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n® 3319, p. 2 a 15 — atualizado até o Decreto 27.964, de 10 de janeiro de 2019]

DECRETO N.° 21.694, DE 12 DE MAIO DE 2009

MIGUEL HADDAD, Prefeito do Municipio de Jundiai, Estado de Sao Paulo, no uso de suas
atribuigdes legais, em especial as que lhe sdo conferidas pelo art. 5° da Lei n® 7.084 de 04 de

julho de 2008, e face ao que consta do Processo Administrativo n® 24.551-6/03,

DECRETA:

Art. 1% A utilizacdo gratuita do Servigo Publico de Transporte Coletivo de Passageiros por
pessoas carentes com deficiéncias, permanentes ou temporarias, far-se-4 de acordo com as

disposicoes da Lei n® 7.084, de 04 de julho de 2008 e deste Decreto.

Secao I

Da Isencio

Art. 2° A concessdo de isen¢do as pessoas com deficiéncia residentes no Municipio, sejam
elas definitivas ou tempordrias, dependera de:

I — comprovacgao de residéncia no Municipio através de copia de documento legal de emissdo
recente;

IT — Laudo Médico, padronizado pelo gestor, na forma do Anexo I deste Decreto, emitido por
médico contratado pela institui¢ao publica municipal, estadual, federal, rede credenciada do
SUS (Sistema Unico de Saude) ou institui¢io na qual o usuario se encontra em tratamento,

observando-se a tabela de classificacdo das doencas pelo CID 10, na forma do Anexo III deste

Decreto;
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III — comprovagao de renda familiar mensal “per capita” igual ou inferior a um e meio salério
minimo, por meio de comprovante de rendimentos e declaracdo socioecondmica, na forma do

Anexo II deste Decreto; (Redagio dada pelo Decreto n.° 27.964, de 10 de janeiro de 2019)

IV — efetivacdo de reserva orcamentiria anual e prévia por parte do organismo da
Administracao Direta responsavel pela gestao do fornecimento dos meios de utilizacdo a que
se refere o art. 1° deste Decreto, obedecidos os seguintes quantitativos maximos de inscri¢des

de usudrios e acompanhantes: (Inciso e alineas acrescidos pelo Decreto n.° 27.964, de 10 de

Jjaneiro de 2019)

a) nos anos de 2019 e 2020, até 1.820 (um mil oitocentos e vinte) cadastramentos;

b) a partir do ano de 2020, o nimero de cadastramentos serd limitado a disponibilidade
orgamentaria, em montante nao inferior ao estabelecido na alinea “a” deste inciso.

§ 1°% A concessdo de isencdo as pessoas portadoras de deficiéncias, permanentes ou
temporarias, ndo residentes no Municipio, que estejam na cidade em razdo de tratamento,
dependera da aquisicao de Cartdo Especial pela Prefeitura da cidade de origem das mesmas.

§ 2° Na elaboracdo do laudo médico deve o emissor observar o comprometimento da
capacidade para o trabalho do requerente, em decorréncia da gravidade da deficiéncia,
considerando o impedimento ou a dificuldade no exercicio de suas fungdes, bem como as
limitagdes na execucdo de atividades de forma autonoma e independente.

§ 3% A empresa gerenciadora de passes podera nomear peritos para avalizar tanto o laudo
médico, como a situagdo socioecondmica da pessoa com deficiéncia, no momento da emissao
do cartdo, bem como durante o periodo de validade do mesmo, podendo contestar a validade
das informagdes, deixando de emitir o cartdo ou suspendendo o mesmo.

Art. 3° A isengdo, de que trata o art. 2° poderd ser estendida a um acompanhante do
deficiente, conforme determinacdo médica e preenchimento do respectivo campo no laudo

médico.

