PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS NOVAS
Rua Getulio Vargas, 158 B - 2° Andar - Centro
CEP: 39.650-000 - Minas Novas (MG)
Fone: (33) 3764-1104 - Fax: (33) 3764-1252
e-mail: pmmn@uai.com.br

PROJETO DE LEI No </ DE OUTUBRO DE 2023.

Dispde sobre o Passe Livre no Transporte
Coletivo Intramunicipal para Pessocas com

Deficiéncia no Municipio de Minas Novas -
MG.

O Povo de Minas Novas (MG), por seus representantes, decretou e
eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

DECRETA:

Art. 10 — O Municipio de Minas Novas concederd passe livre no transporte

coletivo intramunicipal as pessoas com deficiéncia nos termos desta Lei,

§ 1°. Terdo direito 4 gratuidade prevista no caput os portadores de
deficiéncia que comprovem Ser residentes no Municipio de Minas Novas.

§ 2°. Para ter acesso gratuito ao transporte coletivo, 0s portadores de
deficiéncia devem apresentar a Carteira de Passe Livre Intramunicipal, em
modelo e forma aprovado pelo Executivo Municipal, a ser expedida pela

Secretaria de Desenvolvimento Social.

§ 30. Para a obtencdo da Carteira de Passe Livre Intramunicipal, ©
interessado ou seu responsavel, apresentard requerimento junto a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, instruido do formulario

constante do Anexo I, para comprovar a necessidade de acompanhante,

ce for o caso, emitido e assinado por médico especialista que ira avaliar o
beneficidrio.

§ 4°. A Carteira de Passe Livre Intramunicipal tgara’ validade por 02 anos,
devendo o pedido de renovagao ser apresentac}é até 30 dias antes do seu

vencimento. / - P



PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAS NOVAS
Rua Getllio Vargas, 158 B = 2° Andar - Centro
CEP: 39.650-000 - Minas Novas (MG)
Fone: (33) 3764-1104 - Fax: (33) 3764-1252
e-mail: pmmn@uai.com.br

§ 5°. Aos beneficiarios portadores de deficiéncias irreversiveis ndo sera
exigido novo laudo médico para a renovacdo da Carteira de Passe Livre

intramunicipal.
§ 6°. E vedado ao beneficidrio de passe livre:

I - ceder a terceiros, a qualquer titulo, a Carteira de Passe Livre

intramunicipal;
1I - utilizar-se de Carteira de Passe intramunicipal pertencente a terceiros;
1II - adulterar a Carteira de Passe intramunicipal;

IV - fornecer informagdo incorreta ou dar declaracdo falsa para obter o

beneficio.

§ 7°. A pratica das infracdes previstas nos incisos I e II, do paragrafo -
anterior, sujeita o infrator 4 apreensdo da Carteira de Passe Livre
intramunicipal, e, suspensdo por trés meses da gratuidade no transporte
publico, sendo que, NO caso de reincidéncia, ao cancelamento definitivo do

beneficio.

§ 80, A pratica de qualquer das infracBes previstas nos incisos III1 e 1V, doO

§ 69, deste artigo, implicara no cancelamento definitivo do beneficio.

§ 90, A Secretaria de Desenvolvimento Social compete receber, julgar e
aplicar as penalidades devidas 3s infracBes de que trata este artigo.

§ 10. Das penalidades impostas ao beneficidrio caberd recursoc
administrativo em instancia Gnica a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, no prazo de 15 dias, a contar da data da'
infrac8o, ndo cabendo efeito suspensivo a execq(;'éo dos atos.decisorios da
autoridade administrativa.
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g 11. Fica a Secretaria de Desenvolvime_n_i_:o Social autorizada a fiscalizar o
cumprimento desta Lei, notificando formalmente quaisquer irregularidades
apontadas em seus sistemas de controle e bilhetagem.

