Mensagem n°. 001/08

Projeto de Lei n°.

Exmo. Senhor Presidente,
Dignos Pares,

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n°. 7.853 de
24 de Outubro de 1.989, que estabelece apoio as pessoas com
deficiéncia, na sua integragdo social e a tutela jurisdicional de interesses

coletivos, regulamentada pelo Decreto n°. 3.298, de 20 de Dezembro de
1.999;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n°. 10.048 de
08 de Novembro de 2.000 e a 10.098 19 de Dezembro de 2.000, que
estabelece prioridade no atendimento as pessoas que especifica e
estabelece normas e critérios basicos para a promogdo da acessibilidade

as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, regulamenta pelo
Decreto Federal n°. 5.296 de 02 de Dezembro de 2.004;

CONSIDERANDO que a isengdo tarifaria, tem por objetivo
oferecer melhores condig¢oes para a integracdo social das pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, incentivando-as a evitar o
isolamento e a se locomoveram em busca de atividades que possam
enriquecer a sua existéncia, facilitando, inclusive, a busca pela
reabilitacdo, de forma a cooperar, o quanto possivel, para que
continuem a produzir e participar das atividades na sociedade;,

CONSIDERANDO, finalmente, que é necessario estabelecer
critérios técnicos e operacionais, bem como definir responsabilidades
referente a concessdo de isencdo do pagamento de tarifas do transportes
as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Diante do exposto acima, ¢ que apresento para deliberagdo
do Douto Plenario o referido projeto de lei e conto com a participagdo
dos demais Membros para aprovarem comigo.

Sdo Sebastido, 05 de agosto de 2008.

Josée Cardim de Souza
VEREADOR

PROJETO DE LEI N° 34/2008



“Dispoe sobre a concessdo do
passe livre referente a isengdo do
pagamento de tarifas de
transportes  coletivos  urbano
concedido as  pessoas com

deficiéncia ou mobilidade
reduzida e da outras
providéncias”.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO, Estado de Séo
Paulo, no uso de suas atribuigoes legais:

DECRETA:

Art. 1° - Disciplinar e estabelecer procedimentos para concessdo de
isen¢do do pagamento de tarifas do transporte publico coletivo regular
no municipio, as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Art. 2° - Para fazer jus ao beneficio sdo consideradas as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida as que se enquadrarem na
Classificacdo Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - Tabela CID 10, conforme a Tabela do Anexo I, desta Lei que
autoriza a emissdao do Cartdo Magnético ou Credencial de Identifica¢do
das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida.

Art. 3° - A isengdo do pagamento de tarifa de que trata esta Lei, serd
concedida nas linhas de onibus operada pela concessionaria do servigo
de transporte publico coletivo regular no municipio.

Art. 4° - O Cartdo Magnético ou Credencial de Identifica¢do das Pessoas
com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, podera se obtido, mediante o
atendimento e o credenciamento na Secretaria Municipal de Saude,
através do Centro de Reabilitacdo, indicado pela Prefeitura Municipal, e
o beneficidrio ou seu representante legal, deverd apresentar os seguintes
documentos original e copia simples:



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

b) Cédula de Identidade,

c¢) Certiddo de Nascimento (se menor),;

d) Certidao de Interdicdo (se interditado);

e) Carteira de Trabalho (obrigatorio), salvo quando o beneficiario
for interditado, aposentado ou menor de 16 (dezesseis) anos;,

f) Cartdo do PIS/PASEP (obrigatorio),

g) Carta ou Declara¢do de Concessdo do Beneficio do INSS (se
beneficidrio),

h) 02 (duas) fotos 3x4 recentes,

i) Comprovante de vresidéncia do 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 do Municipio, salvo quando o beneficiario for
interditado ou menor;

k) Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das Pessoas com
Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida anterior, no caso de
renovagdo (obrigatorio).

Pardgrafo Unico: Quem apresentar documentos ou fizer declaracoes
falsa, sofrera as penalidades da Lei, serda tomada todas as medidas
Jjudiciais cabiveis, conforme previsto no Codigo Civil e Penal.

Art. 5° - Do Laudo Medico a ser apresentado, para solicitagdo do
beneficio da isengdo tarifaria que trata a presente Lei, devera constar,
de forma legivel, no minimo as seguintes informagoes:

I - dados de identificacdo da Unidade de Saude, com enderegco e o
numero do telefone;

II - dados de identifica¢do do usuario,

IIT - informagoes sobre a deficiéncia ou limita¢oes funcionais
apresentadas;

1V - diagnostico compativel codificado em conformidade com a
Classificacdo Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - Tabela CID 10, conforme a Tabela do Anexo I;

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



Pardgrafo Unico: O Laudo Médico terd validade de 30 (trinta) dias a
contar da data de sua emissao.