Secao 11

Das Definicoes

Art. 4° Para efeitos deste Decreto, considera-se:
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I — caréncia: pessoa com renda familiar mensal “per capita” igual ou inferior a um salario

minimo e meio; (Redagdo dada pelo Decreto n.°27.964, de 10 de janeiro de 2019)

II — deficiéncia: toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicolégica,
fisiologica ou anatomica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padrao considerado normal para o ser humano;

III — deficiéncia permanente: aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar
de novos tratamentos;

IV — deficiéncia temporaria: aquela que ocorre durante um periodo de tempo determinado,
cuja probabilidade de recuperacdo devera ocorrer apos tratamento especifico;

V — incapacidade: uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social, com
necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais, para que a pessoa com
deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de func¢do ou atividade a ser exercida.

Art. 5% E considerada pessoa com deficiéncia, para efeitos de avaliagdo médica, as que se
enquadram nas seguintes categorias:

I — deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, triplegia, triparesia,
tetraparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformacdes estéticas e as que
nao produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

II — deficiéncia auditiva: perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, variando
de graus e niveis da forma seguinte:

a) de 25 a 40 decibéis (db) — surdez leve;

b) de 41 a 55 db — surdez moderada;

¢) de 56 a 70 db — surdez acentuada;

d) de 71 a 90 db — surdez severa;

e) acima de 91 db — surdez profunda;

f) anacusia;
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III — deficiéncia visual: acuidade visual igual ou menor que 20/200 (vinte duzentos avos) no
melhor olho, apds a melhor correcao, ou campo visual inferior a 20° — Tabela de Snellen — ou
ocorréncia simultanea de ambas as situagoes;

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

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizagdo da comunidade;

e) saude e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho;

V — deficiéncia multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias;

VI — deficiéncia organica ou doenga crdnica grave: perda ou anormalidade de uma estrutura
ou fungdo psicologica, fisioldgica ou anatdmica, que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano;

VII — doenga mental: uma ou mais doengas associadas, como a perda ou anormalidade de
uma estrutura ou funcdo psiquica, que gere incapacidade para o desempenho de atividade,

dentro do padrdo considerado normal para o ser humano.

Secao 111
Do Cadastro

Art. 6° A pessoa com deficiéncia devera cadastrar-se na sede da empresa gerenciadora de
passes — TRANSURB, ou sua eventual sucessora, quando de posse dos documentos exigidos
no art. 2° deste Decreto, comprovada sua identidade e verificada pela mesma, a
compatibilidade do CID, atestado pelo médico, na forma do Anexo III deste Decreto.

§ 1° As carteiras para deficientes permanentes e os passes distribuidos aos deficientes
temporarios serdo substituidos por cartdo magnético, perdendo sua validade em 180 (cento e

oitenta) dias.
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§ 2% O cadastramento do acompanhante somente sera efetuado quando, no Laudo Médico,
constar sua expressa necessidade.

§ 3° A validagdo final do cadastramento do usudrio e de seu acompanhante dependera de
atestado de suficiéncia or¢amentario-financeira, numerado, até¢ os limites estabelecidos no
inciso IV do art. 2¢ deste Decreto, a ser emitido pelo organismo da Administracdo Direta
responsavel pela gestdo do fornecimento dos meios de utilizagdo a que se refere o art. 1° deste

Decreto. (Acrescido pelo Decreto n.° 27.964, de 10 de janeiro de 2019)

Secao IV

Da Validade e Renovacao

Art. 7% O periodo de validade do cartdo incidird conforme classificagdo da doenca, nos
termos do Anexo III deste Decreto.

Art. 8% Os cartdes com validade permanente deverdo ser revalidados anualmente na sede da
empresa gerenciadora de passes.

Art. 9% A renovagdo dos cartdoes com validade temporéria dependerd de nova avaliagao
médica e a emissao de novo Laudo, quando do vencimento do mesmo.

Art. 10. A empresa gerenciadora de passe podera disponibilizar nas catracas dos veiculos,
sistema de alerta ao usudrio com deficiéncia, para revalidagdo/renovacao dos cartdes, com

antecedéncia de até 03 (trés) meses.

Secao V

Das Disposi¢oes Finais

Art. 11. Devera ser dada ampla divulgacdo dos locais para avaliacdo e cadastramento, bem
como dos procedimentos exigidos para estes fins.

