MENSAGEM LEGISLATIVA N° 012/2017

Senhor Presidente, Senhores Vereadores

Trata-se de Projeto de Lei oriundo o qual trata da concessao de passe
livre referente a isencdo de pagamento de tarifas de transporte coletivos
urbanos concedido as pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida ou
acometidas de neoplasias.

A Constituicdo Federal estabelece como Direito Social a saulde,

conforme estabelece o artigo 6° caput :

Art. 6° S&o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

A sociedade deve garantir a minorias e pessoas em condicbes de
vulnerabilidade, como as com deficiéncia, mobilidade reduzida e acometidos de
neoplasias uma rede de protecdo, sendo que o municipio de Sapezal deve
fornecer “passe livre” para tais categorias de pessoas, no que tange as
pessoas com deficiéncia, € competéncia comum assim dispde o artigo 23 em

seu inciso Il da Constituicdo Federal:

Art. 23. E competéncia comum da Unifo, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

O presente projeto de lei traz o “rol” de pessoas beneficiadas com a
iIsencao da tarifa de transporte coletivo de Sapezal. O Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia(Lei Federal 13.146/2015) estabelece em seu artigo 21 caput:



Art. 21. Quando esgotados os meios de atencdo a salide da pessoa
com deficiéncia no local de residéncia, sera prestado atendimento
fora de domicilio, para fins de diagnéstico e de tratamento, garantidos
0 transporte e a acomodacdo da pessoa com deficiéncia e de seu
acompanhante

O presente projeto de lei é de carater estritamente local, sendo que a
Constituicao Federal € permissiva quanto a possibilidade do Municipio Legislar
em tais temas, de acordo com o artigo 30 em seu inciso |. O tema também nao
trard repercussdao econdmica ao Poder Executivo, igualmente ndo trata de
projeto o qual interfere nas funcdes tipicas e constitucionais do Executivo, ndo
sendo, portanto de iniciativa exclusiva do Prefeito Municipal, podendo ser de

iniciativa do Poder Legislativo Municipal.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Sapezal, Estado de Mato

Grosso, aos 27 dias do més de Junho de 2017.

Barbara Bongiolo Sachetti

Vereadora



Projeto de Lei Legislativo n° 012/2017.

Disp8e sobre a concessdo do passe livre referente a
isencdo do pagamento de tarifas de transportes
coletivos urbano concedido as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Sapezal, Estado de Mato Grosso, no uso de
suas atribuicdes legais APROVA e o Prefeito Municipal de Sapezal sanciona a
seguinte L E I

Art. 1° Disciplinar e estabelecer procedimentos para concessao de
isencdo do pagamento de tarifas do transporte publico coletivo regular no
municipio, as pessoas com deficiéncia, acometidos por neoplasias ou
mobilidade reduzida.

Art. 2° Para fazer jus ao beneficio sdo consideradas as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida as que se enquadrarem na Classificacao
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude - Tabela CID
10, conforme a Tabela do Anexo I, desta Lei que autoriza a emissao do Cartao
Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia,
Acometidos por Neoplasias ou Mobilidade Reduzida.

Art. 3° A isencdo do pagamento de tarifa de que trata esta Lei, sera
concedida nas linhas de 6nibus operada pela concessionaria do servigco de
transporte publico coletivo regular no municipio.

Art. 4° O Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas
com Deficiéncia, Acometidos por Neoplasias ou Mobilidade Reduzida, podera
ser obtido, mediante o atendimento e o credenciamento na Secretaria
Municipal de Saude e o beneficiario ou seu representante legal, devera
apresentar os seguintes documentos original e cépia simples:

a) Laudo Médico conclusivo, emitido pela Rede Publica de Saude;

b) Cédula de Identidade;

c) Certidao de Nascimento (se menor);

d) Certiddo de Interdicdo (se interditado); e Carteira de Trabalho
(obrigatério), salvo quando o beneficiario for interditado, aposentado ou menor
de 16 (dezesseis) anos;

f) Cartdo do PIS/PASEP (obrigatério);

g) Carta ou Declaracdo de Concessdao do Beneficio do INSS (se
beneficiario);



h) 02 (duas) fotos 3x4 recentes;

i) Comprovante de residéncia no Municipio em nome do beneficiario, ou
dos ascendentes, descendentes e colaterais, tutores, curadores ou procurador
legal: (Conta de Luz, Agua, IPTU);

j) Titulo de Eleitor no Municipio, salvo quando o beneficiario for interditado
ou menor;

k) Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas com
Deficiencia ou Mobilidade Reduzida anterior, no caso de renovagao
(obrigatério).

Paradgrafo Unico. Quem apresentar documentos ou fizer declaracdes
falsa, sofrera as penalidades da Lei, sera tomada todas as medidas judiciais
cabiveis, conforme previsto no Cadigo Civil e Penal.