Art. 6° - No caso de Deficiéncia Auditiva, para os alunos matriculados
ou que freqiientam escolas especiais para deficientes auditivos, serd
fornecido o Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, mediante a
apresentagdo do comprovante de matricula e de freqiiéncia regular,
devidamente comprovado por meio do exame audiométrico.

Art. 7° - Para os demais Deficientes Auditivo serdo 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 classificacgio do Bureau
Internacional d’Audiophonologie - BIAP (acima de 70 decibéis)
comprovado por meio de exame de Audiometria.

Pardgrafo Unico: Os Centros de Tratamentos Especializados Municipal,
direcionadas as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
poderdo ter procedimentos proprios e efetuar o Cadastramento e enviar
ao Centro de Reabilitagdo, indicado pela Prefeitura Municipal, onde
passard por uma avaliagdo do Medico 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
corre¢do, ou nos casos do Campo Visual Tubular, a capimetria
constando perda bilateral com dngulo de 5-10°.

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

Pardgrafo Unico: O profissional de Saiide que atenderd as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, no Centro de Reabilitacdo indicada
pela Prefeitura Municipal, e que emitira a autoriza¢do para a liberagdo
do Cartdo Magnético ou Credencial de ldentificacdo das Pessoas com
Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, serd de exclusiva competéncia do
Meédico do Trabalho.

Art. 10 - A Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de
Saude, sera o orgdo responsavel pelo credenciamento, renovagdo,



descredenciamento, emissdo e fiscalizacdo do Cartdo Magnético ou
Credencial de ldentificacdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade
Reduzida.

Pardgrafo Unico: A cada novo credenciamento, renovacdo ou
descredenciamento, a Prefeitura Municipal, através da Secretaria
Municipal de Saude, devera informar as alteragoes a empresa de onibus
concessiondria do servico de transporte publico coletivo regular no
municipio.

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

Pardgrafo Unico: O credenciamento deverd se der por meio da
assinatura do Termo de Responsabilidade, conforme o Anexo Il desta
Lei, no qual constardo as regras, procedimentos operacionais e
responsabilidades, bem como o padrdo de Laudo Médico conclusivo a
ser emitido, pelo Médico do trabalho, modelo que serd 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 Reabilita¢do
podera solicitar exames complementares e/ou encaminhar o solicitante a
especialista para a obten¢do de maiores subsidios a emissao do laudo.

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

Art. 14 - Caso seja verificado a emissdao de Laudos Médicos irregulares,
fora do padrdo estabelecido e ndo condizentes com as condi¢oes de
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, a Prefeitura Municipal,
através da Secretaria Municipal de Saude, tera autonomia de interpelar
diretamente a Unidade de Saude emissora, implantar as corregoes
necessdarias ou solicitar as apurag¢oes dos fatos, inclusive de medidas
Jjudiciais cabiveis.



Art. 15 - A liberagdo do Cartdo Magnético ou Credencial de
Identificagcao das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, serd
elaborada pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de
Saude, sem qualquer 6nus 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, definira a forma, modelo, cor, material, linhas de seguranca e
dimensoes do Cartdo Magnético ou Credencial de Identificacdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida.

Art. 17 - No Cartdo Magnético ou Credencial de Ildentificacdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, deverd conter foto,
numero do cadastro, data de expedi¢cdo, periodo de validade, se com
acompanhante e enderego.

Art. 18 - O prazo de validade da concessdo do beneficio é de 01 (um)
ano, e o beneficiario ou seu representante legal, poderd solicitar a
renovagdo 30 (trinta) dias antes do vencimento do prazo de validade.

Pardgrafo Unico: Nos casos em que as condi¢des da deficiéncia ou
mobilidade reduzida forem consideradas temporarias, o periodo de
utilizagdo do Cartdo Magnético ou Credencial de lIdentificacdo 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 ndo superior a 06 (seis) meses.

Art. 19 - Os pedidos de renovagdo da concessdo do beneficio poderado
ser requeridos a partir de 30 (trinta) dias que antecederem o vencimento,
devendo ser apresentado os documentos citados no Artigo 4°.

Art. 20 - Para a emissdo de 2° via do Cartdao Magnético ou Credencial
de ldentificagcdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida,
somente ocorrerda na assinatura do Termo de Responsabilidade,
observando-se o prazo de validade e as sanc¢oes civis e penais
decorrentes de eventuais declaragoes falsas, sendo que no caso de
perda, extravio, roubo ou furto serd necessario a apresentag¢do do
Boletim de Ocorréncia Policial.