Art. 12. O uso indevido da isen¢do de que trata este Decreto acarretard o cancelamento do

cadastramento.
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Art. 13. Os casos ndo previstos neste Decreto serdo analisados pela Unidade de Gestao de

Assisténcia e Desenvolvimento Social. (Redagdo dada pelo Decreto n.° 27.964, de 10 de janeiro
de 2019)

Art. 14. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacgao.

MIGUEL HADDAD
Prefeito Municipal

Publicado na Imprensa Oficial do Municipio e registrado na Secretaria Municipal de
Negocios Juridicos da Prefeitura do Municipio de Jundiai, aos doze dias do més de maio de

dois mil e nove.

GUSTAVO L. C. MARYSSAEL DE CAMPOS

Secretario Municipal de Negocios Juridicos

\scpo
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PAGINA 4 IMPREMSA OFICIAL 17 DE JULHO DE 2009

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIATL
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES

ANEXO I

REQUERIMENTO DE CARTAO SIM ESPECIAL
Portadhores de Nocessidades Especiais

= Dados do Requerente
SORA DE DEFICTENCLA DATA DE
NASCIMENTO

REXO

MASC | hy FEmM] |
T

i £
[ COMPLEME

TEONE RO

Dados do Acompanhante (Caso Necessdario)

NOME DO REPRESENTARNTE (QUANDO FOR O CASO) E-MAIL

FENDERECO (RLUA, AV.) R COMPLEMENTO

BAIRRO CEP I CiDADE BV 1
oM e T HATA BE |

EXPEDRIAC
Dudos do médico

O E CORMPLITTTS STROF PRO HONAL (CRMY |

Assimururn
LORCAL ATENDIDO iRUA, AV ) N COMPLEMENTO

BAIRRO CEp [ CipaDE UF

Dados Clinicos
DESCRICAC DA LESAD QUE JUSTIQUE A DEFICTENCTA i

PERMAMNEN

CADEIRA DE RODAS | | PROTESE | | APARELHAGEM ORTOFEDICA [ ]
APCHLARION| | PERIODO:

PASSAR PELA CATREATA SIM | | MAD] |
i L B A DE ACUMPNHANTE SIM | | NAGH | T AN MR |
Odbservagio para o Médico

- Drescrever de Tforma sucinta o tipo de lesio efou guadro elinico da doenga, citando a pane do corpo atingida,
mislomas Ou aparclihos ¢ estabelecer nexo enbie a patold n e incapacidade o dificaldade de amibailar Go solicitants,

- O campos deverio ser preenchidos com letra de forma ou g rafindos,

- Mos casos de mobilidade redusida termporiria, a TRANSURRB emitird o cartiio SIM ESPECLAL com a vigéncia
determinada pelo médico.

- A TRANSURR se reserva o dirgito de solicitar esclarecimentos efou informagdes complementares,

- Rasoras invalidarfio o regqueriments.

Outros

Cbservacies Cerais

- Serdo considerados | wArios do Cartio SIM ESPECLAL, agueles que tverem deliciéncia relacionada com os
CIs dispostos neste Decreto, apds verificagio da TRANSURE,

- Mo caso de renovagio a devolugio do Cartio SIM ESPECLAL & obri gidr

- Em caso de roubodfuo apresentar edpia do Bolenm de Ocorréneba,

- Razuras invalidardo o requerimenio.

- Havendo necessidade de dilatagio de prazo haverd necessidade de nova solicitagio

Comentdrios:

Declaro sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sio expressio da verdade, e desde jd me responsabilizo pelo
bom use do cando 51 em conformidade com as disposighes legais vigentes.,

de de

Axsinatura do Requerente ou Responsdivel
Comparecer a TRANSURE para confecgio do Carifio ne Terminal Central, de segunda a sextafeira das BhO0 as 17h00,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAIL - SP

ANEXO 1T

DECLARACAO DE COMPOSICAO E RENDA FAMILIAR
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Mome do reguerente: CPF:
Enderego: Bairra:
Mumnicipio: Cep: RG: Orgin Expedidor:

Declare para fins de requerimento para emissio do cartio de isengio da tarifa de Onibus, que o
requerente acima qualificado:
( ) vive sozinho ( ) convive sob o mesmo teto com as pessoas relacionadas abaixo:

ORTEM MOME DATA PARENTESCO OCUPACAD RENDIMENTO
NMASCIMENTO e

REQUERENTE
o1
0z
03

e

1

Pelo presente, declaro ainda serem completas e verdadeiras as informagdes acima expostas, estando
ciente das penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro (Artigos 171 e 299), bem como a imediata
e definitiva suspensio do cartio.

