DECRETO N° 33.794, DE 27/02/2018.

ALTERA A REDACAO DO DECRETO N°
32.046/2016, QUE DISPOE SOBRE AS REGRAS
DE CADASTRO E UTILIZACAO DO CARTAO
ELETRONICO NO SISTEMA DE BILHETAGEM
ELETRONICA DO SERVICO DE TRANSPORTE
COLETIVO DO MUNICIPIO DE ARACRUZ.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARACRUZ, ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, NO USO DE SUAS ATRIBUIQOES LEGAIS, que lhe confere
a Administracdo Publica Municipal, e as competéncias constitucionais de
planejar, gerenciar e de executar a politica de transporte coletivo municipal
urbano, que constitui servico essencial e obrigacdo do Poder Publico (art.
30, V, CF);

CONSIDERANDO o disposto nos artigos 112, 113, 114, 115 e 120 da Lei
Organica do Municipio de Aracruz, que tratam do transporte coletivo no
Municipio de Aracruz;

CONSIDERANDO que, com o presente decreto, fica instituido o uso de
cartdo personalizado com dispositivo eletrénico, com a finalidade de inibir o
comércio paralelo de vales transportes e de passe escolar, ficando
impossibilitado aqueles que comercializam, usufruir beneficios a custas dos
beneficiérios de direito;

CONSIDERANDO que, a medida garante a modernizagdo, controle e
seguranca, no uso das gratuidades, beneficiando diretamente aos usuarios;

CONSIDERANDO a necessidade de definir procedimentos com relacdo a
emissdo dos cartes, nas suas diversas modalidades e nas formas de
utilizacdo, com amparo na Lei municipal n® 4.017, de 28 de dezembro de
2015, que instituiu o Sistema de Bilhetagem Eletronica no Municipio de
Aracruz - SBE;

CONSIDERANDO a necessidade de retificacdes no decreto 32.046, de
27/12/2016, que terd nova redagdo e acréscimo, conforme descrito abaixo:

DECRETA:

Art. 1° Ficam consolidadas neste decreto as normas relativas as
especificacbes, forma de obtencdo e regulamentacdo do uso de cartbes eletrénicos no
Sistema de Bilhetagem Eletrénica para atender ao Servigo de Transporte Coletivo do
Municipio de Aracruz.



CAPITULO |
Cartéo Vale-transporte

Art. 2° O cartdo Vale-Transporte sera expedido com a finalidade de atender
as empresas publicas e privadas de acordo com a Lei Federal n°® 7.418/85, alterada pelas
Leis n% 7.619/87 e 7.855/89, regulamentada pelo Decreto n°. 95.247 de 17 de Novembro
de 1987, que instituiu o beneficio do Vale-transporte, para a locomocdo de seus
funcionérios ao trabalho.

§ 1° O cadastro dos funcionarios sera realizado pelas empresas
empregadoras através do sistema informatizado ou mediante envio das informac6es, em
papel timbrado, solicitadas pela Central de Atendimento das empresas operadoras, para o
cadastramento e a emissao dos cartoes.

§ 2° A primeira via do cartdo de Vale-Transporte sera entregue em
comodato a empresa empregadora, independentemente do valor que sera creditado no
mesmo.

§ 3° Em caso de furto, roubo ou perda do cartdo, o empregado devera
comunicar a empresa empregadora imediatamente, devendo esta, em ato continuo,
formalizar o pedido a Central de Atendimento das empresas operadoras para bloqueio do
mesmo. Os créditos remanescentes serdo transferidos para a segunda via do cartdo, que
sera cobrada da empresa empregadora.

8 4° Serad limitada a utilizagdo diaria do cartdo Vale-transporte pelos
funcionarios no seu deslocamento casa — trabalho e vice-versa em até 06 (seis) vezes, no
sistema de transporte coletivo do municipio de Aracruz.

8 5° Visando implementar o combate as fraudes e assegurar melhores
condicBes operacionais e de controle do uso do Cartdo Vale-transporte, sera limitada a sua
utilizacdo, uma Unica vez na mesma viagem.

CAPITULO Il
Cartao Cidadao

Art. 3° O cartdo Cidaddo sera expedido com a finalidade de atender aos
usuarios comuns, pessoas fisicas, que desejam substituir o uso de dinheiro em espécie por
créditos a serem utilizados no sistema de bilhetagem eletrénica de Aracruz.

8§ 1° O cliente, pessoa fisica, podera se cadastrar na Central de Atendimento
das empresas Operadoras ou em outro local indicado por esta, apresentando os documentos
pessoais originais, com foto, emitidos por 6rgdo oficial.



§ 2° A primeira via do cartdo Cidadédo sera entregue em comodato ao cliente
que se cadastrar na Central de Atendimento das empresas operadoras e adquirir, no
minimo, o equivalente a 10 (dez) unidades tariférias integrais.

8 3° Em caso de furto, roubo ou perda do Cartdo Cidaddo em comodato, 0
cliente devera comunicar por escrito a Central de Atendimento das empresas operadoras
para bloqueio do mesmo. Os créditos remanescentes serdo transferidos para a segunda via
do cartdo, que sera cobrada.

8§ 4° Somente sera bloqueado o Cartdo Cidaddo do cliente cadastrado na
Central de Atendimento das empresas operadoras.

8 5° O Cartdo Cidaddo quando emitido para atender a projetos sociais,
devera ser devolvido ao cobrador ou motorista ao término de seus créditos.

CAPITULO 111
Cartao Escolar

Art. 4° O cartdo Escolar serd expedido com a finalidade de atender aos
estudantes regularmente matriculados em estabelecimentos de ensino presencial,
localizados no municipio de Aracruz, de ensino bésico, fundamental, médio, pré-
vestibular, técnico, superior de graduacdo e pos-graduacdo, e aos demais niveis de ensino
que dispde a redacgdo do art.120, Paragrafo Unico da Lei Organica Municipal, reconhecidos
oficialmente pelo MEC, para obtencdo do desconto de 50% (cinquenta por cento) do valor
da tarifa integral.

§ 1° O aluno somente podera se cadastrar na central de Atendimento das
Empresas Operadoras, ou em outro local indicado por esta, no periodo de Janeiro a
Setembro de cada ano e mediante apresentacdo da documentacao exigida, a saber:

| — Preenchimento do formulério, fornecido pela Central de Atendimento
das Empresas Operadoras ou escolas, com carimbo do estabelecimento de ensino e
assinatura de seu diretor, atestando sua matricula e autorizando o cadastramento;

Il — Foto 3 x 4 capturada no ato do cadastro;

Il - Copia do Comprovante de Residéncia, em nome do aluno, pais ou
conjuge, atestando que o aluno é morador do Municipio de Aracruz, e que reside a pelo
menos 1.000 (mil) metros do estabelecimento de ensino. No caso do aluno residir em casa
alugada, cOpia do contrato ou recibo com firma reconhecida;

IV - Cdpia da Carteira de ldentidade ou Certiddo de Nascimento ou ainda,
Carteira de Trabalho e copia do CPF;

V — A emissdo, renovacdo ou recarga do cartdo sera realizada
exclusivamente na central de atendimento das empresas operadoras localizada na
Rodoviéria de Aracruz.

8 2° Apls o prazo constante no 8 1° do presente artigo, somente sera
permitido o cadastramento do aluno que, em virtude de mudanca de residéncia ou



transferéncia do estabelecimento de ensino, ambas comprovadas, passe a se enquadrar nos
termos do inciso Il do paragrafo anterior.

8 3° A primeira via do Cartdo Escolar serd entregue em comodato, somente
quando da aquisicdo dos créditos equivalentes a, no minimo, 25 (vinte e cinco) e no
méaximo 100 (cem) unidades tarifarias com desconto de 50% (cinquenta por cento) da
tarifa integral, somente para o trajeto residéncia x escola, e vice- versa.

8§ 4° Apds a primeira aquisi¢do do crédito escolar, o estudante tera direito a
adquirir, mensalmente, no minimo 25 (vinte e cinco) e no maximo 100 (cem) unidades
tarifarias com desconto de 50% (cinquenta por cento) da tarifa integral.

§ 5° As escolas enviardo a Central de Atendimento das empresas
operadoras, quando solicitado, relacdo dos alunos regularmente matriculados, transferidos,
suas frequéncias, ou ainda, daqueles que ndo mais frequentam as aulas, para controle do
direito a aquisicao dos créditos Escolares.

8 6° Em caso de furto, roubo ou perda do cartdo, o aluno ou responsavel
devera solicitar por escrito a Central de Atendimento das empresas operadoras o bloqueio
do mesmo, que serd feito em carater irreversivel. Os créditos remanescentes serao
transferidos para a segunda via do cartdo, que sera cobrada.

§ 7° Ndo sera permitida a utilizacdo do cartdo escolar por pessoa diversa do
aluno adquirente.

§ 8° O cartdo escolar é pessoal e intransferivel e sua utilizagdo sera
permitida quando da identificacdo do portador que sera feita pelo cobrador ou motorista ou
ainda através de identificacdo biométrica.

8 9° Visando implementar o combate as fraudes e assegurar melhores
condicBes operacionais e de controle do uso do Crédito Escolar, fica autorizada a Central
de Atendimento das empresas operadoras, a limitar a utilizacdo diaria em até 4 (quatro)
vezes independente do horério, e apenas uma Unica vez na mesma viagem;

§ 10. O cartdo escolar devera conter foto, nome do aluno, nimero do cartdo,
CPF e numero do cadastro.

§ 11. O Cartdo Escolar quando emitido para atender a projetos sociais,
devera ser devolvido ao cobrador ou motorista ao término de seus créditos.

CAPITULO IV
Cartéo Especial

Art. 5° O cartdo Especial sera expedido com a finalidade de atender as
pessoas com deficiéncias e doencas elencadas na tabela do (ANEXO 1), assegurando o
controle e uso do beneficio do desconto de 100% (cem por cento) do valor da tarifa
integral, concedido pela legislagdo municipal.



8 1° O requerente do cartdo especial devera abrir processo no setor de
protocolo municipal, solicitando o beneficio & SETRANS — Secretaria de Transportes e
Servicos Urbanos, mediante as seguintes documentacdes especificas, a saber:

I. Copia do comprovante de residéncia atestando ser morador do municipio
de Aracruz;

I1. Declaracéo da Unidade de Saude informando que ja reside no Bairro;

I11. Cdpia de documento de identidade com foto;

IV. Laudo Médico, original ou cdpia autenticada, com data de emissédo no
maximo de 2 (dois) anos, do SUS (Sistema Unico de Satde) especialista, com indicacéo do
CID (Classificacdo Internacional de Doencas) que comprove o tipo de deficiéncia ou
incapacidade prevista na tabela de CID's do Anexo |,

V. Caso seja imprescindivel a presenca de acompanhante durante a
locomocdo em viagem, devera constar no laudo médico;

VI. Comprovante de cadastramento no cadastro unico (CADUNICO)
emitidos pela Assisténcia Social deste municipio, com indicacdo de renda familiar nao
superior a 1 (um) salario-minimo e meio, conforme Lei 3741/2013, artigo 22, § I, item Il,
alinea (a).

a) A SETRANS discricionariamente podera solicitar documenta¢des quando
necessario para fins de atestar a veracidade da renda informada.