Art. 21 - A Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de
Saude, expedira o Cartdo Magnético ou Credencial de ldentificagdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida, no prazo de 30



(trinta) dias, apos o recebimento e andlise da documentag¢do do
requerente e da efetivacdo do respectivo cadastro.

Art. 22 - Havendo necessidade de complementacoes das informacgoes
apresentadas, a Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal
de Saude devera solicitar ao requerente ou ao seu representante legal,
sendo que a emissdo do respectivo Cartdo Magnético ou Credencial de
Identificagdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida,
ficara condicionada ao atendimento da solicitagdo.

Art. 23 - A concessdo de isengdo de que trata esta Lei, serd estendido a
um acompanhante, conforme definido na Tabela do Anexo I desta Lei.

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

Art. 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 a um acompanhante das
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, maior de 65 (sessenta e
cinco) anos.

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

Art. 28 - Sdo vedadas a acumulagdo de beneficio com outras vantagens
relativas ao Passe Livre, as pessoas com deficiencia ou mobilidade
reduzida.

Pardgrafo Unico: As Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida
que 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 poderdo

fazer jus ao Beneficio do Passe Livre.

Art. 29 - A empresa de onibus concessiondria do servigo de transporte
publico coletivo regular no municipio devera aceitar o Cartio Magnético
ou Credencial de Identificagdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Mobilidade Reduzida, dispensando-os do pagamento de tarifas em seus
Servigos.



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

Art. 31 - Cabera a Prefeitura Municipal programar mecanismo de
controle e acompanhamento da utilizagdo do beneficio de isengdo
tarifaria de que trata esta Lei, identificando eventuais utilizagoes
indevidas ou abusivas, visando evitar prejuizos ao erdrio publico.

§ 1°% A constatagdo de uso indevido ou utilizagdo abusiva sujeitard ao
beneficiario a suspensdo do Cartio Magnético ou Credencial de
Identificagdo, e a convocag¢do para esclarecimento, adverténcia por
escrito, e eventualmente, a suspensdo do beneficio, conforme previsto no
Anexo Il desta Lei.

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

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

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

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

Art. 34 - As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta de
dotagdo or¢amentdrias proprias.

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



Art. 36 - Ficam revogadas disposicoes em contrdario em especial a Lei
Municipal n°. 1.789/05.

Sdo Sebastido, 05 de Agosto de 2008.

José Cardim de Souza
“Cardim

Vereador



ANEXO 1

Tabela de Codigos da CID — 10

Codigo

Diagndsticos | Observagcioes/Ressalvas | Acompanhante

Doencas orgdnicas

Doenga pelo HIV resultando em infecgoes

B20. 0 | micro bacteriana Nao
(resultado em tuberculose)
Somente com doenca oportunista: A15
B20. 1 | Doensa pelo HIV resultando em outras até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; Nao
infecgoes bacterianas
i C46.
Ndo
Sim, somente nos
Somente com doenca oportunista: A15 ’
B20. 2 Qoenga ’pe.lo HIV resultando em doenca até A19; B5S e B59: J13 até JI8; e J65: casos com
citomegalica C46 amaurose bilateral
’ ou grave
deficiéncia visual
Somente com doenga oportunista: A15
B20. 3 ?J‘je“f’ p evll‘; b resultando em outras até A19; B58 ¢ B 59; J13 até J18; e Niio
nfecgoes s J65: C46.
Somente com doenga oportunista: A15
B20. 4 | Doenca pelo HIV resultando em candidiase ate A19; B58 e B59; J13 ate J18; e J65; Nao
C46, B39 e B45.1
Somente com doenca oportunista: A15 Nao
B20. 5 D?enga pelo HIV resultado em outras até A19: B5S e B59: J13 até J18: e J65: Sim, slomente com
micoses C46; B39 e B45.1. sesuetd
neurologica grave
Doenga pelo HIV resultando em pneumonia
B20. 6 . o i
por Pneumocystis carimii Nao
. ~ Somente com doenca oportunista: A15
B20. 7 | Doensa pelo HIV resultando em infecgoes até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; Sim
multiplas
C46.
Doenga pelo HIV resultando em outras Somente com doenca oportunista: A15
B20. 8 Nao