Art. 5° No Laudo Médico a ser apresentado, para solicitagdo do
beneficio da isencao tarifaria que trata a presente Lei, devera constar, de forma
legivel, no minimo as seguintes informacdes:

|. Dados de identificacdo da Unidade de Saude, com endereco e o
namero do telefone;
Il. Dados de identificacdo do usuério;

lll. Informagbes sobre a deficiéncia ou limitagdes funcionais
apresentadas;

IV. Diagnostico compativel codificado em conformidade com a
Classificacdo Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Saude
- Tabela CID 10, conforme Tabela do Anexo I;

V. Assinatura e carimbo do médico emitente, com o respectivo numero
do registro no CRM.

Paragrafo Unico. O Laudo Médico tera validade de 30 (trinta) dias a
contar da data de sua emisséo.

Art. 6° No caso de Deficiéncia Auditiva, para os alunos matriculados ou
qgue frequentam escolas especiais para deficientes auditivos, sera fornecido o
Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia
ou Mobilidade Reduzida, mediante a apresentacdo do comprovante de
matricula e de frequéncia regular, devidamente comprovado por meio do
exame audiométrico.

Art. 7° Para os demais Deficientes Auditivo sera fornecido o Cartdo
Magnético ou Credencial de ldentificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Mobilidade Reduzida, somente nos casos de deficiéncia auditiva severa e
profunda de acordo com a classificacdo do Bureau Internacional
d’Audiophonologie - BIAP (acima de 70 decibéis) comprovado por meio de
exame de Audiometria.

Paragrafo Unico. Os Centros de Tratamentos Especializados Municipal,
direcionadas as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, poderéo ter
procedimentos préprios e efetuar o Cadastramento e enviar ao Centro de
Reabilitacdo, indicado pela Prefeitura Municipal, onde passara por uma
avaliacdo do Médico do Trabalho.



Art. 8° No caso de Deficiéncia Visual, Laudo Médico com Acuidade
Visual (A/V), com perda minima de 80% da visdo bilateral com a melhor
correcdo, ou nos casos do Campo Visual Tubular, a campimetria constando
perda bilateral com angulo de 5- 10°.

Art. 9° Os Laudos Médicos originais serdo retidos no Centro de
Reabilitacdo e ficardo sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude, que devera guarda-los em arquivo com as demais documentacdes
solicitadas.

Paragrafo uUnico. O profissional de Salude que atendera as pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida, no Centro de Reabilitacdo indicada
pela Prefeitura Municipal, e que emitird a autorizacdo para a liberacdo do
Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia,
Acometidas por Neoplasias ou Mobilidade Reduzida, sera de exclusiva

competéncia do Médico do Trabalho.

Art. 10. A Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de
Saude, sera o 6rgdo responsavel pelo credenciamento, renovacgéao,
descredenciamento, emissao e fiscalizacdo do Cartdo Magnético ou Credencial
de Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida.

Paragrafo Unico. A cada novo credenciamento, renovacdo ou
descredenciamento, a Prefeitura Municipal, atraveés da Secretaria Municipal de
Saude, deverd informar as alteracdes a empresa de 6nibus concessionaria do
servico de transporte publico coletivo regular no municipio.

Art. 11. Verificada a necessidade e conveniéncia, a Prefeitura Municipal,
poderad firmar convénio com entidade do municipio, com ampla
representatividade das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, para o
atendimento, credenciamento, renovacdo, descredenciamento, fiscalizacdo e
emissdo do cartdo ou credencial de identificacdo e do Termo de
Responsabilidade.

Paragrafo Unico. O credenciamento devera se dar por meio da
assinatura do Termo de Responsabilidade, conforme o Anexo Ill desta Lei, no
qual constardo as regras, procedimentos operacionais e responsabilidades,
bem como o padrédo de Laudo Médico conclusivo a ser emitido, pelo Médico do
trabalho, modelo que sera estabelecido pela Prefeitura Municipal, através da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 12. Nos casos necessarios, o profissional Médico do Trabalho da
Secretaria Municipal de Saude, através do Centro de Reabilitacdo podera
solicitar exames complementares e/ou encaminhar o solicitante a especialista
para a obtencédo de maiores subsidios a emisséo do laudo.

Art. 13. A legitimidade dos laudos meédicos e dos documentos
apresentados pelo beneficiario ou seu representante legal podera ser verificada
a qualquer tempo, por iniciativa da Prefeitura Municipal, através da Secretaria
Municipal de Saude.



Art. 14. Caso seja verificada a emissédo de Laudos Médicos irregulares,
fora do padrdo estabelecido e ndo condizentes com as condi¢cbes de pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida, a Prefeitura Municipal, através da
Secretaria Municipal de Saude, terd autonomia de interpelar diretamente a
Unidade de Saude emissora do Laudo e implantar as corre¢cdes necessarias ou
solicitar as apurag@es dos fatos, inclusive de medidas judiciais cabiveis.

Art. 15. Aliberacdo do Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo
das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, sera elaborada pela
Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude, sem qualquer
onus ao beneficiario ou seu representante legal, exceto nos casos de perda,
extravio, furto e/ou roubo.