VII. Declaracdo do INSS ou IPASMA que comprove aposentadoria por
invalidez com indicativo de renda ndo superior a 1 (um) salario-minimo e meio, conforme
Lei 3741/2013, artigo 22, § |, item 11, alinea (a);

a) A SETRANS discricionariamente podera solicitar documentagdes quando
necessario para fins de atestar a veracidade da renda informada.

VIII. Declaracdo do Médico que ateste a periodicidade do tratamento nos
casos previstos no paragrafo 11 (onze) deste artigo, conforme modelo Anexo IlI.

§ 2° Os procedimentos para concessdo do beneficio:

|. Para concessdo ou renovacdo, o solicitante devera comparecer perante o
médico designado pela Unidade de Saude portando o laudo médico de especialista para
avaliacdo do CID, se 0 mesmo é contemplado pela tabela de CID"s do anexo |.

I1. O solicitante devera apresentar o laudo transcrito para o0 modelo previsto
no Anexo I, feito pelo médico designado pela Unidade de Salde.

§ 3° O cartdo especial devera conter no minimo o nome completo e foto do
beneficiario, nimero do cartdo, CPF e numero de cadastro.

8§ 4° A primeira via do Cartdo Especial serd entregue ao beneficiario, em
comodato;

8 5° Em caso de furto, roubo, ou perda do Cartdo Especial ou Cartdo
Especial de Acompanhante, o beneficiario ou seu responsavel devera apresentar o boletim
de ocorréncia, e encaminhar a solicitacdo por escrito, a Central de Atendimento das
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empresas operadoras para o blogueio do mesmo, que sera feito em carater irreversivel. A
confeccdo de segunda via do cartdo s6 ndo sera cobrada pelas empresas operadoras em
caso de roubo com a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia.

8§ 6° O Cartdo Especial de Acompanhante sO seré aceito pela catraca apés a
passagem do cartdo especial do titular.

8§ 7° Né&o sera permitida a utilizagdo do cartéo especial por pessoa diversa do
beneficiario cadastrado.

8§ 8° O cartdo especial é pessoal e intransferivel e a utilizacdo sera permitida
mediante a apresentacdo do mesmo quando solicitado pelo cobrador ou motorista e/ou
ainda através de identificacdo biométrica.

§ 9° Cabera as empresas concessionarias fiscalizar a utilizacdo do cartéo, e
enviar relatério mensal a8 SETRANS. O seu uso indevido acarretard no recolhimento e
suspensdo por 30 (trinta) dias consecutivos, conforme determina o art. 22, § 2°, da Lei n°
3.741/2013, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal pelo seu uso indevido.

§ 10. O Cartdo Especial quando emitido para atender a projetos sociais,
deveré ser devolvido ao cobrador ou motorista ao término do prazo.

§ 11. O cartdo especial se limitara as pessoas que estejam em tratamentos
clinicos e terapéuticos, quando previstos na tabela de CID’s, devidamente assinada e
homologada por profissionais da Secretaria de Saude, sendo liberada a respectiva
quantidade de viagens prescritas no laudo médico. Ndo serd permitido o uso do cartdo
especial para mais de uma vez na mesma viagem.

§ 12. O Cartdo especial devera ser renovado anualmente; no setor de
protocolo municipal, no prazo maximo de 10 dias antes do seu vencimento, sem custo para
0 USUario.

§ 13. Nao serd considerado portador deste beneficio, a pessoa cuja
deficiéncia seja corrigida com proteses e lentes de contato, exceto pernas e bragos
mecanicos.

CAPITULO V
Cartédo Especial de acompanhante

Art. 6° O cartdo Especial de acompanhante sera expedido com a finalidade
de atender as pessoas com deficiéncias quando previstas na Tabela de CID’s Anexo I, cujo
acompanhamento seja de suma importancia para sua locomocéo e orientagdo, assegurando
0 controle e uso do beneficio do desconto de 100% (cem por cento) do valor da tarifa
integral, concedido pela legislagdo municipal.



§ 1° Serd permitido o cadastro de, no maximo, 02 (dois) acompanhantes por
beneficio, sendo que um destes deverd constar como substituto, e que esta permissio se
limita a apenas um acompanhante por viagem.

8§ 2° Para obteng&o do direito ao uso do cartdo especial de acompanhante o
solicitante devera apresentar o documento de identidade do acompanhante, comprovante
de residéncia, atestando ser morador do municipio, e ainda laudo médico que indique a
necessidade de acompanhante, bem como a dificuldade de locomocgéo;

8§ 3° O cartdo Especial de acompanhante devera conter a foto do
beneficiario, nome do paciente, nimero do cartdo, CPF e numero do cadastro.

§ 4° A primeira via do cartdo Especial de acompanhante sera entregue ao
beneficiario, em comodato;

§ 5° Em caso de furto, roubo ou perda do cartdo Especial de acompanhante,
0 beneficiario ou o seu responsavel devera solicitar, por escrito, a Central de Atendimento
das empresas operadoras o bloqueio do mesmo, que sera feito em carater irreversivel. A
confec¢do de segunda via do cartdo s6 ndo serd cobrada pelas empresas operadoras em
caso de roubo com a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia.

8§ 6° N&o sera permitida a utilizacéo do cartdo Especial de acompanhante por
pessoa diversa do beneficirio cadastrado.

§ 7° O cartdo Especial de acompanhante é pessoal e intransferivel e a
utilizacdo seréd permitida quando da identificacdo do portador que sera feita pelo cobrador
ou motorista ou ainda através de identificacdo biométrica.

8 8° O cartdo Especial de acompanhante quando emitido para atender a
projetos sociais, devera ser devolvido ao cobrador ou motorista ao término do prazo.

8 9° O cartdo do beneficiario e do acompanhante deverdo conter os dizeres
“ESPECIAL COM ACOMPANHANTE”.

8§ 10. Fardo jus ao beneficio do Cartdo de Acompanhante, criangas com até
12 anos de idade com direito a gratuidade, conforme definicdo do art. 2° da Lei n°
8.069/1990, e previstos na Tabela de CID’s do Anexo 1. Os casos em que ndo sao previstos
0 acompanhante serdo avaliados pela SETRANS e SEMSA para a concessdo do
acompanhante.

8 11. O Cartdo especial de acompanhante devera ser renovado anualmente
no setor de protocolo municipal, no prazo maximo de 10 (dez) dias antes do seu
vencimento, sem custo para o usuario.

8 12. Cabera as empresas concessionarias fiscalizar a utilizagdo do cartdo, e
enviar relatério mensal a SETRANS. O uso indevido acarretara no recolhimento e



suspensdo do cartdo por 30 (trinta) dias, conforme determina o art. 22, § 2° da Lei n°
3.741/2013, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal do infrator.

8§ 13. O Cartdo especial com acompanhante devera possuir uma cor
diferenciada dos demais cartdes.

8§ 14. O beneficidrio poderd solicitar a substituicdo do cartdo do
acompanhante a Central de atendimento das empresas operadoras, mediante 0 pagamento
de taxa administrativa, equivalente a 10 (dez) unidades tarifarias integrais por cada
substituicao.

CAPITULO VI
Cartao do Sénior

Art. 7° O cartdo do sénior sera expedido com a finalidade de atender as
pessoas com idade igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos, assegurando o controle e
uso do beneficio do desconto de 100% (cem por cento) do valor da tarifa integral,
concedido pela legislacao federal e municipal.

8 1° O beneficiario do cartdo do sénior somente poderd se cadastrar na
central de Atendimento das Empresas Operadoras, ou em outro local indicado por esta,
mediante as documentacdes especificas a saber:

1. Copia do CPF e RG que comprove idade igual ou superior a 65 anos.

2. Copia do comprovante de residéncia;

§ 2° O cartdo do sénior devera conter no minimo a foto do beneficiario,
ndmero do cartdo, CPF e nimero do cadastro.

§ 3° A primeira via do Cartdo sénior sera entregue ao beneficiario, em
comodato;

8 4° Em caso de furto, roubo ou perda do cartdo sénior, o beneficiario
devera solicitar por escrito a Central de Atendimento das empresas operadoras o bloqueio
do mesmo, que sera feito em carater irreversivel. Contudo, a confec¢do da segunda via do
cartdo sera cobrada.

8§ 5 ° Ndo sera permitida a utilizacdo do cartdo sénior, por pessoa diversa do
beneficiario cadastrado.

§ 6° O cartdo sénior e pessoal e intransferivel, e sua utilizacdo sera
permitida quando da identificacdo do portador que seré feita pelo cobrador ou motorista,
ou ainda, através de identificacdo biométrica.

§ 7° O uso indevido do cartdo sénior acarretard no seu recolhimento e
suspensdo do cartdo, alem da responsabilidade civil ou criminal da pessoa infratora.



8§ 8° Nd&o serd permitido o uso do cartdo idoso por mais de uma vez na
mesma viagem.

8 9° O Cartdo Sénior podera ser renovado anualmente ou, a critério das
Empresas Operadoras, na Central de Atendimento, sem custo para 0 usuario, sempre que
necessario para melhor controle das emissées dos referidos beneficios, em menor ou maior
periodicidade.

CAPITULO VII
Cartao Gratuidade

Art. 8° O cartdo gratuidade serd expedido com a finalidade de atender as
seguintes pessoas: funcionario da ECT, quando uniformizados e em servigo; Oficial de
justica, quando em servico; menores de cinco anos, desde que acompanhados e ocupando 0
mesmo assento do acompanhante; e demais pessoas que se enquadrarem nos beneficios
concedidos pela legislacdo municipal, estadual ou federal, com excecdo daqueles
mencionados nos capitulos anteriores.

§ 1° O beneficiario do cartdo gratuidade somente poderd se cadastrar na
central de atendimento das Empresas Operadoras, ou em outro local indicado por esta,
mediante as documentacdes especificas, a saber:

| — FUNCIONARIO DA ECT, QUANDO UNIFORMIZADOS E EM
SERVICO; OFICIAL DE JUSTICA, QUANDO EM SERVICO:

1. Foto 3 x 4 é capturada no ato do cadastro;

2. Copia do comprovante de residéncia;

3. Copia de documento de identidade com foto;

4. Declaragdo do Orgdo responsavel, comprovando estar lotado na

funcdo de Funcionario dos Correios e/ou Oficial de Justica com indicacdo do departamento
de atuacéo.