) . s até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65;
doengas infecciosas e parasitarias C46
Somente com doenca oportunista: A15
B20.9 | Docencapelo HIV resultando em doengas até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; Nio
infecciosas ou parasitdarias ndo especificadas c46
B21. 0 Doengg pelo HIV resultando em sarcoma de Niio
Kaposi
. Somente com doenga oportunista: A15
B21.1 | Doensapelo HIV resultando em linfoma de | s 119, p5g o B59: J13 até JI8; e J65; Niio
Burkitt
C46.
. Somente com doenga oportunista: A15
B21. 2 | Doencapelo HIV resultando em outros tipos | s 119. B58 ¢ B59: JI3 até J18; e J65; Nio
de linfoma ndo - Hodgkin C46
Doenga pelo HIV resultando em outras Somente com doenga oportunista: A15
B21. 3 neoplasias malignas dos tecidos linfaticos, ate A19; B58 e B59; J13 ate J18; e J65; Nao
hematopoiético e correlatos. C46.
i Somente com doenga oportunista: A15
B21.7 | Doencapelo HIV resultando em milltiplas até A19; BS8 e B59; J13 até J18; e J65; Sim
neoplasias malignas
C46.
Somente com doenga oportunista: A15
B21.g | Poensapelo HIV resultando em outras até A19; BS8 e B59; J13 até J18; e J65; Sim
neoplasias malignas
C46.
. Somente com doenga oportunista: A15
B21.9 | Doencapelo HIV resuliando em neoplasia | s 119. p58 ¢ B59: JI3 até JI8; e J65: Sim
maligna ndo especificada C46
Doenga pelo HIV resultando em .
B22.0 encefalopatia (Deméncia pelo HIV) Sim
D lo HIV liand. ” Somente com doenca oportunista: A15
B22. | 0¢nea pelo BV TESUMANAO € pREUMONIIE | 116 419; BSS e B59; J13 até J18; e J65; Niio
intersticial linfatica
' C46.
, Somente com doenca oportunista: A15
B22.2 | Doencapelo HIV resultando em sindrome de |5 419, B58 ¢ B59: J13 até J18; e J65; Niio
emacia¢do
C46.
Somente com doenca oportunista: A15
B22. 7 | Doensapelo HIV resultando em doengas até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; Sim
multiplas classificadas em outra parte c46
B23. 0 | Sindrome de infec¢dao aguda pelo HIV Somente com doenca oportunista: A15 Nio




até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65;

C4o.

Doencga pelo HIV resultando em

Somente com doenca oportunista: A15

B23. 1 . . . . até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; Nao
linfadenopatias generalizadas (persistentes) C46.
Doenga pelo HIV resultando em anomalias Somente com doenca oportunista: A15
B23. 2 hematologicas e imunologicas ndo até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; Ndo
classificadas em outra parte C46.
B23. 8 Doenga pelo H‘I V resultando em outras Niio
afecgoes especificadas
Somente com doenca oportunista: A15 Nio
até A19; A52.1; A52.2;452.3; B58 e Sim, quando
B4 Doencga pelo Virus da Imuno Deficiéncia B59; J13 ate J18; e J65; C46, G63.0; houver .
Humana (HIV) ndo especificada B33.3 - somente no caso de infec¢do comprometimento
por HTLV I/ll, que possa levar a déficit | de deambulagdo
de locomogao.
Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias
Ndo
BII Segiiela de Poliomielite 2‘;;2;:}2{36
membros inferiores
B92 Segqiiela de Hanseniase Somente com deformidade nos membros Nao
coo Somente em tratamento de
a Neoplasias (Tumores) Malignas (os) quimioterapia ou radioterapia ou Sim
c97 cobalto terapia
Doencas Enddocrinas Nutricionais e Metabélicas
E23. 0 | Hipopituitarismo (nanismo) Nao
E34. 3 | Nanismo ndo classificado em outra parte Nao
Transtornos Mentais e Comportamentais
Fo0o0 Deméncia na doenga de Alzheimer Com mp ortante'comp romAetu.nento Sim
congnitivo e da independéncia
Fol Deméncia Vascular Com ii?zportante.compromAetil.nento Sim
congnitivo e da independéncia
F02. 3 | Deméncia na doenga de Parkinson Com o ortanle.compronzem.nento Sim
congnitivo e da independéncia
Fo04 Sindrome amnésica organica ndo induzida Com importante comprometimento Sim