& 12. As empresas permissionarias e autorizatarias de transporte
interestadual de passageiros reservarao dois assentos de cada veiculo,
destinado a servigo convencional, para ocupacdo das pessoas beneficiadas
pelo art. 10 da Lei no 8.899, de 29 de junho de 1994, observado o gue
dispdem as Leis nos 7.853, de 24 de outubro de 1989, 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, 10.048, de 8 de novembro de 2000, e os Decretos nos
1.744, de 8 de dezembro de 1995, e 3.298, de 20 de dezembro de 1959S.

Art. 20 - Considera-se pessoa COM deficiéncia aquela gque tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participagdo plena € efetiva na sociedade em igualdade de condigBes

com as demais pessoas.

Art. 3° - Para os fins especificos desta Lei, é considerada pessoa com

deficiéncia a que se enguadra nas seguintes categorias:

I - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia

cerebral, maniemo, membros com deformidade congénita ou adquirida,

exceto as deformidades estéticas € as que nao pr_oduzam dificuldades para

o desempenho de fungdes;
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Art. 50 - Para os fins especificos desta Lei, equipara-se a pessoa com
deficiéncia visual, as pessoas com cegueira total monocular, aferida
conforme disposto no inciso III, do artigo 30, e, na forma do artigo 79,

ambos desta Lei.

Art. 6° - Para os fins especificos desta Lei, € nas mesmas condigdes
estabelecidas, a pessoa com transtorno mental, atestado por laudo
psiquidtrico, fard jus ao passe livre, cujo cadastro, obtencdo e renovagao
do beneficio seré realizado diretamente no Centro de Apoio Psicossocial -
CAPS.

Art. 70 - As deficiéncias a que se referem os artigos 30, 40 e 59, desta Lei,
serfo comprovadas por meio de laudo médico emitido por especialista da
categoria da deficiéncia, em formuldrio préprio fornecido pela Secretaria

Municipal de Desenvolvimento Social.

Pardgrafo Unico: O laudo medico a que se refere o caput deste artigo
deverd ser emitido por especialista do Sistema Unico de Satde - SUS ou
de clinicas conveniadas com servigo publico de salde e ou, ainda, por
médicos peritos lotados nesse o6rgdo exclusivamente para a finalidade

prevista nesta Lei.

Art. 80 - Os beneficios a que se refere a presente Lei sé serdo concedidos
através de comprovagdo da pessoa com deficiéncia, ou de representante
legal guando for o caso, de renda mensal ndo superior a 1 (um) salario

minimo.

Art. 99 - O passe livre serd extensivo a um acompanhante da pessoa com
deficiéncia, nos casos de comprovada necessidade, devidamente atestada

no respectivo laudo meédico, emitido por profissional médico lotado na
Secretaria Municipal de Saude. '

—
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Paragrafo Gnico: Mediante apresentagao do laudo médico, sera aposta na
Carteira de Passe- Livre Intramummpal a recomendagao ““Necesséario
Acompanhante”.

Art. 100 - A pessoa que se enquadrar temporariamente nas categorias de
deficiéncia definidas nesta Lei, atestada a absoluta necessidade por laudo
médico em formuldrio fornecido pela - Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, indicando o tempo do tratamento preventivo,
terd a gratuidade no transporte coletivo urbano na medida exata da
duragdo do tratamento, nao podendo ser superior a seis meses, extensivo

ao acompanhante, nos termos do artigo anterior.

Art. 110 - Os interessados em aderirem aos beneficios previstos na Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015, bem como pela Lei Municipal e gue
estiverem enqguadrados nas categorias de deficiéncia estabelecidas nos
seus artigos 39, 40 e 50, devem comparecer junto ao Centro de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS, referente 3 sua localidade, apresentando a

seguinte documentagdo:
1 - cépia do documento oficial de identidade;
11 - copia do CPF;

111 - cépia do comprovante de residéncia atualizado, sendo que se estiver
em nome de terceiro, serd necessaria declaracdo do seu titular de que o

heneficidrio reside naquele endereco;

IV - 02 (duas) fotos atuais, em formato 3x4;

V - comprovante de renda do beneficidrio, emitido no maximo ha 60 dias
de sua apresentacdo (em casos de renda proveniente de o Beneficio de
Transferéncia de Renda Bolsa Familia, folha resumo atualizada emitido no

mesmo prazo supracitado);
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VI - formuldrio do Anexo I, desta Lei, preenchido e assinado pelo

beneficidrio e/ou seu representante legal.