§ 2° O cartdo gratuidade devera conter a foto do beneficiario, nimero do
cartdo, CPF e nimero do cadastro.

§ 3° A primeira via do cartdo gratuidade sera entregue ao beneficiario, em
comodato;

§ 4° Em caso de furto, roubo ou perda do cartdo gratuidade, o beneficiario
deveré solicitar, por escrito, a Central de Atendimento das empresas operadoras o bloqueio
do mesmo, que sera feito em carater irreversivel. Todavia, a confeccdo da segunda via do
cartdo seré cobrada.

8 5° Ndo seré permitida a utilizacdo do cartdo gratuidade por pessoa diversa
do beneficiario cadastrado.



§ 6° O cartdo gratuidade € pessoal e intransferivel e sua utilizagdo sera
permitida quando da identificacdo do portador que sera feita pelo cobrador ou motorista ou
ainda através de identificacdo biométrica.

8 7° O cartdo gratuidade quando emitido para atender a projetos sociais,
devera ser devolvido ao cobrador ou motorista ao término do prazo.

8 8° N&o sera permitido o uso do cartdo gratuidade por mais de uma vez na
mesma viagem.

8§ 9° O uso indevido acarretard no recolhimento e suspensao do cartdo, sem
prejuizo da responsabilidade civil ou criminal do infrator.

8§ 10. O cartdo gratuidade podera ser renovado anualmente ou, a critério das
Empresas Operadoras, na Central de Atendimento, sem custo para 0 usuario, sempre que
necessario para melhor controle das emiss@es dos referidos beneficios, em menor ou maior
periodicidade.

CAPITULO VIII
Disposicoes Finais

Art. 9° As gestantes em adiantado estado de gravidez, a partir do sexto més,
as mdes com crianca de colo de até doze meses de idade e aos obesos, sera garantido o
direito do embarque e desembarque pela porta dianteira, mediante o pagamento da
passagem.

Paragrafo Unico. O pagamento da passagem poderd ser em espécie ou
mediante apresentacdo do cartdo ao validador, devendo ser obrigatoriamente girada a
roleta, embora nédo se exija a transposi¢cdo da mesma pelas pessoas citadas no caput deste
artigo.

Art. 10. A Central de Atendimento das Empresas Operadoras confeccionara
contrato que estabeleca as diretrizes para utilizacdo, validade e normatizacdo dos créditos
eletrbnicos através do sistema de bilhetagem eletrénica, observados os termos do presente
decreto.

Art. 11. Em caso de reajuste da tarifa, o poder de compra dos créditos sera
mantido pelo prazo de 30 (trinta) dias.

Art. 12. Sera disponibilizado pela Central de Atendimento das empresas
Operadoras, mecanismo de consulta ao saldo ou extrato dos cartdes: Vale-transporte,
Cidaddo e Escolar, que podera ser utilizado pelos préprios usuarios cadastrados, e no caso
do cartdo Vale-transporte, também pela empresa empregadora.

Paragrafo unico. A consulta de saldo descrita no caput do artigo nao sera
cobrada, entretanto, para cada emissdo de extrato, podera ser cobrada, pela Central de
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Atendimento das empresas operadoras, taxa Administrativa, limitada em 03 (trés) unidades
tarifarias integrais por usuario.

Art. 13. Para a emissdo da segunda via dos cartbes de Vale-Transporte,
Cidaddo, Escolar, Especial, Especial com Acompanhante, Sénior e Gratuidade, serd
cobrado o valor equivalente até 20 (vinte) unidades tarifarias integrais.

Art. 14. Pelos servicos de gerenciamento eletronico de pedidos, blogueio e
reposicdo de créditos eletrdnicos a bordo em cartdes, bem como pela manutencdo dos
sistemas de boleto e web-site, podera a Central de Atendimento das Empresas Operadoras
cobrar, tarifa de administragdo mensal de 1,00% (um por cento) sobre o valor total em cada
um dos pedidos efetivamente pagos (com valor minimo equivalente a 02 (duas) unidades
tarifarias integrais), independente da quantidade de acessos mensais feitas ao web-site.

Art. 15. O blogueio dos cartGes ocorrera 48h (quarenta e oito horas) apds a
solicitacdo, quanto feito até as 17 (dezessete) horas na Central de Atendimento das
Empresas Operadoras.

Art. 16. O uso indevido do cartdo ou sua adulteracdo, ocasionardo a sua
retencdo pelo cobrador, motorista ou fiscal, no momento da utilizacéo.

Art. 17. A solicitacdo da troca de modalidade de cartdo pelo usuario sera
cobrada o valor correspondente a segunda via.

Art. 18. Para toda a modalidade de cartdes pagos (Vale-transporte, cidad&o
e escolar), os créditos serdo disponibilizados somente apds confirmacédo do pagamento pelo
sistema ou operadoras, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 19. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas
as disposicbes em contrario.

Prefeitura Municipal de Aracruz, 27 de Fevereiro de 2018.

JONES CAVAGLIERI
Prefeito Municipal
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RELACAOQ DE PA

ANEXO |

TOLOGIAS QUE PODEM CARACTERIZAR A EXISTENCIA DE DEFICIENCIA

LISTA DE SIGLAS

CRT Centro de Referéncia em tratamento HIV
EEG Eletroencefalograma
ENMG _|Eletroneuromiografia
FAN Fator Anti-nicleo
FR Fator Reumatéide
PCR Proteina C-reativa
RNM Ressonancia Magnética
RX Raio X
TC Tomografia
USG Ultrassonografia
VHS Velocidade de hemossedimentacéo
DOENGAS ORGANICAS, NAO EXATAMENTE CARACTERIZADAS COMO DEFICIENCIAS
Cdédigo Doenca Diagndsticos Acompanhante | Validade
B20.0 Doenca pelo HIV resultando em infecgbes 1. Relatério Médico emitido por: infectologista Néao lano
microbacterianas (resultando em 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no ltem 1, acrescentar
tuberculose) exame comprobatorio.
B20.1 Doenca pelo HIV resultando em outras 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néo lano
infecgdes bacterianas 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concesséo do beneficio, no Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B20.2 Doenca pelo HIV resultando em doenca 1. Relatério Médico emitido por: Néao lano
citomegalica 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no ltem 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico deverd constar a doenca
oportunista(A15 até A19: B58 e B59: J13 até J18: e J65: C46).
B20.3 Doenga pelo HIV resultando em outras 1. Relatério Médico emitido por.infectologista Néo lano
infecdes virais 2. Caso o Relatério Médico néo atenda as exigéncias mencionadas no ltem 1, acrescentar exame comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenga oportunista(A15 até A19;
R5R e R5Q" 112 até 118 e JRK" C4R)
B20.4 Doenca pelo HIV resultando em candidiase |1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néo lano
2. Caso 0 Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B20.5 Doenca pelo HIV resultando em outras 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néo lano
micoses 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46: B39 e B45.1).
B20.6 Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao 1ano
pneumonia por Pneumocystis carinii 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatério.
B20.7 Doenca pelo HIV resultando em infecgdes 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Sim 1ano
mdltiplas 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B20.8 Doenca pelo HIV resultando em outras 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao lano
doencas infecciosas e parasitarias 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no ltem 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico deverd constar a doenca
oportunista(A15 até A19: B58 e B59: J13 até J18: e J65: C46).
B20.9 Doenca pelo HIV resultando em doenga 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Né&o 1ano
infecciosa ou parasitaria ndo especificada 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B21.0 Doenca pelo HIV resultando em sarcoma de |1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao lano
Kaposi 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
B21.1 Doenca pelo HIV resultando em linfoma de |1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao lano
Burkitt 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no ltem 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico deverd constar a doenca
oportunista(A15 até A19: B58 e B59: J13 até J18: e J65: C46).
B21.2 Doenca pelo HIV resultando em outros tipos |1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao 1ano