pelo dlcool ou por outras substdancias
psicoativas

congnitivo e da independéncia

Outros transtornos mentais devidos a lesdo e

Com importante comprometimento

Fo6 . ~ . . . L. Sim
disfunc¢do cerebral e doenca fisica congnitivo e da independéncia
Transtornos de personalidade e do . .
. ~ Com importante comprometimento .
Fo7 comportamento devidos a doenga, a lesdo e L . .. Sim
. ~ congnitivo e da independéncia
disfuncdo cerebral.
Transtornos mentais e comportamentais . .
. Jr Com importante comprometimento .
F19 devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso . . L Sim
. . . congnitivo e da independéncia
de outras substdancias psicoativas
L Com importante comprometimento .
F20 Esquizofrenia P ‘comprometiy Sim
: congnitivo e da independéncia
. Com importante comprometimento .
F21 Transtorno esquizotipico P comp P Sim
congnitivo e da independéncia
. . . Com importante comprometimento .
F24 Transtorno delirante induzido P ‘comp N Sim
congnitivo e da independéncia
. . Com importante comprometimento ~
F25 Transtornos esquizoafetivos P comp P Nao
congnitivo e da independéncia
Lo ~ . Com importante comprometimento .
F28 Outros transtornos psicoticos ndo-organicos P comp P Sim
congnitivo e da independéncia
. ~ P ~ . Com importante comprometimento .
F29 Psicose ndo organica ndo especificada P ‘comprometir Sim
congnitivo e da independéncia
Na fase adulta, com avaliag¢do .
F70 Retardo Mental Leve f . ¢ Sim
psicologica
F71 Retardo Mental Moderado Sim
F72 Retardo Mental Grave Sim
F73 Retardo Mental Profundo Sim
F79 Retardo mental ndo especificado Sim
Transtornos especificos mistos do .
F83 05 especifi Sim
desenvolvimento
F84 Transtornos globais do desenvolvimento Sim
F90 Transtornos Hipercinéticos Sim
Doencas do Sistema Nervoso
G04 Encefalite, mielite e encefalomielite. Sim
G09 Seqiielas de doengas inflamatorias do Somente com limitagdo motora ou Sim




sistema nervoso central congnitiva
G10 Doenga de Huntington Sim
Gl11 Ataxia hereditaria Sim
Atrofia muscular espinal e sindromes .
GI2 f P Sim
correlatas
G20 Doenga de Parkinson Sim
G21 Parkinsonismo adquirido Sim
G25. 4 Coréia induzida por droga Sim
G25. 5 | Outras formas de Coréia Sim
Outras doengas extrapiramidais e .
G25. 8 ¢ P . Sim
transtornos dos movimentos, especificados.
Doengas extras piramidais e transtornos dos .
G25. 9 ol > piramia Sim
movimentos, ndo especificados.
G30 Doencga de Alzheimer Sim
Outras doengas degenerativas do sistema .
G31 eas des Sim
nervoso, ndo classificadas e outra parte.
G35 Esclerose multipla Sim
Outras desmielinizag¢ées disseminadas .
G36 ¢ Sim
agudas
Outras desmielinizantes do sistema nervoso .
G37 Sim
central
Sindromes vasculares cerebrais que ocorrem ~ .
G46 1 Com repercussao Motora Sim
em doencas cerebrovasculares
Ndo
G54 Transtornos das raizes e dos plexos nervosos Sim, se for
bilateral
Compressoes das raizes e dos plexos . .
G55. 0 L Com repercussdo Motora Nao
nervosos em doengas neopldsicas
Compressoes das raizes e dos plexos
G55. 1 | nervosos em transtornos dos discos Com repercussdo Motora Nao
intervertebrais
Compressoes das raizes e dos plexos . -
G55. 2 P . P Com repercussdo Motora Nao
nervosos na espondilose
G60 Neuropatia Hereditdria e Idiopdtica Eletroneuromiografia Sim
Go61 Polineuropatia Inflamatoria Eletroneuromiografia Sim




G62 Qutras polineuropatias Eletroneuromiografia Sim
G63 Polineuropatias em doencas classificadas em Eletroneuromiografia Sim
outra parte
G70 Miastenias Gravis e outros transtornos Sim
neuromusculares
G71 Transtornos primdrios dos musculos Sim
G80 Paralisia cerebral Sim
G81 Hemiplegia Sim
G82 Paraplegia e tetraplegia Sim
G83 Outras sindromes paraliticas Sim
G90 Transtornos do sistema nervoso autonomo Sim
GI1 Hidrocefalia Sim
Remeter as causas externas T36 a T50 -
G92 Encefalopatia Toxica Somente com seqiiela motora ou Sim
congnitiva
G93. 1 Lesdo encefalica anoxica, ndo classificada Sim
em outra parte.
G93. 4 | Encefalopatia ndo especificada Sim
Doencas do Olho e Anexos/Doencas 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 g:izelm em um olho e visao subnormal em Quem ndo melhora com correg¢do Sim
H54. 2| Visdo subnormal de ambos os olhos Quem ndo melhora com corre¢do Sim
H54. 3 f;lria nao qualificada da visio em ambos os Quem ndo melhora com correg¢do Sim
Perda de audig¢do por transtorno de Nas Fregiiéncias de 500, 1000 e 2000 .
H90 ~ . Nao
condugdo e/ou neuros sensorial Hz
Doencas do Aparelho Circulatorio
102 Coréia Reumdatica Sim
160 Hemorragia Subaracnéide Somenfe quando existir seqiiela Sim
sensorial ou motora
161 Hemorragia intracerebral Somente quando existir seqiiela Sim