Art. 16. A Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de
Saude, definirhA a forma, modelo, cor, material, linhas de seguranca e
dimensbes do Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas
com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida.

Art. 17. No Cartdo Magnético ou Credencial de ldentificacdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, devera conter foto, nimero
do cadastro, data de expedicdo, periodo de validade, se com acompanhante e
endereco.

Art. 18. O prazo de validade da concessado do beneficio € de 01 (um)
ano, e o beneficiario ou seu representante legal, podera solicitar a renovacao
30 (trinta) dias antes do vencimento do prazo de validade.

Paragrafo unico. Nos casos em que as condi¢cdes da deficiéncia ou
mobilidade reduzida forem consideradas temporérias, o periodo de utilizacao
do Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas com
Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, serd de 03 (trés) meses, podendo ser
prorrogado por periodo de tempo estabelecido em novo Laudo Médico, porém
nao superior a 06 (seis) meses.

Art. 19. Os pedidos de renovacao da concessédo do beneficio poderdo
ser requeridos a partir de 30 (trinta) dias que antecederem 0 vencimento,
devendo ser apresentado os documentos citados no artigo 4° desta Lei.

Art. 20. Para a emissao de 2° via do Cartdo Magnético ou Credencial de
Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, somente
ocorrera na assinatura do Termo de Responsabilidade, observando-se o prazo
de validade e as sancdes civis e penais decorrentes de eventuais declaragdes
falsas, sendo que no caso de perda, extravio, roubo ou furto sera necessario a
apresentacao do Boletim de Ocorréncia Policial.

Art. 21. A Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de

Saude, expedira o Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, no prazo de 30 (trinta) dias,

6



apos o recebimento e analise da documentacdo do requerente e da efetivacao
do respectivo cadastro.

Art. 22. Havendo necessidade de complementa¢gdes das informacdes
apresentadas, a Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude
deverd solicitar ao requerente ou ao seu representante legal, sendo que a
emissdo do respectivo Cartdo Magnético ou Credencial de ldentificacdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, ficarda condicionada ao
atendimento da solicitacao.

Art. 23. A concessdao de isencao de que trata esta Lei, sera estendido a
um acompanhante, no caso do usuario ter doenga descrita na Tabela do Anexo
| desta Lei.

Art. 24. O acompanhante somente podera utilizar o Cartdo Magnético
ou Credencial de ldentificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade
Reduzida, na presenca do titular do beneficio.

Artigo 25. Todas as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
menores de 12 (doze) anos de idade, tem direito a acompanhante.

Art. 26. A gratuidade podera ser estendida & um acompanhante das
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, maior de 65 (sessenta e
cinco) anos.

Art. 27. A gratuidade do transporte é concedida ao titular do beneficio,
de forma nominal e intransferivel, sendo vedado o uso por terceiros, a qualquer
titulo.

Art. 28. Sao vedadas a acumulacao de beneficio com outras vantagens
relativas ao Passe Livre, as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Paragrafo Unico. As Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida
qgue se utiliza do Beneficio do Vale Transporte, conforme a Lei Federal n°.
7.418/85, que Institui o Vale Transporte e o Decreto Federal n°. 95.247/87, que
Institui o Regulamento do Vale Transporte, ndo poderao fazer jus ao Beneficio
do Passe Livre.

Art. 29. A empresa de Onibus concessionaria do servico de transporte
publico coletivo regular no municipio deverd aceitar o Cartdo Magnético ou
Credencial de Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade
Reduzida, dispensando-os do pagamento de tarifas em seus servicos.

Art. 30. Para ter direito a gratuidade prevista nesta Lei, o beneficiario
devera portar obrigatoriamente o Cartdo Magnético ou Credencial de
Identificagdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, exibindo-a
qguando solicitado pelo agente da concessionaria do servico de transporte
publico coletivo regular no municipio.



Art. 31. Caberd a Prefeitura Municipal programar mecanismo de
controle e acompanhamento da utilizacdo do beneficio de isencéo tarifaria de
que trata esta Lei, identificando eventuais utilizacbes indevidas ou abusivas,
visando evitar prejuizos ao erario publico.

§ 1° A constatacdo de uso indevido ou utilizacdo abusiva sujeitard ao
beneficiario a suspensdo do Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacao,
e a convocacgao para esclarecimento, adverténcia por escrito, e eventualmente,
a suspensao do beneficio, conforme previsto no Anexo Il desta Lei.

§ 2° Entende-se por utilizacdo indevida aquela realizada por qualquer
pessoa que ndo o beneficidrio do Cartdo Magnético ou Credencial de
Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, cuja posse
tenha ocorrido por cessdo, empréstimo, venda, ou qualquer outra forma de
permisséo de uso do mencionado cartdo ou credencial por terceiros.

8§ 3° Entende-se por utilizagcdo abusiva aquela que realizada pelo
beneficiario, de forma indiscriminada e excessiva, desvirtuando a finalidade a
gue se destina a concessao da gratuidade.