de linfoma ndo-Hodgkin

2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca

oportunista(A15 até A19: B58 e B59: J13 até J18: e J65: C46).
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B21.3 Doenga pelo HIV resultando em outras 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao 1ano
neoplasias malignas dos tecidos linfatico, 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
hematopoiético e correlatos. exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico deverd constar a doenca
oportunista(A15 até A19: B58 e B59: J13 até J18: e J65: C46).
B21.7 Doenga pelo HIV resultando em multiplas 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Sim lano
neoplasias malignas 2. Caso 0 Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B21.8 Doenga pelo HIV resultando em outras 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Sim 1ano
neoplasias malignas 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenga oportunista(Al5 até
A19:; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B21.9 Doenga pelo HIV resultando em neoplasia  |1. Relatério Médico emitido por:infectologista Sim lano
maligna néo especificada 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B22.0 Doenga pelo HIV resultando em 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Sim 1ano
encefalopatia (Deméncia pelo HIV) 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no ltem 1, acrescentar
exame comprobatorio.
B22.1 Doenca pelo HIV resultando em pneumonite |1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao lano
intersticial linfatica 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concesséo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B22.2 Doenca pelo HIV resultando em sindrome de | 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néo lano
emaciagao 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B22.7 Doenca pelo HIV resultando em doengas 1. Relatério Médico emitido por: infectologista Sim lano
multiplas classificadas em outra parte 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concesséo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B23.0 Sindrome de Infeccdo Aguda pelo HIV 1. Relatério Médico emitido por: infectologista Néo lano
2. Caso 0 Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
Al9; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B23.1 Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatério Médico emitido por: infectologista Néao lano
linfadenopatias generalizadas (persistentes) |2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico deverd constar a doenca
oportunista(A15 até A19:A87:A89: B58 e B59: J13 até J18: e J65: C46).
B23.2 Doenca pelo HIV resultando em anomalias  |1. Relatério Médico emitido por: infectologista Néao 1ano
hematolégicas e imunoldgicas ndo 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
classificadas em outra parte exame comprobatério.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca
oportunista(A15 até A19: B58 e B59: J13 até J18: e J65: C46).
B23.8 Doenca pelo HIV resultando em outras 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Néao lano
afecgOes especificadas 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar exame
comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca oportunista(A15 até
A19: B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
B24 Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia 1. Relatério Médico emitido por:infectologista Sim:quando lano
Humana (HIV) néo especificada 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar| houver déficit de
exame comprobatorio. locomocéo.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio o Relatério Médico devera constar a doenca
oportunista(A15 até A19; A52.1; A52.2; A52.3; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46; B33.3 —
somente no caso de infeccéo por HTLV I/Il. que possa levar a déficit de locomocéo).
ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Cédigo Doenca Diagnosticos Acompanhante | Validade
B91 Sequela de Poliomielite 1. Somente com sequelas que levem a atrofia de um ou mais membros, corrigidas ou ndo com Néao lano
aparelhos ou orteses. Sim, quando
2. Relatério Médico descrevendo a atrofia, os membros afetados e a utilizagdo ou ndo de| bilateral de
aparelhos ou érteses; membros
3. Documentos/exames:
a. laudo de exame de ENMG.
B92 Sequela de hanseniase 1. Somente com sequelas neuroldgicas com atrofia ou deformidades de membros Néao 1ano
2. Relatério Médico descrevendo a sequela neurolégica e a atrofia de membros.
3. Laudo do exame de ENMG ou relatério de servigo de reabilitacdo descrevendo as limitacdes
apresentadas.
NEOPLASIAS
Cadigo | Doenca Diagnosticos [ Acompanhante [ Validade
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C00 a Neoplasias (Tumores) Malignas(os) 1. Somente na vigéncia de quimioterapia, radioterapia ou cobaltoterapia, exceto nos casos de Sim 1ano
Cc97 quimioterapia oral.
2. Nos casos de quimioterapia, especificar o tratamento.
3. Relatério Médico emitido pela instituicdo onde realiza o tratamento.
DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS
Cédigo Doenca Diagnésticos Acompanhante | Validade
E23.0 Hipopituitarismo 1. Somente para pessoas com até 21 anos de idade. Nao 1 ano
2. Exame endocrinoléaico com a deficiéncia hormonal e curva de crescimento abaixo do percentil 25%.
E34.3 Nanismo nao classificado em outra parte 1. Somente com nanismo cuja estatura final seja inferior a 1,40m. Néo lano
2. Exame endocrinolégico com a deficiéncia hormonal e curva de crescimento abaixo do
percentil 25%.
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
Cédigo Doenca Diagnésticos Acompanhante | Validade
F00 Demeéncia na Doenga de Alzheimer 1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a Sim 1ano
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. relacdes e interacdo interpessoal.
FO1 Deméncia Vascular 1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a Sim 1ano
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagéo;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. relacdes e interacéo interpessoal.
F02.3 Deméncia na doenga de Parkinson 1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a Sim 0
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. relacdes e interacdo interpessoal.
F04 Sindrome amnésica organica ndo induzida |1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragdes mentais Sim lano
pelo &lcool ou por outras substancias existentes e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
psicoativas a. comunicagé&o;
b. auto cuidado;
c. relaces e interacéo interpessoal.
F06 Outros transtornos mentais devido a lesdo e |1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragGes mentais Sim lano
disfuncéo cerebral e doenca fisica existentes e a limitagéo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagéo;
b. auto cuidado;
c. relaces e interacéo interpessoal.
F07 Transtornos de personalidade e do 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragées mentais Sim lano
comportamento devidos a doenca, a leséo e a [existentes e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
disfuncao cerebral. a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relaces e interacéo interpessoal.
F19 Transtornos mentais e comportamentais 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra informando que a pessoa se encontra em tratamento, contendo a| Sim 1 ano
devido ao uso de multiplas drogas e a0 uso gsgflir:;tit; gtei\t’?[ljladias.dos sintomas mentais, as drogas desencadeantes do processo e limitagdo em duas ou mais das
de outras substancias psicoativas a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c e
F20 Esquizofrenia 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra contendo a descricdo detalhada dos sintomas mentais e a limitagdo em Sim 1 ano
duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relages e interacdo interpessoal.
2 _CAnia dn raceituidrio Médica camnraviandn o iien da madicacin com até 02 macac da oamiccin
F21 Transtorno esquizotipico 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragdes mentais existentes e a limitagdo em duas ou Sim 1 ano
mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
o o
F24 Transtorno delirante induzido 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragdes mentais existentes e a limitagdo em duas ou Sim 1 ano
mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c_relacAes e interacAn internesenal
F25 Transtornos esquizoafetivos 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragdes mentais existentes e a limitagdo em duas ou Sim 1 ano
mais das seguintes atividades:
a. comunicacao;
b. auto cuidado;
o o
F28 Outros transtornos psicéticos n&o- organicos |1. Relatorio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragSes mentais existentes e a limitagdo em duas ou Sim 1 ano
mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c_relacAes e interacin internesenal
F29 Psicose nédo organica nao especificada 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragdes mentais existentes e a limitagdo em duas ou Sim 1 ano
mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
o o
F70 Retardo Mental Leve 1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo da fungdo intelectual e a| Sim 1 ano

limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;

b. auto cuidado;

~ relacAes & interacin internacenal
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2. A descricdo da alteragdo da funcéo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatério
Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicélogo.
3. Na hindtese de associacéo as Sindromes serd admitido Relatério Médico emitido bor Geneticista.

F71

Retardo Mental Moderado

1. Relat6rio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragéo da fungéo intelectual e a
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagéo;

b. auto cuidado;

- i .
2. A descricdo da alteracdo da funcéo intelectual e da limitagéo de atividades podera estar detalhada no Relatério
Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicélogo.

3. Na hindtese de associacéo as Sindromes serd admitido Relatério Médico emitido bor Geneticista.

F72

Retardo Mental Grave

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da fungdo intelectual e a|
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagéo;

b. auto cuidado;

fal a i

2. A descricdo da alteragdo da funcéo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatério
Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicélogo.

3. Na hindtese de associacéo as Sindromes serd admitido Relatério Médico emitido bor Geneticista.

Sim

1 ano

F73

Retardo Mental Profundo

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da fungdo intelectual e a|
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagéo;

b. auto cuidado;

~ a i

2. A descricdo da alteragdo da funcéo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatério
Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicélogo.

3. Na hindtese de associacéo as Sindromes serd admitido Relatério Médico emitido bor Geneticista.

Sim

1 ano

F79

Retardo Mental nao especificado

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da fungdo intelectual e a|
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagéo;

b. auto cuidado;

o a i

2. A descricdo da alteragdo da funcéo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatério
Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicélogo.

Na hinétese de associacdo as Sindromes sera admitido Relatério Médico emitido por Geneticista.

Sim

1 ano

F83

Transtornos especificos mistos do
desenvolvimento

Somente até 18 anos de idade.

Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo limitagdo nos aspectos de:

comunicagéo;

aprendizagem e aplicagéo do conhecimento;

manhilidada

A descricdo da limitagdo de atividades devera estar detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional
emitido por Psicdloao. Teraneuta Operacional ou Fonoaudiéloao.

EREETE

F84

Transtornos globais do desenvolvimento

Sim

1 ano

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo das funcdes mentais e a
limitacdo em duas ou mais das seauintes atividades:

a. comunicagéo;

b. auto cuidado;

c. relages e interacdo interpessoal.

2. A descricdo da limitacdo de atividades devera estar detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional

amitidn nor Peirdlann_ Tarananta Onaracinnal _Eisintaranauta an Ennnaudidlann

1ano

F90

Transtornos hipercinéticos

1. Somente na faixa etaria entre 06 e 18 anos.

2. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo das funcbes mentais e a|
limitacdo em duas ou mais das seauintes atividades:

a. aprendizagem e aplicag&o do conhecimento;

b. relagdes e interagao interpessoal;

c. convivio social.

3. A descrigdo da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional

amitidn nar Deirdlnnn

Né&o

1ano

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

Cédigo

Doenca

Diagnésticos

Acompanhante

Validade

Go4

Encefalite, mielite e encefalomielite.

1. Somente com até um ano da data do diagnéstico da doenca.

2. Resumo de alta hospitalar descrevendo os exames:

a. liquor e TC ou;

b. medida da pressé&o intracraniana ou;

~ FENMC

3. Caso o Relatério Médico ndo apresente as descricdes mencionadas no Item 1, estes serdo enquadrados na CID
da sequela

Sim

1ano

G09

Sequelas de doengas inflamatdrias do sistema
nervoso central

1. Relatério Médico descrevendo a limitag&o em duas ou mais das seguintes atividades:
comunicagéo;

auto cuidado;

mobilidade;

Ao o N
Resumo de alta hospitalar descrevendo os exames de liquor e TC.
Nos casos em aue nao for anresentado o resumo de alta hosbitalar serd admitido laudo do exame de TC.

Sim

lano

G10

Doenga de Huntington

Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitagdes para as atividades:
auto cuidado; e
atividades da vida diaria

1 ano

G11

Ataxia hereditaria

Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitacdes para as atividades:
auto cuidado; e
atividades da vida diaria

1ano

G12

Atrofia muscular espinal e sindromes
correlatas

Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitagdes para as atividades:
auto cuidado; e
_atividades da vida diaria

1 ano

G20

Doenga de Parkinson

= R RN

Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo limitagdo em duas ou
mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. mobilidade e;
a A

Sim

1lano

G21

Parkinsonismo adquirido

1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo limitacdo em duas ou
mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. mobilidade e;