sensorial ou motora




Somente quando existir seqiiela

163 Infarto cerebral . Sim
sensorial ou motora
164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado | Somente quando existir seqiiela Sim
como hemorrdagico ou isquémico sensorial ou motora
Somente quando existir seqiiela .
167 Outras doengas cerebrovasculares . 1 4 Sim
sensorial ou motora
.. Somente quando existir seqiiela .
169 Segqiielas de doengas cerebrovasculares e d 9 Sim
sensorial ou motora
Outros transtornos ndo-infecciosos dos vasos , ~
189 . P f L Elefantiase severa Nao
linfaticos e dos glanglios linfaticos
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
MO05 Artrite reumatoide Somente em articulagdes de membros Ndo
MO06. 4 | Poliatropatia inflamatoria Nao
M08 Artrite juvenil Nio
M12. 5 | Artropatia traumdtica Somente de grandes articulagoes Nao
. Com comprometimento importante da -
Ml15 Poliartrose P ~ P Ndo
Deambulagdo
. Com comprometimento importante da .
Ml6 Coxartrose (artrose do quadril) pro P Nao
Deambulacdo
. Com comprometimento importante da o
Ml17 Gonartrose (artrose do joelho) pro P Nao
Deambulacdo
Com comprometimento importante da
M19 Outras artroses Deambulacdo Nao
Somente de grandes Articulagoes
Mao e pé em garra e mdo e pé tortos .
M21.5 cpeems P Niio
adquiridos
Outras deformidades adquiridas .
M21. 8 s def 1 Niio
especificadas dos membros
, . . . A Somente nas grandes articulagoes ou .
M32 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) punho & ¢ Ndo
M34. 0 | Esclerose sistémica progressiva Ndo
. Somente nos casos visiveis (em uso de -
M40 Cifose e lordose ( Nao
colete)
M41 Escoliose Somente com limita¢do motora Ndo
MA42 Osteocondrose da coluna vertebral Com limita¢do motora Ndo
M45 Espondilite acilosante Com limitagdo motora Nao




M47. 1 | Outras espondilose com mielopatia Com limitagdo motora Nao
M50. 0 Ti r.anstorr.zos dos discos cervicais com Com limitacdo motora Niio
mielopatia
MS51. 0 Ti {’anst().rnos de discqs lombaifes e de. outros Com limitacdo motora Niio
discos intervertebrais com mielopatia
M67. 0 | Tendo de Aquiles curto (adquirido) Com comp r?menmento importante da Nao
Deambulagdo
M75. 1 | Sindrome do manguito rotador Com lesdo anatomica comprovada Ndo
M80 Osteoporose com fratura patologica Somente em ossos grandes Sim
M86 Osteomiclite Pe ossos longos, com limitagdo Niio
importante de fun¢do
MS87. 0 | Necrose asséptica idiopdtica do 0sso Somente em membros inferiores Ndo
MS87. 2 | Osteonecrose devida a traumatismo anterior Ndo
M88 Doenga Paget do osso (osteite deformante) Nio
M9I1 Osteocondrose Juvenil do Quadril e da Pelve Ndo
N
NI18 | Insuficiéncia Renal Crénica | Hemodidlise 03 (trés) vezes por semana Sim
Algumas Afecgoes Originadas no Periodo Neonatal
Pl4 Les.ée’s -ao nascer do sistema nervoso Sim
periférico
P20 Hipoxia intra-uterino Sim
P21 Asfixia ao nascer Sim
Malformagoes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas
Q00 Anencefalia e malformagoes similares Sim
001 Encefalocele Sim
002 Microcefalia Sim
003 Hidrocefalia congénita Sim
Q05. 2 | Espinha bifida lombar com hidrocefalia Sim
Q05. 3 | Espinha bifida sacra com hidrocefalia Sim
065. 0 | Luxacdo congénita unilateral do quadril Somente na fase adulta Nao
065. 1 | Luxagdo congénita bilateral do quadril Somente na fase adulta Nio
066 Pé torto congénito Nao
071 Defeitos, por redug¢do, do membro superior. Nao