VII - Laudo médico que descrevera, detalhadamente € de forma legivel, a
DEFICIENCIA diagnosticada na pessoa, que gere incapacidade para 0
desempenho de atividade, nos termos desta Lei, da Lei n® 13.146, de 6 de
julho de 2015, Lei Estadual n® 13.465/2000 e suas alteragdes, €, do
Decreto Federal n° 3.298, de 20/12/1999, e que esclareca o tempo de

instalacdo da deficiéncia, exames realizados e outros dados pertinentes.

§ 10. Ap6s a andlise da renda do beneficidrio feita pelo CRAS, o
interessado que ndo possuir laudo médico previsto no inciso VII, sera
encaminhado ao PSF ou Unidade Basica de Saude de sua regiao, para ser
encaminhado ao médico especialista, conforme a sua deficiéncia, para

preenchimento do formulério, constante do Anexo 1I, desta Lei.

§ 20. Nos casos da pessoa beneficidria se enquadrar temporariamente nas
categorias de deficiéncia especificadas nesta Lei, 0 médico especialista

devera realizar o preenchimento do formulério constante do Anexo III.

Art. 120 - As pessoas indicadas pelo artigo 6°, desta Lei, também devem
cumprir todas as etapas e determinacdes contidas nesta Lei.

Art. 130 - Ao ser solicitada a gratuidade, o beneficidrio e/ou seu
responsavel legal, nos termos desta Lei, autoriza o Poder Publico fazer
visitas in foco, bem como conferir a veracidade da documentacdo

apresentada, independentemente de prévio requerimento e/ou notificacdo
ao beneficiario e/ou seu representante legal.

Art. 140 - E vedada a cumulacdo de outros beneficios de transporte
publico ao passe livre, devendo, neste caso, O beneficiario optar pelo mais
benéfico.” ~
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Art. 150 - A empresa permissiondria ou autorizataria do servigo publico
que deixe de cumprir o determinado nesta Lei, estard sujeita a pena de
multa que serd estabelecida em decreto regulamentador do Poder
Executivo € em casos de reincidéncia do descumprimento a suspengao do
alvara de funcionamento.

Art. 16° - O mau uso do beneficio concedido por esta Lei, sujeita o usuario
3 suspensdo por 30 dias e, em caso de reincidéncia, por 6 meses, na
forma descrita em regulamento.

Art. 179 - O Poder Executivo regulamentara, no que couber, a presente
Lel.

Art. 180 - Esta Lel entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas

as disposicBes em contrario.

Minas Novas (MG), 04 de outubro de 2023.

™
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AECIO GUEDES/SOARES

Prefeito Municipal
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MENSAGEM AO PROJETO DE LEI No__/ '/ /2023.
JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente desta Casa Legislativa,
Nobres Edis,

Encaminho a elevada consideragdo de Vossas Exceléncias, o
incluso Projeto de Lei, que objetivo dispor sobre o Passe Livre no
Transporte Coletivo Intramunicipal para Pessoas com Deficiéncia no
Municipio de Minas Novas - MG.

Sendo de grande importancia e cunho social o Passe Livre no
Transporte Coletivo Intramunicipal para Pessoas com Deficiéncia, € que se
torna imprescindivel & aprovagdo do projeto de lei, o que fica requerido de

Vossa Exceléncia, e, dos demais edis.

Face & relevancia da matéria, requeiro a tramitagdo em

carater de urgéncia e emergéncia.