d Aoc o i 5

Sim

1lano
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G25.4 Coréia induzida por droga 1. Relatério Médico emitido por Neurologista informando a droga desencadeante do processo e descrevendo a Sim 1 ano
limitagéo em duas prioritariamente(b e c) ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
o fvin ennial
G25.5 OQutras formas de Coréia 1 o Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagdo em duas ou mais das seguintes Sim 1 ano
atividades:prioritariamente (b e c)
a. comunicag&o;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
A _convivia encial
G25.8 Outras doencas extrapiramidais e 1. Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagio em duas ou mais das seguintes Sim 1 ano
transtornos do movimento, especificados. atividades:prioritariamente (b e c)
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
o fvin ennial
G25.9 Doengas extrapiramidais e transtornos do 1 o Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagdo em duas ou mais das seguintes Sim 1 ano
movimento, ndo especificados atividades:prioritariamente (b e c)
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
A _convivia encial
G30 Doenca de Alzheimer 1. Relatério Médico emitido por Neurologista, Clinico Generalista ou Geriatra descrevendo a limitagdo em duas ou Sim 1 ano
mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade e;
G31 Outras doencas degenerativas do sistema 1. Relatério Médico emitido por Neurologista, Clinico Generalista ou Geriatra descrevendo a limitagdo em duas ou Sim 1 ano
nervoso, nio classificadas em outra parte. mais das‘seguimes atividades: prioritariamente (b e c)
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade e;
o relarac i s |
G35 Esclerose Mdltipla 1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo: Sim 1 ano
a. as alteragdes neuroldgicas existentes ou;
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial.
2 _Cénia dn raceitiugrin Médicn comnravandn a tien da madicacsn
G36 Outras desmielinizagdes disseminadas 1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo: Sim 1 ano
agudas a. as alteragdes neuroldgicas existentes ou;
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial.
2 Cénia dn raceitirin Médicn comnravandn a tien da madicacsn
G37 Outras doencas desmielinizantes do sistema |1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo: Sim 1ano
nervoso central a. as alteracdes neuroldgicas existentes ou;
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial.
2 _Cénia dn raceitiurin Médicn comnravandn a tien da madicacsn
G46 Sindromes vasculares cerebrais que ocorrem |1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a limitagdo em dois ou Sim 1 ano
em doengas cerebrovasculares mais dominios no ambito de:prioritariamente(b e c)
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade e;
d. relagdes e interag&o interpessoal.
2. Documentos / exames:
o o dn T Ao arAvia
G54 Transtornos das raizes e dos plexos nervosos 1. Relatério Médico descrevendo as limitagdes funcionais nos ambitos de: N4&o: unilateral 1 ano
a. extensao; Sim: Bilateral
b. flexdo e;
c. sustentag&o.
2 1 andn da ENIMC
3. Na primeira solicitagdo, na auséncia de ENMG, a descricdo detalhada das limitagdes acima podera estar
detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional emitido por Fisioteraneuta
Gb55.0 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos | 1. Relatorio Médico emitido por Oncologista ou Radioterapeuta especificando a doenca de base, o esvaziamento e Nio 1 ano
em doengas neoplésicas intervenc&o com a descri¢ao da sequela.
2. Laudo do exame de Anatomo Patoldaico,
G55.1 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos 1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo o estadiamento atual da doenca e o Nao 1 ano
em transtornos dos discos intervertebrais | Somprometimento motor apresentado.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de TC descrevendo "extrusdo discal associada a Rotura de anulo fibroso e migragdo do
componente discal” ou equivalente ou;
b. laudo de exame de RNM descrevendo "moderado comprometimento da raiz emergente" ou "grave
i da raiz " ou1 eanivalente
Gb55.2 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos [1. Relatorio Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo o estadiamento atual da doenca e o Nio 1 ano
na espondilose comprometimento motor abresentado.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de TC descrevendo "extrusdo discal associada & Rotura de anulo fibroso e migracdo do
componente discal" ou equivalente ou;
b. laudo de exame de RNM descrevendo "moderado comprometimento da raiz emergente” ou "grave
comnromatimentn da raiz emarnente” on envivalenta
G60 Neuropatia Hereditaria e |di0pética 1. Relatério Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga. Sim 1 anos
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo “comprometimento axonal crbnico grave do neurénio motor“ou
eauivalente.
G61 Polineuropatia inflamatoria 1. Relatério Médico descrevendo o estadiamento atual da doenca. Sim lano
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal crénico grave do neurénio motor'ou
eauivalente.
G62 Outras polineuropatias 1. Relatério Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga. Sim 1 ano
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo “comprometimento axonal crbnico grave do neurénio motor“ou
eauivalente.
G63 Polineuropatia em doengas classificadas em |1. Relatério Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga. Sim lano
outra parte 2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal crénico grave do neurénio motor'ou
eauivalente.
G70 Miastenia gravis e outros transtornos 1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento da doenga e as alteragdes motoras Sim 1 ano
neuromusculares existentes.
2. Documentos / exames
a. dosagem de anticorpos antireceptor de acetilcolina ou;
h_nrova do Mactinan®
G71 Transtornos primarios dos musculos 1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga e comprometimento das Sim 1 ano

funcées motoras presentes.

Pagina 5




G80 Paralisia Cerebral 1. Relatério Médico descrevendo a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades: Sim 1 ano
a. comunicagao;
b. autocuidado;
c. mobilidade e;
A rolarfac o i S0
G81 Hemiplegia 1. Relatério Médico descrevendo a doenca de origem com os resultados de exames usados para o diagnéstico, o Sim 1 ano
grau de comprometimento motor, as limitagdes apresentadas em termos de mobilidade e autocuidado.
2. Documentos / exames
a. laudo de exame de EEG; ou
b. laudo de exame de TC ou;
o _laudn do avama do DM
G82 Paraplegia e tetraplegia 1. Relatério Médico descrevendo a doenca de origem com os resultados de exames usados para o diagnéstico, o Sim 1 ano
grau de comprometimento motor, as limitagdes apresentadas em termos de mobilidade e autocuidado.
2. Documentos / exames
a. laudo de exame de EEG; ou
b. laudo de exame de TC ou;
o laudn do avama do DM
G83 Outras sindromes paraliticas 1. Relatério Médico descrevendo a doenca de base com os resultados de exames usados para o diagnéstico, o grau Sim 1 ano
de comprometimento motor, as limitagdes apresentadas em termos de mobilidade, autocuidado e atividades da vida
didria.
2. Documentos / exames
a. laudo de exame de EEG; ou
b. laudo de exame de TC ou;
~ laudn da avama da DA
G90 Transtornos do Sistema Nervoso Auténomo |1. Somente nos casos de: Sincope do seio carotideo, Disautonomia familiar, Sindrome de Horner, Sindrome de Shy Sim 1 ano
Drager
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o transtorno e as limitagdes motoras apresentadas;
2 | andn de exame uttilizadn nara diannastico
Go1 Hidrocefalia 1. Somente até 1 ano apds o diagndstico e cirurgia. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo a cirurgia e se existem sequelas.
2 _Seduelas causadas nela Hidracefalia serdo enauadradas em outras CID's
G92 Encefalopatia Toxica 1. Somente associada a causas externas enquadradas nas CID's T36 a T50. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo a causa externa, os comprometimentos cognitivo ou
motor e as limitacAes anresentadas
G93.4 Encefalopatia ndo especificada 1. Somente associada a causas externas enquadradas nas CID's N18 e K70 a K74. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neurologista, Psiquiatra, ou Médico Triador de Transplante Hepético ou Renal
descrevendo o estadiamento atual da doenca.
2 Relatérin de internacin
DOENGCAS DO OLHO E ANEXOS / DOENCAS DOS OUVIDOS E DAS APOFISES MASTOIDES
Cddigo Doenca Diagndsticos Acompanhante | Validade
H54.0 Cegueira, ambos os olhos 1. Relatério Médico emitido por Oftalmologista com Acuidade Visual de ambos os olhos informando: Sim 1 ano
a. perda inferior a 0,05 com a melhor correcdo no melhor olho ou;
bh_Camna Visual Tuhular inferior a 10°_no melhor alha
H54.1 Cegueira em um olho e visdo subnormal em |1. Relatério Médico emitido por Oftalmologista descrevendo, o lado afetado pela cegueira e a Acuidade Visual do Sim 1 ano
outro outro olho, informando:
a. perda igual ou inferior a 0,3 com a melhor corre¢éo ou;
h_nos casns de Gamno Visual Tubular_nerda com Anaula de 5°-10°
H54.2 Vis&o subnormal em ambos os olhos 1. Relatério Médico emitido por Oftalmologista descrevendo a possivel causa e a acuidade Visual com: Sim 1 ano
a. perda igual ou inferior a 0,3 da vis&o bilateral com a melhor corregéo ou;
b. nos casos de Camno Visual Tubular. nerda bilateral com dnaulo de 5°-10°
H90 Perda de audigéo por transtorno de 1. Nos casos de deficiéncia auditiva neurosensorial ou mista, de grau moderado ou superior bilateral, conforme Nao 1 ano
condugao e/ou neurosensorial Classificacéo da perda auditiva de Lloyd e Kaplan, 1978 (média entre 500, 1000 e 2000 Hz, acima de 41 decibéis).
2. Documentos / exames:
a. Audiometria ou;
h RERA
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
Caédigo Doenca Diagnosticos Acompanhante | Validade
102 Coréia Reumética 1. Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo a droga desencadeante e a evolugéo do quadro. Sim 1 ano
160 Hemorragia subaracnéide 1. Somente com até um ano da data do diagnéstico da doenca. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga, as alteragdes
neuroléaicas e as limitacées funcionais anresentadas.
3. Documentos / exames
a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
c. resumo de alta hospitalar.
A_Cacne com maic de 1im ann dn diannActicn arfn enauadradne com o CIN da saniela
161 Hemorragia intracerebral 1. Somente com até um ano da data do diagnéstico da doenca. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga, as alteragdes
neuroléaicas e as limitacées funcionais anresentadas.
3. Documentos / exames
a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
c. resumo de alta hospitalar.
A_Cacne rom maie de 1im ann dn diannActicn carin snouadradne com o CIN da cannala
163 Infarto cerebral 1. Somente com até um ano da data do diagnéstico da doenca. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga, as alteragdes
netrolénicas e as limitacées funcionais anresentadas.
3. Documentos / exames
a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
c. resumo de alta hospitalar.
A_Cacne rom maic de 1im ann dn diannActicn carin snouadradne com o CIN da cannala
164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado |1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenca. Sim 1ano
como hemorrégico ou isquémico. 2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga, as alteragdes
netrolénicas e as limitacdes funcionais anresentadas.
3. Documentos / exames
a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
c. resumo de alta hospitalar.
A_Cacne rom maie de 1im ann dn diannActicn carin snouadradne com o CIN da canala
167 Outras doencas cerebrovasculares 1. Somente com até um ano da data do diagnéstico da doenga. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as alteracdes

netrolénicas e as limitacées funcionais anresentadas.
3. Documentos / exames

a. laudo de exame de TC; ou

b. laudo de exame de RNM ou;

c. resumo de alta hospitalar.

A_Caecne rom maic da 1im ann dn diannéctica carfin ananadradne rom o CIND da cannala
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169

Sequelas de doengas cerebrovasculares

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou clinico Generalista descrevendo limitagdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

. comunicagao;

. autocuidado;

. mobilidade e;

A descngao da I|m|tagao de atlwdades podera estar detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional
o

fm vt Tovonaien Aa

lano

189

Outros transtornos néo infecciosos dos vasos
linfaticos e dos ganglios linfaticos

Exceto casos de ObeS|dade Morblda
. Relatério Médico informando Elefantiase, diametro da panturrilha superior a 2/3 do diametro da coxa e limitacbes
de mobilidade

a
b
c
d. relagdes e interagao interpessoal.
2
1.
2

lano

197.2

Sindrome do Linfedema Pds- Mastectomia

1. Somente para 0s casos em que:

a. a doenca de base est4 enquadrada na CID C50 - "Neoplasia Maligna da Mama".

b. exista perda da mobilidade no membro superior do lado comprometido com abdug&o abaixo de 45°.
2. Apresentar laudo do exame Anatomo Patol6gico.