Art. 32. Cabera a Prefeitura Municipal, implantar medidas de
fiscalizacdo do uso do beneficio no transporte publico coletivo municipal,
regular no municipio.

Art. 33. A Prefeitura Municipal, através Secretaria Municipal de Saude
devera elaborar os procedimentos necessarios para a efetivacdo das medidas
previstas na presente Lei.

Art. 34. As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta de
dotac&o orcamentarias proprias.

Art. 35. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo

Art. 36. Ficam revogadas disposicdes em contrario em

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Sapezal, Estado de Mato Grosso,
aos 27 dias do més de Junho de 2017.

Béarbara Bongiolo Sachetti

Vereadora



ANEXO I

Tabela de Coddigos da CID — 10 Codigo Diagndsticos Observagdes/Ressalvas
Acompanhante Doencas organicas B20. 0 Doenca pelo HIV resultando em infecgdes
micro bacteriana (resultado em tuberculose) Ndo B20. 1 Doenca pelo HIV resultando
em outras infec¢bes bacterianas Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e
B59; J13 até J18; e J65; C46. Ndo B20. 2 Doenca pelo HIV resultando em doenca
citomegalica Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e
J65; C46. N&o Sim, somente nos casos com amaurose bilateral ou grave deficiéncia
visual B20. 3 Doenca pelo HIV resultando em outras infeccdes virais Somente com
doenca oportunista: A15 até A19; B58 e B 59; J13 até J18; e J65; C46. Ndo B20. 4
Doenca pelo HIV resultando em candidiase Somente com doenga oportunista: A15 até
Al9; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46; B39 e B45.1 Nao B20. 5 Doenca pelo HIV
resultado em outras micoses Somente com doenca oportunista: A15 até Al19; B58 e
B59; J13 até J18; e J65; C46; B39 e B45.1. Ndo Sim, somente com sequela neuroldgica
grave. B20. 6 Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carimii
N&o B20. 7 Doenca pelo HIV resultando em infec¢bes multiplas Somente com doenca
oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46. Sim B20. 8 Doenca pelo
HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias Somente com doenca
oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; Nao C46. B20. 9 Doenca pelo
HIV resultando em doencas infecciosas ou parasitarias ndo especificadas Somente com
doenca oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46. Nao B21. 0
Doenga pelo HIV resultando em sarcoma de Kaposi Ndo B21. 1 Doenga pelo HIV
resultando em linfoma de Burkitt Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e
B59; J13 até J18; e J65; C46. Nao B21. 2 Doenca pelo HIV resultando em outros tipos
de linfoma ndo - Hodgkin Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e B59;
J13 até J18; e J65; C46. Ndo B21. 3 Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias
malignas dos tecidos linfaticos, hematopoiético e correlatos. Somente com doenca
oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46. Ndo B21. 7 Doenca pelo
HIV resultando em multiplas neoplasias malignas Somente com doenca oportunista:
Al5 ate A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46. Sim B21. 8 Doenga pelo HIV
resultando em outras neoplasias malignas Somente com doenca oportunista: A15 até
Al9; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46. Sim B21. 9 Doenca pelo HIV resultando em
neoplasia maligna n&o especificada Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58
e B59; J13 até J18; e J65; C46. Sim B22. 0 Doenga pelo HIV resultando em
encefalopatia (Deméncia pelo HIV) Sim B22. 1 Doenca pelo HIV resultando em
pneumonite intersticial linfatica Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e
B59; J13 até J18; e J65; C46. Nao B22. 2 Doenca pelo HIV resultando em sindrome de
emaciacdo Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e
J65; C46. Ndo B22. 7 Doenca pelo HIV resultando em doencas multiplas classificadas
em outra parte Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18;
e J65; C46. Sim B23. 0 Sindrome de infec¢do aguda pelo HIV Somente com doenca
oportunista: A15 atée A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46. Nao B23. 1 Doenga pelo
HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes) Somente com doenca
oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46. Nao B23. 2 Doenca pelo
HIV resultando em anomalias hematoldgicas e imunoldgicas nado classificadas em outra
parte Somente com doenca oportunista: A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65;
