromuscular

() Faz uso de Ortese, Protese, ou
outro meio auxiliar de locomogao

CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade) | I I l l I I

INFORMACOES DO LAUDO
Nome do Médico: I CRM:

Nome Legivel do responsavel pela pessoa com Deficiéncia:

RELAGAO DE PARENTESCO

( ) Cobnjuge ( )Pai/mde ( ) Filho (@) ( ) Oproprio () Neto (@) ( )Irméo (d) ( ) Néo parente

Assinatura do responsavel pela pessoa com deficiéncia:

[T T 11 [ [T T T 1T [1

Camapua, de de 202__

(Nome Legivel do Servidor Responsavel pelo preenchimento)
REQUERIMENTO DA CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
(Preencher com os dados da pessoa com Deficiéncia) -

Eu, . portador do RG no
CPF no . Estado Civil ,
Profissao ,  Residente a
, ho , Bairro , na cidade de
.. CEP . telefone/ celular . carteira do SUS
n° venho, com base no Decreto n® XXXX, de XX de XXXXX de 2022, requerer a CARTEIRA DE

IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA.
Nestes termos,
Peco deferimento.
Camapua - MS, , de de 20____

Requerente/Responsavel
Nome do Requerente
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............................... SEE ASSOCIACAQ DOS MUNICIPIOS DE MATO GROSSO DO.SUL.

PROTOCOLO - CARTEIRA DE IDENTIFICACI\O DA PESSOA COM DEFICIENCIA
DATA: / /

Nome:
Horéario de entrega:
Telefone: (67)

Retirada somente com o RG.
Matéria enviada por LUCAS EDUARDO VIEIRA CARVALHO

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
LEI N° 2.303 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022.

DISPOE _SOBRE AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS .

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMAPUA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais
que Ihe sdo conferidas pela Lei Orgéanica do Municipio, faco saber que a Cdmara Municipal aprovou e eu SANCIONO e
PROMULGO a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado o projeto atividade “Contribuicdo a Entidades Fechadas de Previdéncia” e incluidos os elementos de
despesas, abaixo indicados, a partir da anulacéo de dotagOes ja existentes:

Elemento 3.1.90.07 - Contribuicdo a Entidades Fechadas de Previdéncia.

Art. 2° Os planos de governos, Lei de Diretrizes Orcamentaria — LDO, Plano Plurianual - PPA e a Lei Orcamentaria Anual
em vigéncia passam a incorporar as alteragbes verificadas nesta Lei e para cobertura do Crédito Especial sera utilizado
o0 recurso proveniente da anulagdo do orgamento e superavit Financeiro do Exercicio Anterior.

Art. 3 © Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Camapua-MS, 08 de dezembro de 2022.
MANOEL EUGENIO NERY
Prefeito Municipal de Camapua
Matéria enviada por LUCAS EDUARDO VIEIRA CARVALHO

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
LEI N° 2.301 DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022,

Declara Utilidade Pablica Municipal a Igreja Evangélica Pentecostal do Avivamento Poco de Jaco e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMAPUA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, faz saber, que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica declarada utilidade publica municipal a Igreja Evangélica Pentecostal do Avivamento Pogo de Jaco,
devidamente inscrita no CNPJ sob n® 37.118.559/0002-01, estabelecida na Rua Alaor Rodrigues Gongalves, s/n, Quadra
20, Lote 08, Bairro BNH, em Camapua-Ms, fundada em 20 de janeiro de 2021.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando disposicBes em contrario.
Camapui-MS, 08 de dezembro de 2022.

MANOEL EUGENIO NERY
Prefeito Municipal de Camapua.

Matéria enviada por LUCAS EDUARDO VIEIRA CARVALHO

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
LEI N° 2.293, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022.

Dispde sobre o Plano Plurianual de Governo do Municipio de Camapua para os exercicios de 2022 a 2025 e
da outras providéncias .

MANOEL EUGENIO NERY , Prefeito Municipal de Camapud, no uso de suas atribuicdes legais: fago saber que a
Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica instituido o Plano Plurianual do Municipio de Camapua - PPA, para o periodo de 2022/2025, em cumprimento
ao disposto no § 1° do art. 165, da Constituicdo Federal, na forma do anexo desta Lei.

Art. 2°. O Plano Plurianual foi elaborado observando as seguintes diretrizes para a agdo do Governo Municipal.

I - Reduzir as desigualdades sociais e garantir o acesso a populagdo aos servigos publicos;
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