2 Dalatérin Madicn nAe anaratérin infarmandn a dnanca da haes a a limitar3n fiincinnal avictanta

Né&o

1ano

DOE

NCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

Cddigo

Doenca

Diagndsticos

Acompanhante

Validade

MO05

Artrite reumatdide

1. Somente para limitagdo em grandes articulagdes e membros.

2. Relatério Médico descrevendo as articulagdes afetadas e o comprometimento no ambito da mobilidade e/ou
autocuidado.

R Anresentar ER nnsitivn

Néao

lano

M06.4

Poliartropatia Inflamatéria

1. Relatério Médico descrevendo as deformidades, articulages comprometidas e as limitagdes em duas ou mais
das seguintes atividades:

autocuidado

mobilidade;

atividades da vida diéria ;

1| audn da avama da DY dn canmanta camnramatida

lano

M08

Artrite Juvenil

Somente na faixa etria entre 0 e 18 anos de idade.
Relatério Médico apresentando erosdo com grau superficial e alteracdo na cartilagem de crescimento.
Documentos / exames:
exame de VHS, PCR e leucograma e;
laudo de exame de RX de joelho, coxofemoral ou tornozelo.Descrever as deformidades ,articulaces

tidae a ac limitanZne da mohilidada

BN

lano

M12.5

Artropatia Traumatica

1. Somente em grandes articulagdes.

2. Relatério Médico descrevendo as deformidades, as articulagdes comprometidas e as limitagdes em duas ou mais
das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diéria;

2 1 anda dn avama do DV dn

lano

M15

Poliartrose

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista ou Reumamloglsta descrevendo condropatia acima de grau 2,
comprometimento em duas ou mais articulagdes e limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades:

autocuidado;

mobilidade;

atividades da vida diaria.

Documentos / exames:

laudo de exame de TC ou;

toeeda adonv

Né&o

1ano

M16

Coxartrose (artrose do quadril)

o
Relatério Médico descrevendo as limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades:

autocuidado;

mobilidade;

atividades da vida diaria.

Documentos / exames:

laudo de exame de TC ou RNM descrevendo "condropatia da articulagdo coxo-femoral em grau Ill ou IV " ou
equivalente e;

b. Iaudo de exame de RX descrevendo "achatamento da cabega femoral, osteofitose acetabular, diminuicdo do

R RN

o

Né&o

1ano

M17

Gonartrose (artrose do joelho)

N Relatono Medico descrevendo as I|m|tat;0es em 2 ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diéria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RNM descrevendo “articulagdo do joelho com comprometimento tricompartimental, com
erosdes dsseas, condropatia Grau IV" e laudo de exame de RX descrevendo "artropatia tricompartimental” ou
equivalente ou;

b. laudo de exame de TC descrevendo "diminuigdo do espaco articular femuro tibial medial, femuro tibial lateral e
femuro patelar com proemlnenua das plnhas !lblals ou osteofitose permanente” e laudo de exame de RX

Néo

lano

M19

Outras artroses

1 Relatério Médico descrevendo comprometlmento em:

a. tornozelos;

b. cotovelo ou;

c. ombro.

e descrevendo limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades:
autocuidado;

mobilidade;

atividades da vida didria .

Documentos / exames:

3 Iaudo de exame de RNM ou;

Noo®

[ o

Néao

1ano

M21.5

Mao e pé em garra e mdo e pé tortos
adquiridos

1 Relamno Medlco descrevendo as deformidades, sua causa e as limitagdes em duas ou mais das seguintes
atividades:

a. autocuidado

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria .

2 1 andn de avama de BY da articilarin comnramatida

Néo

1lano

M21.8

Outras deformidades adquiridas
especificadas dos membros

1. Relatério Médico descrevendo as deformidades, membros comprometidos e limitagdes em duas ou mais das
seguintes atividades:principalmente mobilidade

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria;

2 1 audn de avama de BY dn conmantn comnramatidn

Néo

1lano

M32

Lupus eritematoso disseminado (sistémico)

1. Relatério emitido por clinico ou reumatologista descrevendo as alteragdes produzidas pelo Lupus e limitagdes
funcionais em 2 ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

c. mobilidade;

d. convivio social;
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2. Apresentar dois ou mais anticorpos positivos (+ + ) nos exames de:
a. FAN;

b. anticorpo anti DNA;

c. anti hestona;

d. anti R6;

e. SMou;

PEPNTE INT

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

1. Relatério Médico descrevendo as deformidades existentes e o prejuizo em duas ou mais das seguintes
atividades:

autocuidado;

atividade da vida diéaria;

mobilidade;

convivio social.

Documentos / exames:

anticorpo anti-centromero e anti Scl-70 com comprovagé&o por dois ou mais anticorpos positivos (+ +) e bidpsia de

Noooe

o

Né&o

1ano

M40

Cifose e Lordose

1. Relatério Médico descrevendo a dorsopatia existente, sua angulacdo, a funcdo comprometida (motora e/ou
respiratéria) e o prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

autocuidado;

atividade da vida diéria;

mobilidade;

convivio social.

Documentos / exames:

lano

M41

Escoliose

Ffeaooe

o
Somente quando constatada "angulag@o maior ou iguar a 45° latero-lateral".

2. Relatério Médico descrevendo a dorsopatia existente, sua angulacdo, a funcdo comprometida (motora e/ou
respiratéria) e o prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

autocuidado;

atividade da vida diéria;

mobilidade;

convivio social.

Documentos / exames:

. laudo de exame de RX de coluna inteira

b.TC; ou

waoow

)

lano

M42

Osteocondrose da coluna vertebral

1. Relatério Médico descrevendo a dorsopatia existente, sua angulacdo, a funcdo comprometida (motora e/ou
respiratéria) e o prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

autocuidado;

atividade da vida diéaria;

mobilidade;

convivio social.

Documentos / exames:

o lneida doavcean do Dy

Neooe

Né&o

2 anos

M45

Espondilite ancilosante

1. Relatério Médico descrevendo as alteragdes existentes, a funcdo comprometida (motora e/ou respiratéria) e o
prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

~ mohilidada:

2. Laudo de exame de RX com duas ou mais das seguintes alteracdes: sacroileite bilateral simétrica, osteoporose,
perda da definicdo da margem articular, erosdes superficiais areas de osteonecrose, ostite de campos vertebrais
com calcificacdo de linamentos. estreitamento articular acetabular e osteéfito de calcaneo.

Né&o

1ano

M47.1

Outras espondiloses com mielopatia

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a lesdo radicular, o comprometimento
neural, a limitagdo motora e o prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

c. mobilidade;

2. Documentos / exames:

a. laudo de exames de TC ou RNM descrevendo "extrusdo discal associada a rotura de anulo fibroso e migragéo do
componente discal” ou equivalente ou;

b. laudo de exame de ENMG descrevendo "apresentando comprometimento moderado do miétomo comprometido”

Né&o

1ano

M50.0

Transtornos dos discos cervicais com
mielopatia

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a lesdo radicular, o comprometimento
neural, a limitag&o motora e o prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

~ mohilidade:

2. Documentos / exames:

a. laudo de exames de TC ou RNM descrevendo "extrus&o discal associada a rotura de anulo fibroso e migragéo do
componente discal” ou equivalente ou;

b. laudo de exame de ENMG descrevendo "apresentando comprometimento moderado do miétomo comprometido"
an eanivalenta

Néao

1ano

M51.0

Transtornos de discos lombares e de outros
discos intervertebrais com mielopatia

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a lesdo radicular, o comprometimento
neural, a limitagdo motora e o prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

autocuidado;

atividade da vida diéria;

mahilidade:

Documentos / exames:

laudo de exames de TC ou RNM descrevendo "extrusdo discal associada a rotura de anulo fibroso e migragdo do
componente discal” ou equivalente ou;

b. laudo de exame de ENMG descrevendo "apresentando comprometimento moderado do miétomo comprometido”
ou eanivalente

R

o

Néao

1ano

M67.0

Tendao de aquiles curto (adquirido)

1. Relatério Médico descrevendo a(s) deformidade(s), lado(s) comprometido(s) e limitagdes nas seguintes
atividades:

mobilidade;

atividades da vida diaria ;

Landn de ayame da RX dn senmenta camnrometidn,

Néao

1ano

M75.1

Sindrome do Manguito Rotador

Somente com les&o anatdmica comprovada por USG ou RNM de ombro.
Relatério Médico descrevendo as lesdo e o lado afetado;

Documentos / exames:

laudo de exames de USG ou;

laudn de avamae da DNM da amhrn

Néo

1lano

M80

Osteoporose com fratura patoldgica

Somente com fratura de:
fémur;
amero;

fibula;
réadio ou;

RN R
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2. Relatério Médico descrevendo as alteragdes motoras e limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diéria.

3. Documentos / exames:

a. laudo de desintometria 6ssea

b lavida do o odo DV Ao g

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista, descrevendo as alteragdes motoras, medicacéo utilizada, intervengdes