Sim, se for




bilateral

072 Defeitos, por reducdo, do membro inferior. Nao
Outras malformagoes congénitas dos
074. 0 | membros superiores, inclusive da cintura Nao
escapular.
Outras malformagoes congénitas dos
Q74. 2 | membros inferiores, inclusive da cintura Nao
pelvica.
078. 0 | Osteogénese imperfeita Sim
Q78. 6 | Esostosis congénitas multiplas Nao
Sindromes com malformagoes congénitas
087. 1 | associadas predominantemente com o Nao
nanismo
Sindromes com malformagoes congénitas .
087.2 afetando predominc{;temegnte os mimbros Nao
087. 4 | Sindrome de marfan Sim
Outras sindromes com malformagoes
087. 5 | congénitas com outras altera¢des do Sim
esqueleto
090 Sindrome de Down Sim
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratorio nio Classificados em outra parte
R26 | Anormalidades da marcha e da mobilidade | Nio
Lesoes, Envenenamento e Algumas Qutras Consegqiiéncias de Causas Externas
S14 T ra'umatismo ,dos nervos e da medula Sim
espinhal ao nivel cervical
S47 Lesdo por esmagamento do ombro e do brago Nao
S48 Amputagdo traumatica do ombro e do brago Nio
S57 Lesdo por esmagamento do antebrago Ndo
§58 Amputagdo traumadatica do cotovelo e do Nio
antebrago
S67 Lesdo por esmagamento do punho e da mao Nao
868. 0 | Amputacdo traumatica do polegar (completa) Nao
$68. 2 Amputagdo traumatica de dois ou mais dedos Somente com perda da funcéo de pinca Niio

(completa)




Amputacdo traumatica da mdo ao nivel do -
S68. 4 pULag Nio
punho
Amputacdao traumatica do punho e da mao, -
s68. 9 | Arpuiac ) P Nio
nivel ndo especificado.
Somente com encurtamento de membro
. ue leve a dificuldade na deambulagdo "
S72 Fratura do fémur i ii . . ¢ Nao
escanograma com dismetria > 3cm ou
em uso de aparelho fixador externo
S77 Lesdo por esmagamento do quadril e da coxa Nao
S78 Amputagdo traumadatica do quadril e da coxa Sim
. . i Somente em uso do aparelho fixador -
S82. 1 Fratura da extremidade proximal da tibia P /i Ndo
externo
s i Somente em uso de aparelho fixador -
582. 2 Fratura da didfise da tibia P J Ndo
) externo
. . _ Somente em uso de aparelho fixador -
S$82. 3 Fratura da extremidade distal da tibia P fi Nao
externo
.. Somente em uso de aparelho fixador -
S882. 4 | Fratura do perénio (fibula) P Ji Nao
externo
o Somente em uso de aparelho fixador -
S882. 7 | Fraturas multiplas da perna P /i Nao
externo
S88 Amputagdo traumatica da perna Ndo
S97 Lesdo por esmagamento do tornozelo e pé Nao
598 Amputagdo traumadatica do tornozelo e pé Nao
Lesoes, Envenenamentos e Algumas Qutras Conseqiiéncias de Causas Externas
Fraturas envolvendo torax com parte inferior "
T02. 1 p 4 Nio
do dorso e da pelve
Fraturas envolvendo regioes multiplas de "
T02. 4 g . P Nao
ambos os membros superiores
Fraturas envolvendo regioes multiplas de ~
702, 5 ) e8! P Niio
ambos os membros inferiores
Fraturas envolvendo regioes multiplas dos .
702. 6 , glocs muttip Nio
membros superiores com inferiores
Fraturas envolvendo torax com parte inferior -
T02. 7 p 4 Nio
do dorso e da pelve com membros
T04. 4 Traumatismos por esmagamento envolvendo Ndo
regioes multiplas dos membros superiores




com inferiores

Traumatismos por esmagamento do torax

T04. 7 | com abdome, parte inferior do dorso, pelve e Nao
membros.
Amputagdes traumaticas envolvendo .
105 puta .~ Sim
multiplas regides do corpo
Amputacao traumatica de membro superior, -
TIL 6 | “"PMAS ) P Niio
nivel ndo especificado.
Amputacdo traumadtica de membro inferior, -
Ti3. 6 mputas . 4 Nao
nivel ndo especificado.
121 Queimadura e corrosdo do tronco Somente com limitagdo motora Ndo
722 Queimadura e corrosdo do ombro e de Somente com limitagdo motora Niio
membro superior, exceto punho e mdo
T23 Queimadura e corrosdo do punho e da mdao Somente com atrofia Ndo
ueimadura e corrosdo do quadril e de o ~
124 o P 9 , Somente com limitagdo motora Nao
membro inferior, exceto tornozelo e do pé.
125 Queimadura e corrosdo do tornozelo e pé Somente com limita¢do motora Ndo
Complicagdes proprias de reimplante e .
787 pricacoes prop P Nio
amputagcao
Somente com limitagdo motora ou Nao
T90. 5 | Seqiiela de traumatismo intracraniano . ¢ Sim, se tiver
congnitiva . ..
seqiiela congnitiva
T91. 1 | Segiiela de fratura de coluna vertebral Somente com dificuldade motora Nao
Seqiiela de esmagamento e amputagdo .
792. 6 querd & mpuiag Nao
traumdtica de membro superior
Somente com encurtamento de membro
793. 1 | Segiiela de fratura de féemur que leve a dificuldade de deambulagdo Nao
escanograma com dismetria > 3 cm
Segqiiela de esmagamento e amputagdo .
193. 6 |C1MR gamento © ampuias Niio
traumdatica de membro inferior
Segqiielas de queimadura, corrosdo e .
195.3 | > 1 e Niio
geladura de membro inferior.
Fator em que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com Servigos de Saude
Z89 Auséncia adquirida dos membros Nao