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C46. Ndo B23. 8 Doenca pelo HIV resultando em outras afeccdes especificadas Nao
B24 Doenga pelo Virus da Imuno Deficiéncia Humana (HIV) ndo especificada Somente
com doenca oportunista: A15 até A19; A52.1; A52.2;A52.3; B58 e B59; J13 até J18; e
J65; C46; G63.0; B33.3 - somente no caso de infeccdo por HTLV I/1, que possa levar &
déficit de locomocdo. Ndo Sim, quando houver comprometimento de deambulagédo
Algumas doencas infecciosas e parasitarias B91 Sequela de Poliomielite Ndo Sim, se
for bilateral de membros inferiores B92 Sequela de Hanseniase Somente com
deformidade nos membros Ndo CO0 & C97 Neoplasias (Tumores) Malignas (0s)
Somente em tratamento de quimioterapia ou radioterapia ou cobalto terapia Sim
Doencas Endocrinas Nutricionais e Metabdlicas E23. 0 Hipopituitarismo (nanismo) Néo
E34. 3 Nanismo ndo classificado em outra parte N&o Transtornos Mentais e
Comportamentais FO0 Deméncia na doenca de Alzheimer Com importante
comprometimento cognitivo e da independéncia Sim FO01 Deméncia Vascular Com
importante comprometimento cognitivo e da independéncia Sim F02. 3 Deméncia na
doenca de Parkinson Com importante comprometimento cognitivo e da independéncia
Sim FO04 Sindrome amnésica organica ndo induzida pelo alcool ou por outras
substancias psicoativas Com importante comprometimento cognitivo e da
independéncia Sim F06 Outros transtornos mentais devidos a lesdo e Com importante
comprometimento Sim disfuncéo cerebral e doenca fisica cognitivo e da independéncia
FO7 Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenca, a lesdo e
disfuncdo cerebral. Com importante comprometimento cognitivo e da independéncia
Sim F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e
ao uso de outras substancias psicoativas Com importante comprometimento cognitivo e
da independéncia Sim F20 Esquizofrenia Com importante comprometimento cognitivo
e da independéncia Sim F21 Transtorno esquizotipico Com importante
comprometimento cognitivo e da independéncia Sim F24 Transtorno delirante induzido
Com importante comprometimento cognitivo e da independéncia Sim F25 Transtornos
esquizoafetivos Com importante comprometimento cognitivo e da independéncia N&o
F28 Outros transtornos psicoticos ndo-organicos Com importante comprometimento
cognitivo e da independéncia Sim F29 Psicose ndo organica ndo especificada Com
importante comprometimento cognitivo e da independéncia Sim F70 Retardo Mental
Leve Na fase adulta, com avaliacdo psicoldgica. Sim F71 Retardo Mental Moderado
Sim F72 Retardo Mental Grave Sim F73 Retardo Mental Profundo Sim F79 Retardo
mental ndo especificado Sim F83 Transtornos especificos mistos do desenvolvimento
Sim F84 Transtornos globais do desenvolvimento Sim F90 Transtornos Hipercinéticos
Sim Doencas do Sistema Nervoso G04 Encefalite, mielite e encefalomielite. Sim G09
Sequelas de doengas inflamatdrias do sistema nervoso central Somente com limitagdo
motora ou cognitiva Sim G10 Doenca de Huntington Sim G11 Ataxia hereditaria Sim
G12 Atrofia muscular espinal e sindromes correlatas Sim G20 Doenca de Parkinson
Sim G21 Parkinsonismo adquirido Sim G25. 4 Coréia induzida por droga Sim G25. 5
Outras formas de Coréia Sim G25. 8 Outras doencgas extrapiramidais e transtornos dos
movimentos, especificados. Sim G25. 9 Doencas extras piramidais e transtornos dos
movimentos, ndo especificados. Sim G30 Doenga de Alzheimer Sim G31 Outras
doencas degenerativas do sistema nervoso, nao classificadas e outra parte. Sim G35
Esclerose multipla Sim G36 Outras desmielinizacdes disseminadas agudas Sim G37
Outras desmielinizantes do sistema nervoso central Sim G46 Sindromes vasculares
cerebrais que ocorrem em doencas cerebrovasculares Com repercussdo Motora Sim G54
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Transtornos das raizes e dos plexos nervosos Nao Sim, se for bilateral G55. 0
CompressGes das raizes e dos plexos nervosos em doencas neoplédsicas Com
repercussao Motora Nao G55. 1 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em
transtornos dos discos intervertebrais Com repercussdéo Motora Nao G55. 2
Compressodes das raizes e dos plexos nervosos na espondilose Com repercussao Motora
Ndo G60 Neuropatia Hereditdria e Idiopatica Eletroneuromiografia Sim G61
Polineuropatia Inflamatoria Eletroneuromiografia Sim G62 Outras polineuropatias
Eletroneuromiografia Sim G63 Polineuropatias em doengas classificadas em outra parte
Eletroneuromiografia Sim G70 Miastenias Gravis e outros transtornos neuromusculares