M86 Osteomielite Néo lano
cirtrgicas e limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
c. atividades da vida diaria.
2 1 audn dn avama da DY dn canmanta comnramatidn
M87.0 Necrose asséptica idiopatica do osso 1. Relatério Médico descrevendo as alteragdes (achatamento, deformidade com éareas de osteoclase da cabeca| Nao 1 ano
femoral), medicag&o utilizada, intervencdes cirdrgicas e limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
c. atividades da vida diaria.
2 1| audn da avama da DY dn canmantn afatadn
M87.2 Osteonecrose devido a traumatismo anterior |1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo as alteragdes, intervengdes cirlrgicas e limitagdes em Nao 1 ano
duas ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
c. atividades da vida diaria.
2 1| audn da avama da DY dn canmantn afatadn
M88 Doenga de Paget do 0sso (osteite deformante) | 1. Relatério Médico descrevendo as alteragdes, segmentos afetados e limitagdes em duas ou mais das seguintes Nio 1 ano
atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
~ atividadac da vida diria
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX dos segmentos afetados com duas ou mais das seguintes alteracdes: osteoporose
circunscrita, lesdes em ossos longos que iniciam nas extremidades e progridem em "v", lesdes na pelve com
espessamento e indefinicdo da linha ileo-pectinea, estreitamento articular do quadril, protusdo acetabular, corpo
vertehral em maldura_calata craniana com asnecta de aland&o
MO91 Osteocondrose Juvenil do Quadril e da Pelve |1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo as alteragdes, intervencdes cirlrgicas e limitagdes em Nao 1 ano
duas ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
c. atividades da vida diaria.
2. laudo de exame de RX com a descri¢cdo de achatamento e deformidade com &reas de osteoclase da cabeca|
famaral
DOENGCAS DO APARELHO GENITURINARIO
Cddigo Doenca Diagndsticos Acompanhante | Validade
N18 Insuficiéncia Renal Cronica 1. Somente em tratamento de hemodiélise Sim 1ano
2. Relatério médico emitido pela instituicdo onde realiza o tratamento.ldentificar brazo ou periodo para tratamento.
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO NEONATAL
Cddigo Doenca Diagndsticos Acompanhante | Validade
P14 LesBes ao nascer do sistema nervoso 1. Até dois anos de idade: Relatério Médico descrevendo o tipo de lesdo ao nascimento. Sim 1 ano
periférico 2. Apds dois anos de idade: Relatério Médico descrevendo a persisténcia de lesdo e limitagdes do uso dos
seamentos afetado
P20 Hip(’)xia intra-uterina 1. Até dois anos de idade: Relatério Médico descrevendo o tipo de lesdo ao nascimento. Sim 1 ano
2. De dois a seis anos de idade: Relatério Médico descrevendo atraso persistente do desenvolvimento
neuropsicomotor, alteragdes neuroldgicas e limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. aprendizagem e aplicagé&o de conhecimento;
b. comunicagéo;
c. mobilidade;
A avtnniidadn
P21 Asfixia ao nascer 1. Até dois anos de idade: Relatério Médico descrevendo o tipo de leséo ao nascimento. Sim 1ano
2. De dois a seis anos de idade: Relatério Médico descrevendo atraso persistente do desenvolvimento
neuropsicomotor, alterag6es neurolégicas e limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. aprendizagem e aplicag&o de conhecimento;
b. comunicago;
c. mobilidade;
A ovtnmidads
MALFORMAGCOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
Caédigo Doenca Diagnosticos Acompanhante | Validade
Q00 Anencefalia e malformagﬁes similares 1. Relatério Médico descrevendo a malformagdo, alteracdes neurolégicas, alteragées do desenvolvimento Sim 1 ano
neuropsicomotor.
Qo1 Encefalocele 1. Somente para criangas com até 01 ano de idade. Sim 1 ano
2. Relatério Médico emitido por Neonatoloaista ou Pediatra descrevendo o estadiamento atual da doenca.
Q02 Microcefalia 1. Até um ano de idade: Relatério Médico emitido por Neonatologista, Pediatra, Neurocirurgido ou Neuropediatra Sim 1 ano
descrevendo:
a. perimetro cefélico abaixo de 2,5 escore Z ou;
h nercentil menor aiie & %
2. Apés um ano de idade: Relatério Médico descrevendo atraso (persistente) do desenvolvimento neuropsicomotor,
alteragdes neuroldgicas e limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. aprendizagem e aplicagé&o de conhecimento;
b. comunicagéo;
c. mobilidade;
o _auta. adn
Qo3 Hidrocefalia congénita 1. Até 01 ano de idade: Relatério Médico emitido por Neonatologista, Pediatra, Neurocirurgido ou Neuropediatra Sim 1 ano
descrevendo as intervencdes cirirgicas realizadas ou planejadas e informando: perimetro cefélico acima de 2
escore Z ou percentil maior que 97,5 %;
a. Anresentar laudo de exames de TC ou US ou RNM
2. Apés um ano de idade: Relatério Médico descrevendo atraso (persistente) do desenvolvimento neuropsicomotor,
alteragdes neuroldgicas e limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. aprendizagem e aplicagé&o de conhecimento;
b. comunicagéo;
c. mobilidade;
A _autnciidada
Q05 Espinha bifida 1. Até um ano de idade: Relatério Médico emitido por Neonatologista, Neuropediatra, Neurologista ou Pediatra Sim 1 ano

descrevendo:

a. o tipo de espinha bifida e sua localizagéo;

b. a existéncia ou n&o de hidrocefalia associada;

c. as intervengdes cirlrgicas realizadas ou planejadas;

A landn da T A DRI
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2. Apés um ano de idade: Relatério Médico descrevendo atraso (persistente) do desenvolvimento neuropsicomotor,
alteragdes neuroldgicas e limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

aprendizagem e aplicagdo de conhecimento;

comunicagéo;

mobilidade;

autncnidadna

Q65.0

Luxacdo congénita unilateral do quadril

NGRS

Somente para criangas com até 04 anos de idade.

2. Relatério Médico emitido por Neonatologista, Ortopedista ou Pediatra descrevendo o estadiamento atual da
doenca.

3. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX ou;

h_laudn da avama do 1182 dac articulacAae covafemaraic

lano

Q65.1

Luxacdo congénita bilateral do quadril

1. Somente para criangas com até 04 anos de idade.

2. Relatério Médico emitido por Neonatologista, Ortopedista ou Pediatra descrevendo o estadiamento atual da
doenca.

3. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX ou;

h_laudn da avama do 1182 dac articulacAae covafemaraic

lano

Q66

Pé torto congénito

Para criangas até 04 anos de idade.
1. Relatério Médico emitido por
realizado/proposto.

2. Documentos / exames:

A landn de avama de RX an 1ISG dag articnlac@es afatadac

Ortopedista ou Pediatra descrevendo a deformidade, o tratamento

lano

Para pessoas acima de 04 anos de idade.

1. Relatério Médico descrevendo a deformidade e a alteragéo funcional da marcha e quais meios auxiliares de
locomogé&o.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX das articulagdes do joelho, coxo femoral, tornozelo e metacarpo falangeanas ou;

h_laudn de avama 116 dac articilarBac dn inalhn_rava famaral tarnnzaln o

Né&o

1ano

Q71

Defeitos, por reducéo, do membro superior.

1. Relatério Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a limitagdo nas
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividades da vida diaria.

2 1 audn de avame de BY

Né&o: unilateral
Sim: bilateral

1ano

Q72

Defeitos, por redugdo, do membro inferior.

1. Relatério Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a limitagdo nas
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividades da vida diaria.

2 1 audn de avama da DY

lano

Q74.0

Outras malformagdes congénitas dos
membros superiores, inclusive da cintura
escapular.

1. Relatério Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a limitagdo nas
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividades da vida diaria.

2 1 audn de avame de BY

Néao

1ano

Q74.2

Outras malformacdes congénitas dos
membros inferiores, inclusive da cintura
pélvica.

1. Relatério Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a limitagdo nas
seguintes atividades:

mobilidade;

atividades da vida diéria.

Landn de avama da RX.

lano

Q78.0

Osteogénese imperfecta

Relatério Médico descrevendo as alteragdes 6sseas, e outras deformidades e as limitagdes motoras.
Laudo de exame de RX descrevendo as lesdes ésseas combativeis com osteoaénese.

Sim

1ano

Q871

Sindromes com malformagdes congénitas
associadas predominantemente com o
nanismo

N NEE

. Somente para Sindrome de Aarskog, Cockayne, de Lange, de Dubowitz, Nonam, Prader- Willi, Robinow-
Silverman-Smitth, Russell-Silver, Seckel, Smith-Lemli-Opitz.

2. Relatério Médico descrevendo a sindrome, as malformagdes associadas e as limitagdes em duas ou mais das
seguintes atividades:

aprendizagem e aplicagéo de conhecimento;

comunicagao;

mobilidade;

autocuidado;

atividades da vida diaria;

saoop

Né&o

1ano

Q87.2

Sindromes com malformagdes congénitas
afetando predominantemente os membros

1. Somente para Sindrome de Holt-Oram, Klippel-Trenaunay-Weber, Rétula em unha ou Rubinstein-Taybi,
Sirenomelia, Trombocitopenia com auséncia de radio.

2. Relatério Médico descrevendo a sindrome, as malformagdes associadas e as limitagdes em duas ou mais das
seguintes atividades:

aprendizagem e aplicagéo de conhecimento;

comunicagao;

mobilidade;

autocuidado;

atividades da vida diaria;

saoow

Néao

1ano

Q874

Sindrome de Marfan

1. Relatério Médico emitido por Pediatra ou Cardiologista descrevendo as malformagdes apresentadas, incluindo a|
incompatibilidade entre o volume toracico e volume cardiaco com escore cardiaco maior ou igual a 2, e as
limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades:

aprendizagem e aplicagéo de conhecimento;

. mobilidade;

. autocuidado;

o

. Documentos / exames:
. laudo de exame de RX de Térax e;

Sim

1ano

Q875

Sindromes com malformagdes congénitas
com outras alteragdes do esqueleto

b
c
d. atividades da vida diéria.
2
a
1

. Relatério Médico descrevendo a sindrome, as malformagdes associadas e as limitagdes em duas ou mais das
seguintes atividades:
aprendizagem e aplicagéo de conhecimento;
comunicagao;
mobilidade;
autocuidado;
atividades da vida diria;

Sim

1ano

Q90

Sindrome de Down

Relatério Médico descrevendo as limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades:
aprendizagem e aplicagéo de conhecimento;

comunicagao;

mobilidade;

autocuidado;

atividades da vida diria;

Feeooprfoooos

Sim

1ano
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S14

Traumatismos de nervos e da medula
espinhal ao nivel cervical

Nos casos de les&o de raiz nervosa cervical ou plexo braquial:

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo as lesdes e as limitagdes nos ambitos de:
a. extens&o;

b. flex&o e;

C. sustentag&o.

2. Laudo de exame de ENMG.

Em casos de lesdo de medula cervical:

1. Relatério Médico descrevendo os resultados de exames usados para o diagndstico, o grau de comprometimento
motor, as limitagdes apresentadas em termos de mobilidade e autocuidado;

2. A descricéo detalhada das limitagdes funcionais podera constar do relatério Médico ou de relatério elaborado por
fisintaranaita nii teranaita acinacional

lano

$82.1

Fratura da extremidade proximal da tibia

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizag&o de fixador externo e até 1 ano apds o trauma.
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previs&o de retirada do aparelho fixador externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

2 I andn de exame de RX da fratura

lano

$82.2

Fratura da diafise da tibia

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizag&o de fixador externo e até 1 ano apds o trauma.
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previséo de retirada do aparelho fixador externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

2 I andn de exame de RX da fratura

lano

$82.3

Fratura da extremidade distal da tibia

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizag&o de fixador externo e até 1 ano apds o trauma.
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previs&o de retirada do aparelho fixador externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

2 I andn de exame de RX da fratura

lano

$82.4

Fratura do perdnio (fibula)

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizag&o de fixador externo e até 1 ano apds o trauma.
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previséo de retirada do aparelho fixador externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

2 I andn de exame de RX da fratura

lano

$82.7

Fraturas multiplas da perna

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizag&o de fixador externo e até 1 ano apds o trauma.
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previs&o de retirada do aparelho fixador externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

2 I andn de exame de RX da fratira

lano

LESOES, ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS E

XTERNAS

Cddigo

Doenca

Diagndsticos

Acompanhante

Validade

T02.1

Fratura envolvendo térax com parte inferior
do dorso e da pelve

Somente até 1 ano apds o trauma.

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesdo e as limitagdes funcionais
em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diéria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX ou;

b. relatério de Internag&o ou;

Néao

lano

T02.4

Fraturas envolvendo regides multiplas de
ambos os membros superiores

Somente até 1 ano apds o trauma.

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extenséo da lesdo e as limitagdes funcionais
em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diéria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX ou;

b. relatério de Internag&o ou;

lano

T02.5

Fraturas envolvendo regides multiplas de
ambos os membros inferiores

Somente até 1 ano apds o trauma.

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensao da les&o e as limitagdes funcionais
em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diéria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX ou;

b. relatério de Internag&o ou;

Néo

lano

T02.6

Fraturas envolvendo regides multiplas dos
membros superiores com inferiores

Somente até 1 ano apds o trauma.