Jundiai i i

Assinatura do requerente ou representante legal

Preencher quando o declarante for o representante legal:

Nome RG CPF

Enderego Bairro CEP

Ohs: anexar copia do comprovante de rendimentos
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PAGINA 6 IMPRENSA OFICIAL 17 DE JULHO DE 2009
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAIL - SP
ANEXO IIT
CLASSIFICACAO DAS DOENCAS PELO CID 10 (DECIMA REVISAO):
CID NOME DA DOEMNCA OBSERVACAO ACOMPANHANTE| PERIODO
ABD Poliomielite aguda - Sim Permanente
Doenca pelo HIV resultando em
B20.0 llinfecgies microbacterianas (resultado = MNio 1 ano
em tubarculose)
Doenca pelo HIV resultande em Somente corm doenca oportunista:
B20.1 outras Infeccdes bacterianas AlS até A19; EI_SB e B59; 115 até Mao 1 ano
J18; e 165
Somente com doenca oportunida:
Doenca pelo HIV resultando em : z = ! -
B20.2 deenca eitarmenlalica ALS ate A1D; BISS e BS9; )15 até MNEo 1 ano
J18; & 165
Sormente com doanca opartunista:c
Doenga pelo HIV resultando em k :
B20.3 outras Infaccdes virais AlS até A1D; B_SEI E B 59; 115 até Mo 1 ano
118: E 165
Somente com doenga oportunista:
B20.4 Coenca D“L‘:ﬁﬂg}gfﬂ“ﬂs‘;‘““”do by ALS até A19; BSE e B53; 115 até NEo 1 ano
; 118; e 165
DCoenca pelo HIV resultado em outras]| SOMMENLE Com doenca opartunista:
B20.5 e AlS até A19; B58 e B59; 115 até Mo 1 ano
micoses £
J1i8; & 165
B20.6 Doenca pelo HIV resultando em _
i prneumonia por Pneumaocystis carimil NEo 1 ane
Somente com doenga oportunista:
B20.7 B“”"“Tﬂf:é”;;“ﬂ:gi‘:’"i:;do i A1S até A19; B58 e B59; 115 até Sirm 1 ano
d il J18; e 165
Doenca pelo HIV resultando em Somente com doengas
outras doencas infecciosas e oportunista: A1S até A19; B58 e
B20.8 parasitdrias B59; J15até 118; 165 Nio 1 ano
Doenca pelo HIV resultands em Sormente com doenca opartunista:c
B20.9 || doenca Infecciosa ou parasitdria ndo || ALS até A19; B58 e B59; J15 até Mo 1 ano
especificadas Ji8; e 65
Doenga pelo HIV resultando em _
B sarcoma de Kaposi ol Lang
Doenca pele HIV resuitands em Somente com doenca oportunista:
B21.1 & AlS atd A1D9; BSE & B59; 115 abd MNEo 1 ano
linfoma de Burkitt X
J118; e 165
Somente com doenga oportunista
Doenca pelo HIV resultando em ; Aty 5 Sre e
B21.2 autras Hpas de linforma nia-Hadgkin AlS até ALD; BIbB a BS9; 115 até Mo 1 ano
J18; & J&65
Doenca pelo HIV resultando em + =
m21.3 | ,outras necplasias manignas dos | STUSIS 000 Lo SO0 TS T Nao 1an0
: tecidos linfatico, hematopodtico o 118: = 165
correlatos &
Somente com dosnca oportunista:
Doenca pelo HIV resultands am ! .
B21.7 multiplas neoplasias mallgnas ALS até A19; EI_SB e B59; J15 até Sim 1 and
J18; e 165
Somente com doenca oportunista:
Doenca pelo HIV resultando em 5 2
B21.8 autras neaplasias maliganas A1lS até A19; B5B e BS9 115 ateé Sim i ano
J1B; & 165
Somente com doenga opartunistas