Na certeza da aprovacdo deste projeto de lei renovamos 0

protesto de relevada estima.

Minas Novas (MG), 04 de outubro de 2023.

rd

Aécio Guedes Soares

Prefeito Municipal



ANEXO |

CARTEIRADE PASSELIVREINTRAMUNICIPAL

FORMULARIO1 —-PESSOACOM DEFICIENCIA

CONCESSAO DE GRATUIDADE NO TRANSPORTE MUNICIPAL DE DEFICIENTES DE ACORDO COM ALE|

MUNICIPALN®

REQUERIMENTO —PESSOACOMDEFICIENCIA

i NomedoBeneficidrio: E-mail:
|
|
|
: DatadeNascimento: Sexo: CPF: Telefone(residencial/celular/privado)
(™M ()F {0
T Identidade-RG: Emissdc Orgiio UF: Rendaindividual:
Pai: Maze
Endereco: Ne Complemento:
| Bairro: Cidade: Estado: CEP:
|
\
| Tipo geDeficiéncia:
| 1) Fisicz (YAuditiva ()visual () Mental
i
|

Gformula’riodeveconterosdbcumentosabaixo,paraemissﬁodaCarteiradePasseLivrelNTRAMUNICIPALparapessnascomdeﬁciéncia:

Cépia do documento de identidade do heneficidrio com foto atualizada e validade nacional (quando assinado
pelorepresentantelegal, juntar copiado decumento de identidadedomesmo e aprova da representacac);

Copia do CPF;

Cépia do comprovante atualizade do endereco (luz, 4gua ou telefone). Caso o comprovante de residéncia ndo esteja
nonome do beneficiério, é necessaria uma declaragdo do titular da conta de que o beneficiéric reside no enderego
(nodeserfeito napropria conta, assinadoe datado);

Duasfotos3x4atuaisdobeneficidrio;

Comprovante de renda individual inferior a 2 (dois) saldrics minimos, emitides hd, no maximo, 3 meses, contados
dorequerimento (apresentar um dos seguintes documentos): Carteira de Trabalho e Previdéncia Social com
anotacBesatualizadas; contracheque de pagamento ou documento expedido pelo empregador; carné de contribuicdo
para olnstituto Nacional do Seguro Social — INSS; extratos de pagamento de vencimentos ou beneficios pagos por
orgaos
Ougen‘t!dadespﬂbl|CES;UECIara{;EDESE'.'lta(COnfOTI'HEITIDdEIOGISanIVeInOIInkKltchcu:umcnLOS),asslnadﬁpelodeclarante ou
por pessoca gue se responsabilize pela informagdo, de que tenha renda individual inferior a 2
saldriosminimosjuntamentecomCNIS—
Consultalntegradaésinforma;éesdoTrabaIhador(Retiradonositehttp:www.previdéncia.gov.br/servicos-ao-
cidadao/todos-os-servicos/cnis/.Casondopossuarendacomprovada, pegarcomprovanteno cadastro Unico doMunicipic.
Laudo médico-pericial comprovando a deficiéncia, emitido por profissional de salide pertencente a entidade
integrantedo Sistema Unico de Saude — SUS, carimbado, assinado e datado pelo médico, com identificacdo do CRM,
especialidadeecredenciamento noSUS;

Formulério 3 preenchido e assinado pelo beneficidrio e pelo profissional responsével pela elaboracdo do laudo médice-
pericial.




Regueiroaemissdodaca rteiradapessoacomdeficiénciaparafinsdegratuidadenose rvicoceonvencionalsimples.

Afirmo, sobpena deserresponsabilizado civilecriminalmente, gueasinfermacgdesacimasdoverdadeiras.

Nestestermos,pecoodeferimento.

Local

daSecretaria
MunicipaldeDesenvolvi
mentoSocial

Data do Recebimento

Data de Entrega
daCarteiraaoben
eficidrio

AssinaturadaPessoacomDeficiénciae/ouseurepresentantelegal.