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensao da les&o e as limitagdes funcionais
em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diéria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX ou;

b. relatério de Internag&o ou;

Néo

lano

T02.7

Fraturas envolvendo térax com parte
inferior do dorso e da pelve com membros

Somente até 1 ano apds o trauma.

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensédo da lesdo e as limitagdes funcionais
em duas ou mais das seguintes atividades:

mobilidade;

autocuidado;

atividades da vida diéria.

Documentos / exames:

laudo de exame de RX ou;

. relatério de Internacao ou;

Néo

1lano

T04.4

Traumatismos por esmagamento envolvendo
regides maltiplas dos membros superiores
com inferiores

. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagdo, os exames utilizados
ara diagndstico, e as limitagdes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:

mobilidade;

autocuidado;

atividades da vida diéria.

Documentos / exames:

laudo de exame de RX;

. relatério de Internacao ou;

[cpvoopgr|oPNO oD

Néo

1lano
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T04.7

Traumatismos por esmagamento do térax
com abdome, parte inferior do dorso, pelve e
membros.

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da les&o, sua localizacéo, os exames utilizados
para diagnéstico, e as limitagdes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diéria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatério de Internag&o ou;

lano

TO5

Amputagdes traumaticas envolvendo
multiplas regides do corpo

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da les&o, sua localizagéo, os exames utilizados
para diagnéstico, e as limitagdes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diaria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatério de Internag&o ou;

Sim

1ano

T116

Amputacéo traumatica de membro superior,
nivel ndo especificado.

. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da les&o, sua localizagdo, os exames utilizados
ara diagndstico, e as limitag6es funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:

. mobilidade;

. autocuidado;

. atividades da vida diéria.

. Documentos / exames:

. laudo de exame de RX;

lano

T13.6

Amputacéo traumatica de membro inferior,
nivel ndo especificado.

1

p

a.

b

c

2

a.

b. relatério de Internag&o ou;

1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da les&o, sua localizagéo, os exames utilizados
para diagnéstico, e as limitagdes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatério de Internag&o ou;

Né&o

1ano

T21

Queimadura e corrosdo do tronco

Somente para grau Il
1. Relatério Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Pneumologista especificando o grau e a extensdo da lesdo, a
sequela, descrevendo as fungdes respiratéria a limitacdo funcional para as seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diria;

c. autocuidado.

2. Laudo de exame de Espirometria.

3. Caso o Relatdrio Médico nédo apresente as descricdes mencionadas nos ltens 1 e 2, estes serdo enquadrados na

PTG

lano

T22

Queimadura e corrosdo do ombro e de
membro superior, exceto punho e méo.

pnlo
Somente para grau Il

1. Relatério Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a extensdo da leséo, a|
sequela, descrevendo a limitacdo funcional para duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diéaria;

. autocuidado e
il ivin encial

Néao

1ano

T23

Queimadura e corrosdo do punho e da méo

Somente para grau Il

1. Relatério Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a extens3o da lesdo, a
sequela, descrevendo a limitag&o funcional para duas ou mais das seguintes atividades:

mobilidade;

atividade de vida diéria;

autocuidado e;

convivio social.

Caso o Relatério Médico n&o apresente as descrigdes mencionadas no Item 1, estes serdo enquadrados na CID

Ao ool

coow

N

Néo

lano

T24

Queimadura e corros&o do quadril e de
membro inferior, exceto tornozelo e pé.

Somente para grau Il

1. Relatério Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a extensdo da leséo, a|
sequela, descrevendo a limitag&o funcional para duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria;

. autocuidado e

d. convivio social.

2. Caso o Relatério Médico nao apresente as descrigdes mencionadas no Item 1, estes serdo enquadrados na CID

Néao

1ano

T25

Queimadura e corrosdo do tornozelo e do pé

do 1o
Somente para grau Il

1. Relatério Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a extens3o da lesdo, a
sequela, descrevendo a limitagéo funcional para duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria;

. autocuidado e

d. convivio social.

2. Caso o Relatério Médico ndo apresente as descrigdes mencionadas no Item 1, estes serdo enquadrados na CID

Ao ccceioin

Néo

lano

T87

Complicagdes préprias de reimplante e
amputacéo

1. Relatério Médico emitido por ortopedista descrevendo segmento afetado e o tipo de complicagédo (neuroma,
infecgdo, necrose, contratura, edema, hematoma) e as limitacdes funcionais nas atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria; e

£ _autnenidadn

Néao

1ano

T90.5

Sequela de traumatismo intracraniano

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou clinico descrevendo as alteragdes neuroldgicas (memdria,
orientagdo, raciocinio, critica, motricidade) e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

comunicagao;

autocuidado;

mobilidade e;

relacdes e interacéo interpessoal.

Documentos / exames:

bvoo ow

Néao
Sim - Se com
comprometiment
0 cognitivo

1lano
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Tol1

Sequela de fratura de coluna vertebral

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a fratura, as lesbes associadas,
procedimento cirGrgico, o exame de imagem realizado, as limitagdes motoras e o prejuizo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

c. mobilidade;

2. Documentos / exames:

a. laudo de exames de RNM ou;

bomalaeseio e

ol st coio e o ecmeoiicdio feotien o looon

lano

T92.6

Sequela de esmagamento e amputacéo
traumética de membro superior

1. Relatério Médico descrevendo a natureza da les&o, sua localizacédo e as limitag6es funcionais em 2 ou mais das
seguintes atividades:

mobilidade;

autocuidado; e

atividades da vida diaria.

L audn de ovama da DY nir raciima da alta hnenitalar dn mamhrn comnramatidn

Né&o

1ano

T93.1

Sequela de fratura de fémur

Relatério Médico descrevendo encurtamento de membro que leve a dificuldade de deambulagéo.
Escanometria = 3cm.

Né&o

1ano

T93.6

Sequela de esmagamento e amputacéo
traumética de membro inferior

PrhERpo T

Relatério Médico descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagdo e as limitagdes em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade,

b. autocuidado,

c. atividades da vida diaria.

2 1 audn de DY dn romatidn ni Daciima da Alta Hnenitalar

Né&o

1ano

T95.2

Sequelas de queimadura, corrosdo e
geladura de membro superior

1. Relatério Médico especificando o grau, a extenséo da leséo e a sequela, descrevendo a limitagdo em duas ou
mais das seguintes atividades:
a. mobilidade,
b. atividade de vida diaria e;
. autocuidado.

Né&o

1ano

T95.3

Sequelas de queimadura, corroséo e
geladura de membro inferior

c
2. Para os casos de amputagdo apresentar laudo de exame de RX, para os demais casos Resumo de Alta
1

. Relatério Médico especificando o grau, a extensédo da leséo e a sequela, descrevendo a limitagdo em duas ou
mais das seguintes atividades:
a. mobilidade,
b. atividade de vida diaria e;
c. autocuidado.
2. Para os casos de amputagdo apresentar laudo de exame de RX, para os demais casos Resumo de Alta

lano

FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM OS SERVIGOS DE SAUDE

Cédigo

Doenca

Diagnésticos

Acompanhante

Validade

Z93.0

Traqueostomia

Relatério Médico descrevendo:
ostomia Permanente e;
CID da doenca de hase

Néao

1ano

Z93.1

Gastrostomia

Relatério Médico descrevendo:
ostomia Permanente e;
CID da doenca de hase

Néao

lano

Z93.2

lleostomia

Relatério Médico descrevendo:
ostomia Permanente e;
CID da doenca de hase

Néao

1ano

Z933

Colostomia

Relatério Médico descrevendo:
ostomia Permanente e;
CID da doenca de hase

lano

Z93.4

Outros orificios artificiais do trato
gastrointestinal

Relatério Médico descrevendo:
ostomia Permanente e;
CID da doenca de base

Néao

1ano

Z935

Cistostomia

Relatério Médico descrevendo:
ostomia Permanente e;
CID da doenca de hase

Néo

lano

Z936

Outros Orificios artificiais do aparelho
urindrio: nefrostomia, ureterostomia,
uretrostomia

Relatério Médico descrevendo:
ostomia Permanente e;
CID da doenga de base.

o oIl S ol S ol S o o ol S o ol S

Néao

1ano
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ANEXO Il

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONCESSAO DE PASSE LIVRE MUNICIPAL
Lei n® 3.741/2013 e Decreto 33.794/2018 ) )
ATESTADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Requerente:

Local do Exame: Data: / /

Atestamos, para a finalidade de concesséo de gratuidade nos servigos de transporte interestadual coletivo de
passageiros, que o requerente acima qualificado, que se identificou, possui a deficiéncia e a incapacidade
permanente abaixo assinalada, nos termos das definicdes transcritas.

Observacdo: A deficiéncia e a incapacidade permanente devem ser atestadas por equipe responsavel pela area
correspondente a deficiéncia, anexando-se 0s respectivos exames complementares. .
OBRIGATORIO APRESENTAR NO VERSO RELATORIO MEDICO COM HISTORICO DA DEFICIENCIA.

: A CID 10
Tipo de Deficiéncia Obrigatério indicar

conforme defini¢cdo

DEFICIENCIA FISICA - alteracio 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,
D hemiparesia, ostomia, amputacéo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes.

DEFICIENCIA AUDITIVA — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz, e 3.000 Hz;

D FREQUENCIAS: | 500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 3.000 Hz
Ouvido Direito: | _ 4B |= B |z B | = dB
Ouvido Esquerdo: | _ dB |= dB | S, dB | = dB

olho, com a melhor correcdo éptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor de 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des
anteriores.

D DEFICIENCIA VISUAL Olho Direito Olho Esquerdo

Acuidade Visual:

Campo Visual: o o

DEFICIENCIA MENTAL - funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: a) comunicagédo, b) cuidado pessoal, c) habilidades sociais, d) utilizacdo dos
D recursos da comunidade, e) salde e seguranca f) habilidades académicas, g) lazer, e h) trabalho.

[Ja o e a e s g [ln

D DEFICIENCIA RENAL CRONICA

Assinatura:

Carimbo e Registro Profissional




ANEXO Il
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONCESSAO DE PASSE LIVRE MUNICIPAL
Lei n® 3.741/2013 e Decreto 33.794/2018

RELATORIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Requerente:

Local do Exame: Data: / /

Apresentamos para a finalidade de concesséao de gratuidade nos servicos de transporte interestadual coletivo de
passageiros, relatério médico e historico da deficiéncia e da incapacidade permanente do requerente acima
qualificado.

Observagéo: ) .
O RELATORIO DEVERA CARACTERIZAR A INCAPACIDADE PERMANENTE LEVANDO EM CONTA AS DEFINICOES E

INFORMAR O HISTORICO DA DEFICIENCIA.

Relatorio Médico e Historico da Deficiéncia

Assinatura:

Carimbo e Registro Profissionais