Sim G71 Transtornos primarios dos musculos Sim G80 Paralisia cerebral Sim G81
Hemiplegia Sim G82 Paraplegia e tetraplegia Sim G83 QOutras sindromes paraliticas
Sim G90 Transtornos do sistema nervoso autbnomo Sim G91 Hidrocefalia Sim G92
Encefalopatia Toxica Remeter as causas externas T36 a T50 - Somente com sequela
motora ou cognitiva Sim G93. 1 Lesdo encefalica andxica, ndo classificada em outra
parte. Sim G93. 4 Encefalopatia ndo especificada Sim Doencas do Olho e
Anexos/Doengas dos Ouvidos e das Apdfises Mastoides H53.4 Defeitos do Campo
Visual Com Angulo até 5-10° Sim H54.0 Cegueira, ambos os olhos. Sim H54. 1
Cegueira em um olho e visdo subnormal em outro Quem ndo melhora com corre¢do
Sim H54. 2 Visao subnormal de ambos os olhos Quem ndo melhora com corre¢do Sim
H54. 3 Perda ndo qualificada da visdo em ambos 0s olhos Quem ndo melhora com
correcdo Sim H90 Perda de audicdo por transtorno de conducdo e/ou neuros sensorial
Nas Frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz N&o Doencas do Aparelho Circulatério 102
Coréia Reumatica Sim 160 Hemorragia Subaracndide Somente quando existir sequela
sensorial ou motora Sim 161 Hemorragia intracerebral Somente quando existir sequela
sensorial ou motora Sim 163 Infarto cerebral Somente quando existir sequela sensorial
ou motora Sim 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou
isquémico Somente quando existir sequela sensorial ou motora Sim 167 Outras doencas
cerebrovasculares Somente quando existir sequela sensorial ou motora Sim 169
Sequelas de doencas cerebrovasculares Somente quando existir sequela sensorial ou
motora Sim 189 Outros transtornos ndo-infecciosos dos vasos Elefantiase severa N&o
linfaticos e dos glanglios linfaticos Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo MO5 Artrite reumatdide Somente em articulagbes de membros Ndo MO06. 4
Poliatropatia inflamatéria Ndo MO8 Artrite juvenil Ndao M12. 5 Artropatia traumatica
Somente de grandes articulagbes Ndo M15 Poliartrose Com comprometimento
importante da Deambulacdo N&o M16 Coxartrose (artrose do quadril) Com
comprometimento importante da Deambula¢do N&o M17 Gonartrose (artrose do joelho)
Com comprometimento importante da Deambulagdo N&o M19 Outras artroses Com
comprometimento importante da Deambulacdo Somente de grandes Articulacbes N&o
M21. 5 Médo e pé em garra € mdo e pé tortos adquiridos Ndo M21. 8 Outras
deformidades adquiridas especificadas dos membros N&o M32 LuUpus eritematoso
disseminado (sisttmico) Somente nas grandes articulagdes ou punho Ndo M34. 0
Esclerose sistémica progressiva Nao M40 Cifose e lordose Somente nos casos Visiveis
(em uso de colete) Ndo M41 Escoliose Somente com limitacdo motora Ndo M42
Osteocondrose da coluna vertebral Com limitagdo motora Ndo MA45 Espondilite
acilosante Com limitacdo motora Ndao M47. 1 Qutras espondilose com mielopatia Com
limitacdo motora Ndo M50. 0 Transtornos dos discos cervicais com mielopatia Com
limitagdo motora Ndo M51. 0 Transtornos de discos lombares e de outros discos
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intervertebrais com mielopatia Com limitacdo motora Ndo M67. 0 Tendo de Aquiles
curto (adquirido) Com comprometimento importante da Deambulacdo N&do M75. 1
Sindrome do manguito rotador Com lesdo anatbmica comprovada Ndo M80
Osteoporose com fratura patolégica Somente em 0ssos grandes Sim M86 Osteomielite
De ossos longos, com limitagdo N&o importante de funcdo. M87. 0 Necrose asseptica
idiopética do osso Somente em membros inferiores Ndo M87. 2 Osteonecrose devida a
traumatismo anterior Ndo M88 Doenca Paget do osso (osteite deformante) Ndo M91
Osteocondrose Juvenil do Quadril e da Pelve Ndo N N18 Insuficiéncia Renal Cronica
Hemodialise 03 (trés) vezes por semana Sim Algumas Afeccbes Originadas no Periodo
Neonatal P14 LesGes ao nascer do sistema nervoso periférico Sim P20 Hipoxia intra-
uterino Sim P21 Asfixia ao nascer Sim MalformacGes Congénitas, Deformidades e
Anomalias Cromossomicas Q00 Anencefalia e malformagdes similares Sim Q01
Encefalocele Sim Q02 Microcefalia Sim QO3 Hidrocefalia congénita Sim QO05. 2
Espinha bifida lombar com hidrocefalia Sim QO05. 3 Espinha bifida sacra com
hidrocefalia Sim Q65. 0 Luxacao congénita unilateral do quadril Somente na fase adulta
N&o Q65. 1 Luxacdo congénita bilateral do quadril Somente na fase adulta Ndo Q66 Pé
torto congénito Ndo Q71 Defeitos, por reducdo, do membro superior. Ndo Sim, se for
bilateral Q72 Defeitos, por redugdo, do membro inferior. N&do Q74. 0 Outras