Quandoassinadoporrep'resentantelegal,anexardocumentodeidentidadeeprcvaderepresentagéo

Gentileza ndo grampear

nem utilizarclipes

para fixacdo da foto

Todesos camposdoformulériodevemser preenchidos corretamenteede formalegivel




ANEXO Il

CARTEIRADE PASSELIVREINTRAMUNICIPAL

FORMULARIO2-ATESTADO{PESSOACOMDEFICIENCIA)

CONCESSAQ DE GRATUIDADE NO TRANSPORTE MUNICIPAL DE DEFICIENTES DE ACORDO COM A
LEIMUNICIPALN®

ATESTADC-PESSOA COMDEFIClENCIA.

| Nome(pesscacomdeficiéncia): DatadeNascimento:
CPF: | Sexo: Identidade-RG: Orgéo: UF:
oM (F

EXAMEMEDICO:Diagndstico-Pessoa comDeficiéncia(camposdepreenchimento obrigatorio).

taudo Médico-Pericial: Descrever, detalhadamente e de forma legivel, a DEFICIENCIA diagnosticada
' napessoa, que gere incapacidade para o desempenho de atividade, nos termos da Lei Municipal n2 e suas
| alteracbes, da Lei Estadual n2 13.465, de 12/01/2000 e suas alteragBes, e, do |
‘_ DecretoFederaIn93.298,d920/12/1999,conformeosparémetroslistadosnoverso.Esclarecertempodeinstalag l

' 3oda deficiéncia,exames realizadoseoutrosdados pertinentes. i
_

Atestoqueo(a)requerente,parafinsdegratuidadeno
SistemadeTransporteCoIetivolNTRAMUNIClPALIVIunicipaldePassageironacidadedeMinas
Novas,asseguradapelaLeiMunicipaln‘-’,foidiagnosticadocomaDeﬁciénciapermanente abaixoespecificada:
o Deficiéncia Fisica  CID-10:
Déficitfuncionalexistente:
DeficiénciaAuditivaCiD-10:
PERDAAUDITIVAMENSURADA
(ANEXARAUDIOMETRIA):
s DeficiénciaMentalCID-10:
» DeficiénciaVisual  CID-10: AcuidadeVisual: oD: / OE:

/

/

CampoVisual: oD:/ OE:/

(Listartodasacima)

¢ DeficiénciaMultiplaCiD-10:




Anexarediscriminar,q uandohouver,examescomprobatériosdapatologiaatestada:

Eu, (nomedomédico),CRM: UF:,
ATESTO,quea pessoaacima foidiagnosticadacomoportadora deDEFICIENCIAPERMANENTE.

Afirmaq uesouprofissiona1médicoespecializadonaérea médicapertinenteaotipodedeficiénciaa presentadape

lo(a)pacienteacima.EspecialidadeMedica

Declaroaindaguesouprofissionaldesa GdeintegrantedoSUS—

SistemalinicodeSatude(Lein221.121/14)naUnidade
____conformeregistroCNESn®

s NECESSARIOACOMPANHANTE
(Marcarguandoo acompanhanteforindispensavel alocomociodapessoa comdeficiéncia)

Local _ Datade Expedicdodo Atestado Méedico

Carimbo ¢/ CRM e

especialidade
Ohservagdes:

1). Adeﬁciénciadeveseratestadaporprofissionalresponsévelpe]aéreacorrespondente‘apa’coiogiadiagnostica
da.

2). Oformula riodeveserﬁrmadoporproﬁssiona1desaﬂdecomprovadamentepertencenteéentidadeintegra nt
edoSUS (Lein® 21.121/2014).