Anexo Il

Tabela de Infracoes/Sangoes

Ocorréncias/Infracoes

Sancoes/Procedimentos

Utilizacdo do Cartao
Magnético ou Credencial
das Pessoas com
Deficiéncia ou Mobilidade
Reduzida, por terceiros

1% Ocorréncia 2% e demais ocorréncias

nos ultimos 12 meses
Suspensdo do beneficio por ( )

periodo de 06 (seis) meses | Suspensdo do beneficio por
periodo de 01 (um) ano

Comercializacdo do
Cartdo Magnético ou
Credencial das Pessoas
com Deficiéncia ou

1% Ocorréncia 2% e demais ocorréncias

- ) nos ultimos 12 meses
Suspensdo do beneficio por ( )

periodo de 01 (um) ano Suspensdo do beneficio por
periodo de 02 (dois) anos

Mobilidade Reduzida
1% e 2% Ocorréncias 3% e demais ocorréncias
(nos ultimos 12 meses) (nos ultimos 12 meses)
Roubo/Furto ~ .
Perda/Extravio Apresenta o B.O para Suspensdo do beneficio por

solicitagdo de 2°. Via periodo de 06 (seis) meses




Uso indevido/abusivo do
beneficio

1% Ocorréncia

Suspensdo do beneficio por
periodo de 06 (seis) meses

2% e demais ocorréncias

Suspensdo do beneficio por
periodo de 01 (um) ano




Nome:

Anexo 111

Termo de Responsabilidade

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

Numero do Cadastro: Documento: RG. N°.

Declaro para os devidos fins, ter recebido a Credencial de Identificagdo

das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida e assumo a integral responsabilidade civil e criminal
pela utilizagdo da referida Credencial e declaro também concorddncia 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)

b)

d)

A Credencial de Identificagdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida
permite a quem de direito, bem como o seu acompanhante em casos especificos, com
uma unica Credencial, o acesso ao Transporte Publico Coletivo Urbano da cidade de
Sdo Sebastido, sem o pagamento da correspondente tarifa.

A Credencial de Identificagcdo das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida

¢ emitida em nome do usuario, sendo fornecido neste ato sob o regime de
COMODATO.

O usuario devera conservar a sua a Credencial de Identificagcdo das Pessoas com
Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida com o mdximo cuidado e seguranga para evitar
avaria, extravio, perda, furto ou roubo.

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, deverd ser apresentado Boletim de
Ocorréncia.



e) Em caso de avaria, extravio, perda, furto ou roubo, o usudrio ou seu representante
legal devera solicitar a emissdo da 2°. Via o que acarretara o pagamento de taxa
equivalente de 20 (vinte) tarifas vigentes na data da solicitagdo.

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 os casos acima devera ser feito na Prefeitura Municipal
e a solicitagdo da nova Credencial na Secretaria Municipal de Saude, mediante a
apresentagdo 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 poderd a qualquer
momento e independente de aviso, suspender o uso da Credencial de Identifica¢do
das Pessoas com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida nos casos de utilizagdo
indevida, dolosa ou em desacordo com as disposi¢oes da presente Lei e Termo,
requerendo sua imediata devolugdo sob pena de responsabilidade civil ou criminal.

j) Em caso de perda das condigoes legais que autorizam a emissdo e utiliza¢do da
Credencial ora recebidas, fica expressamente convencionado e aceito que
independentemente da devolu¢cdo da Credencial, a Secretaria de Saude efetivara o
seu imediato bloqueio.

Declaro estar ciente dos meus direitos, obrigagoes 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.

Sdo Sebastido, de de 2

Assinatura do Beneficidrio e/ou Responsdvel

DATA DE VALIDADE: / /

CADASTRO ANTERIOR N*:
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