malformacdes congénitas dos membros superiores, inclusive da cintura escapular. Ndo
Q74. 2 Outras malformagGes congénitas dos membros inferiores, inclusive da cintura
pélvica. Nao Q78. 0 Osteogénese imperfeita Sim Q78. 6 Esdstosis congénitas maltiplas
Ndo Q87. 1 Sindromes com malformacBes congénitas N&o associadas
predominantemente com o nanismo Q87. 2 Sindromes com malformacdes congénitas
afetando predominantemente os membros Nado Q87. 4 Sindrome de marfan Sim Q87. 5
Outras sindromes com malformacg6es congénitas com outras alteracbes do esqueleto
Sim Q90 Sindrome de Down Sim Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames
Clinicos e de Laboratério ndo Classificados em outra parte R26 Anormalidades da
marcha e da mobilidade N&o Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias
de Causas Externas S14 Traumatismo dos nervos e da medula espinhal ao nivel cervical
Sim S47 Lesdo por esmagamento do ombro e do brago Ndo S48 Amputacgdo traumatica
do ombro e do braco Ndo S57 Lesdo por esmagamento do antebraco N&o S58
Amputacdo traumatica do cotovelo e do antebrago Ndo S67 Lesdo por esmagamento do
punho e da mdo Ndo S68. 0 Amputacdo traumatica do polegar (completa) Ndo S68. 2
Amputacéo traumatica de dois ou mais dedos (completa) Somente com perda da fungéo
de pinga N&o S68. 4 Amputacdo traumética da mdo ao nivel do punho N&o S68. 9
Amputacdo traumatica do punho e da mao, nivel ndo especificado. Ndo S72 Fratura do
fémur Somente com encurtamento de membro que leve a dificuldade na deambulagéo
escanograma com dismetria > 3cm ou em uso de aparelho fixador externo Néo S77
Lesdo por esmagamento do quadril e da coxa Nao S78 Amputacao traumética do quadril
e da coxa Sim S82. 1 Fratura da extremidade proximal da tibia Somente em uso do
aparelho fixador externo Ndo S82. 2 Fratura da diafise da tibia Somente em uso de
aparelho fixador externo N&do S82. 3 Fratura da extremidade distal da tibia Somente em
uso de aparelho fixador externo Nao S82. 4 Fratura do perdnio (fibula) Somente em uso
de aparelho fixador externo N&o S82. 7 Fraturas multiplas da perna Somente em uso de
aparelho fixador externo N&do S88 Amputacdo traumatica da perna N&o S97 Lesdo por
esmagamento do tornozelo e pé Ndo S98 Amputacdo traumatica do tornozelo e pé Néo
Lesbes, Envenenamentos e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas T02. 1
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Fraturas envolvendo térax com parte inferior do dorso e da pelve Nao T02. 4 Fraturas
envolvendo regiGes multiplas de ambos os membros superiores Néo T02. 5 Fraturas
envolvendo regibes multiplas de ambos os membros inferiores Ndo T02. 6 Fraturas
envolvendo regides multiplas dos membros superiores com inferiores Nao T02. 7
Fraturas envolvendo térax com parte inferior do dorso e da pelve com membros Nao
T04. 4 Traumatismos por esmagamento envolvendo regibes multiplas dos membros
superiores com inferiores Nao T04. 7 Traumatismos por esmagamento do térax com
abdome, parte inferior do dorso, pelve e membros. Ndo T05 Amputaces traumaéticas
envolvendo multiplas regides do corpo Sim T11. 6 Amputacdo traumatica de membro
superior, nivel ndo especificado. Nao T13. 6 Amputacdo traumatica de membro inferior,
nivel ndo especificado. Ndao T21 Queimadura e corrosdao do tronco Somente com
limitagdo motora N&o T22 Queimadura e corrosdo do ombro e de membro superior,
exceto punho e mdo Somente com limitagdo motora Nao T23 Queimadura e corroséo do
punho e da méo Somente com atrofia Ndo T24 Queimadura e corrosdo do quadril e de
membro inferior, exceto tornozelo e do pé. Somente com limitacdo motora Ndo T25
Queimadura e corrosdo do tornozelo e pé Somente com limitacdo motora N&do T87
Complicacdes proprias de reimplante e amputacdo Ndo T90. 5 Sequela de traumatismo
intracraniano Somente com limitacdo motora ou cognitiva Ndo Sim, se tiver sequela
cognitiva T91. 1 Sequela de fratura de coluna vertebral Somente com dificuldade
motora Ndo T92. 6 Sequela de esmagamento e amputacdo traumatica de membro
superior Ndo T93. 1 Sequela de fratura de fémur Somente com encurtamento de
membro que leve a dificuldade de deambulacdo escanograma com dismetria > 3 cm
N&do T93. 6 Sequela de esmagamento e amputacdo traumatica de membro inferior Nao
T95. 3 Sequelas de queimadura, corrosédo e geladura de membro inferior. N&do Fator em
que Influenciam o Estado de Salude e o Contato com Servicos de Saude Z89 Auséncia
adquirida dos membros N&o
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ANEXO Il