FORMULARIO2 —~ATESTADO (PESSOACOMDEFICIENCIA) (verso)

nasseguintescategorias:

Art. 32 Para os fins especificos desta Lei, € considerada pessoa com deficiéncia a que se enguadra ‘\
|

| -deficiénciafisica- 3
l alteragé‘ocompletaouparcialdeumoumaissegmentosdocorpohumano,acarretandoocomprometimentodafu |
; ncdofisica,apresentando- !
; sesoba?’ormadeparaplegia,paraparesia,monopIegia,monoparesia,tetraplegia,tetraparesia,triplegia,tripares i
| ia,hemiplegia,ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com |

i . 4 oz - . i & !
deformidadecongénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam |

{
:
1l dificuldades para odesempenhode fungdes;

1, | - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de guarenta & um decibéis (dB) ou mais, |



il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olhg,
coma melhor correcdo 6ptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
coma melhor correcdo dptica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os
olhosforigualou menorque602; ouaocorréncia simulténeade quaisquer dascondi¢Besanteriores;

IV - deficiéncia intelectual - funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
commanifestacio antes dos dezoito anos e limitagBes associadas a duas ou mais &reas de
habilidadesadaptativas,taiscomo:

a).comunicagdo;b).

cuidadopessoal;

i ¢}. habilidadessaociais;

d). utilizacdo dos recursos da

comunidade;e).salidee seguranca;

). habilidades

académicas;g).lazer;

h).trabalho.

V -deficiénciamultipla-associagdo deduasoumaisdeficiéncias;

VI - autismo-na formadalei Federal n212.764,de27 de dezembro de 2012.

Art. 42 Para os fins especificos desta Lei, equipara-se a pessoa com deficiéncia auditiva, as pessoas
comsurdez unilateral em grau de severa ou profunda, maior de 70 decibéis, aferida conforme disposto
noincisoll,do artigo32,e, naforma do artigo 7¢,ambosdesta Lei.

| Art. 52 Para os fins especificos desta Lei, equipara-se a pessoa com deficiéncia visual, as pessoas |

comcegueira total monocular, aferida conforme disposto no inciso Ill, do artigo 32, &, na forma do artigo
72,ambosdestalel.




ANEXO [lI ‘

| CARTEIRADE PASSELIVREINTRAMUNICIPAL

FEORMULARIO3-ATESTADO(DEFICIENCIATEMPORARIA)

CONCESSAO DE GRATUIDADE NO TRANSPORTE MUNICIPAL DE DEFICIENTES DE ACORDO COM A
| LEIMUNICIPALN®

ATESTADO-PESSOA COMDEFICIENCIA
Nome(pessoacomdeficiéncia): DatadeNascimento:
CPF: Sexo: |dentidade-RG: Orgdo: Us:
(™M ()F |
|

EXAMEMEDICO:Diagndstico-Pessoa comDeficiéncia{cam posdepreenchimento obrigatdrio).

Laudo Médico-Pericial: Descrever, detalhadamente e de forma legivel, a DEFICIENCIA diagnosticada ‘
napessoa, gue gere incapacidade para o desempenho de atividade, nos termos da Lei Municipal n2 e suas |
alteracBes, da lei Estadual n2 13.465, de 12/01/2000 e suas alteracdes, e, do
DecretoFederaIn93.298,de20/12/1999,c0nformeosparémetroslistadosnoverso.Esclarecertempodeinstalag |
3oda deficiéncia,exames realizadoseoutrosdados pertinentes. ‘
I ‘
Atestoqueo(a}requerente,parafinsdegratuidadeno |

SistemadeTransporteColetivoINTRAMUNICIPALM unicipaldePassageironacidadedeMinas
Novas,assegu radapelaLeiMunicipaln‘—’,‘foidiagnosticadocomaDeﬁciénciadecaréter temporarioespecificada:

o Deficiéncia Fisica  CID-10:
Déficitfuncionalexistente:

e DeficiénciaAuditivaCID-10:
PERDAAUDITIVAMENSURADA

(ANEXARAUDIOMETRIA):

s DeficiénciaMentalCiD-10:

¢ DeficiénciaVisual  CID-10: AcuidadeVisual: oD: / OE:
/

CampoVisual: OoD:/ OE:/

(Listartodasacima)

s DaficidneiaMiltiplaCID-10:




Anexarediscriminar,quandohouver,examescomprobatdriosdapatologiaatestada:

Eu, (nomedomédica),CRM:

UF: ATESTO, que a pessoa acima foi
diagnosticada como portadora de DEFICIENCIA TEMPORARIA. E que omesmopermanecers
nestacondicdopelo prazode meses (maximol2meses).

Afirmogquesouprofissionalmédicoespecializadonadreamédicapertinenteaotipodedeficiénciaapresentadape
lo(a)pacienteacima.EspecialidadeMédica |
DeclaroaindaguesouprofissionaldesaudeintegrantedoSUS—
SistemaUnicodeSatde(Lein®21.121/14)naUnidade
,conformeregistroCNESn®

Local e Data

MédicoCarimboc/CRM eespecialidade

Observacdes:

1). Adeficiénciadevesera‘cestadaporprofissionaIresponsévelpelaéreacorrespondenteépatoiogiadiagnostlca
da.

2). Oformulériodeveserfirmadoporprofissionaldesaudecomprovadamentepertencente'aentidadeintegrant
edoSUS (Lein® 21.121/2014).



FORMULARIO3 —~ATESTADO (PESSOACOMDEFICIENCIA TEMPORARIA) (verso)

Art. 3° Para os fins especificos desta Lei, & considerada pessoa com deficiéncia a que se enquadra |
nasseguintescategorias: {

| -deficiénciafisica-
alteragﬁocompletaouparcia!deumoumaissegmentosdocorpohumano,acarretandoocomprometimentodafu
n¢iofisica,apresentando-
sesobaformadeparaplegia,paraparesia,monopiegia,monoparesia,tetrapiegia,tetraparesia,triplegia,triparesi
| a,hemiplegia,ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com

;deformidadecongénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam|

| dificuldades para odesempenhode funcdes; |
‘ I
| 1l - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de guarenta e um decibéis (dB) ou mais,*\‘
aferidapor audiograma nasfrequéncias de500HZ,1.000HZ,2.000HZe3.000HZ;

Il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor gue 0,05 no melhor olho, coma !
melhor correcdo optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, coma \

melhor correcdo Optica; os casos nos quais @ somatdria da medida do campo visual em ambos os‘
olhosforigualou menorques02; ouaocorréncia simultdneade quaisquer dascondicBesanteriores; |

|
IV -deficiénciaintelectual- _ |

funcionamentointelectuaIsignificativamenteinferiorémédia,commanifestagéoantesdosdezoitoanose!imitag [
ﬁesassociadasaduasoumaiséreasdehabilidadesadaptativas,taiscomo:

i

1

a).comunicagéo;b).c ‘.
|

|

uidadopessoal;

c). habilidadessociais; ‘ |

| d). utilizagdo dos recursos da

comunidade;e).satdee seguranca; \

f). habilidades

académicas;g).lazer; |

h).trabalho.

V -deficiénciamultipla-associagdo deduasoumaisdeficiéncias;

VI - autismo-na formadalei Federal n212.764,de27 de dezembro de 2012,

Art. 42 Para os fins especificos desta Lei, equipara-se a pessoa com deficiéncia auditiva, as pessoas
comsurdez unilateral em grau de severa ou profunda, maior de 70 decibéis, aferida conforme dispostoi '
noincisoll,do artigo3¢,e, naforma do artigo 72,ambosdesta Lei. |
‘ \
Art. 52 Para os fins especificos desta Lei, equipara-se a pessoa com deficiéncia visual, as pessoas‘;

|

| comcegueira total monocular, aferida conforme disposto no inciso Ill, do artigo 32, e, na forma do artigo |
72,ambosdestakei *