Tabela de Infracbes/SangOes Ocorréncias/Infragdes Sancbes/Procedimentos Utilizagéo
do Cartdo Magnético ou Credencial das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade
Reduzida, por terceiros:

12, Ocorréncia Suspenséao do beneficio por periodo de 06 (seis) meses

22, e demais ocorréncias (nos ultimos 12 meses) Suspensao do beneficio por periodo de
01 (um) ano Comercializagdo do Cartdo Magnético ou Credencial das Pessoas com
Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida 12. Ocorréncia Suspensdo do beneficio por periodo
de 01 (um) ano 22, e demais ocorréncias (nos ultimos 12 meses) Suspensdo do beneficio
por periodo de 02 (dois) anos Roubo/Furto Perda/Extravio 12 e 22 Ocorréncias (nos
ultimos 12 meses) Apresentar o B.O. para solicitacdo de 22. Via 32 e demais ocorréncias
(nos altimos 12 meses) Suspensdo do beneficio por periodo de 06 (seis) meses Uso
indevido/abusivo do beneficio 12 Ocorréncia Suspensdo do beneficio por periodo de 06
(seis) meses 22. e demais ocorréncias Suspensdo do beneficio por periodo de 01 (um)
ano
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ANEXO I11

Termo de Responsabilidade

TERMO DE ENTREGA E RESPOSABILIDADE DA CREDENCIAL DE
IDENTIFICACAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA OU MOBILIDADE
REDUZIDA

Nome:

Ndmero do  Cadastro: Documento:  RG.
Ne. Declaro para os devidos fins, ter recebido a
Credencial de lIdentificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida e
assumo a integral responsabilidade civil e criminal pela utilizacdo da referida
Credencial e declaro também concordancia irrestrita com todas as normas abaixo
especificadas. DOS DIREITOS, OBRIGACOES E CONDICOES DE UTILIZACAO
DA CREDENCIAL DE IDENTIFICACAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA OU
MOBILIDADE REDUZIDA PARA GRATUIDADE NO TRANSPORTE PUBLICO
COLETIVO URBANO DE SAO SEBASTIAO. A CREDENCIAL DE
IDENTIFICACAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA OU MOBILIDADE
REDUZIDA, permitira ao usuario o acesso ao Transporte Publico Coletivo Urbano na
Cidade de Sdo Sebastido/SP, observado os seguintes aspectos: a) A Credencial de
Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida permite a quem de
direito, bem como o0 seu acompanhante em casos especificos, com uma Unica
Credencial, o acesso ao Transporte Publico Coletivo Urbano da cidade de Sé&o
Sebastido, sem o pagamento da correspondente tarifa. b) A Credencial de Identificacdo
das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida é emitida em nome do usuario,
sendo fornecido neste ato sob o regime de COMODATO. c¢) O usuério devera conservar
a sua a Credencial de Identificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade
Reduzida com o méaximo cuidado e seguranca para evitar avaria, extravio, perda, furto
ou roubo. d) Qualquer dessas ocorréncias devera ser comunicado imediatamente para
que se providencie a suspensdo da Credencial, na Secretaria Municipal de Saude, salvo
em caso de extravio, perda, furto ou roubo, devera ser apresentado Boletim de
Ocorréncia. €) Em caso de avaria, extravio, perda, furto ou roubo, 0 usuario ou seu
representante legal devera solicitar a emissdo da 22. Via 0 que acarretara o pagamento de
taxa equivalente de 20 (vinte) tarifas vigentes na data da solicitacdo. f) No caso de
menor de idade, ou civilmente incapaz, o seu representante legal, respondera pelo uso
incorreto ou pelas ocorréncias eventualmente havidas com a Credencial. g) O
pagamento das taxas para 0s casos acima devera ser feito na Prefeitura Municipal e a
solicitacdo da nova Credencial na Secretaria Municipal de Salde, mediante a
apresentacdo do comprovante de pagamento. h) E EXPRESSAMENTE PROIBIDO O
USO DA CREDENCIAL DE IDENTIFICACAO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA OU MOBILIDADE REDUZIDA POR TERCEIROS OU EM
DESCONFORMIDADE COM O AUTORIZADO. i) A Prefeitura Municipal, através da
Secretaria Municipal de Saude podera a qualquer momento e independente de aviso,
suspender o uso da Credencial de ldentificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Mobilidade Reduzida nos casos de utilizacdo indevida, dolosa ou em desacordo com as
disposicdes da presente Lei e Termo, requerendo sua imediata devolugdo sob pena de
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responsabilidade civil ou criminal. j) Em caso de perda das condicdes legais que
autorizam a emissdo e utilizacdo da Credencial ora recebida, fica expressamente
convencionado e aceito que independentemente da devolucdo da Credencial, a
Secretaria de Saude efetivard o seu imediato bloqueio. Declaro estar ciente dos meus
direitos, obrigacbes e responsabilidades quanto ao uso correto da Credencial ora
recebido, pelo que assino o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma

ficando de posse de uma delas. Sapezal, de de :

Assinatura do Beneficiario e/ou
Responsdvel DATA DE VALIDADE: / / . CADASTRO
ANTERIOR Ne:
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