Doenca pelo HIV resultando em : ;3
BZ1.9 neoplasia mallgna ndc especificada ALS até Rl%aél?: 126259, J15 até Sim 1 ano
H L
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP
CID NOME DA DOENCA DBSERVA(;iD ACOMPANHANTE| PERiODO
Doenga pelo HIV resultando em = -
B22.0 encefalopatia (Deméncia pelo HIV) Sl i)
Somente com doenga oportunista:
Doenca pelo HIV resultando em . % : A
B22.1 preurnonite intersticial linfatica ALS ake A19; BSS & BSO; 115 até NEa 1 ano
J18; e 1565
Somente com dosnca oportunista:
Doenga pelo HIV resultando em . %
B22.2 sindrome de emaciacio ALS até AL1D; B_EEI e B59; 115 até Mao 1 ano
J18; e 165
Doenga pelo HIV resultando em Somente com doenga oportunista
Bz2.7 doencas mualtiplas classificadas em AlS atd A1S; B5H & B59; 115 até Sim 1 ano
outra parte J18; e I65
Somente com doenga oportunista:
B23.0 ||Sindrome de infecgdo aguda pelo HIV| AlS até Al19; B58 e B59; J15 até Mao 1 ano
118; & J65
Doenga pelo HIV resultando em Somente com doenga oportunista:
B23.1 linfadenopatias generalizadas ALlS até Al9; BSE = B59; 115 ateé MEo 1 ano
{persistentes) J18; & 165
Doenga pelo HIV resultando em
B23.2 ancmallas nematol«':‘ngllc,as i Uportﬁﬁn:;:':lga::éd:?;gEEB e Mao 1 anao
imunoldgicas ndo classificadas em BEO: 115 atd 118: e i65
outra parte ¥ *
Somente com doenca oportunista:
Deenga pelo HIV resultando em 5 5
B23.B outras afeccdes especificadas AlS abtd AL19; B_SB e B59; 115 até MEo 1 ano
118; e 165
Doenga pelo virus da Somente com doenga opeortunista:
B24 Imunodefici@éncia humana (HIV) ndo || A1S até A19; BSA ¢ B59; 115 até MEo 1 ano
especificada J18; J65
Se for bilateral de membros
1} iomi
B91 Sequelas de Poliomielite inFErares & com scompbanhante Mo Parmanente
: ¢ Somente com deformidade nos
Boz Sequelas de Hanseniase prip i Mo Parmanante
C 00 a Soments am tratamento de
C 97 Neoplasias Malignas (Tumores) guimioterapia ou radioterapia ou Sim 1 ano
cobaltoterapia
Meoplasia maligna dos assos &
40 parti agans Al arse. Aok s Hros Somente com dificuldade motora Mo 2 anos
Neoplasia maligna dos ossos @
cartilagens articulares de outras
C41 localizacBes @ da localizacBas ndo Somente com dificuladade MEo 2 anos
especiflicadas
C50 Neoplasia maligna da mama Somente com cirurgia e limitacées LT 2 anos
E23.0 Hipopltuitarismo (nanismo) - Mo Parmaneanta
E£34.3 Manismo ndo classificado em outra = NEo Pairrnanante
parte
FOo Deméncia na dosnca de Alzheimer - S5im Pormanente
FO1 Deméncia vascular - Sim Permanente
FO2.3 Deméncia na doenca de Parkinson = Sim Permanente
Sindrome amnésica orgdnica nao
Fila induzida pelo dlcool ou por outras - Sim 1 ano
substéncias psicoativas
Outros transtornos mentais devidos a
FOG lesdo e disfungdo cerebral e doenga - Sim 1 ano
fisica
Transtornos de personalidade e do
FO7 compartamento devidos a doenca, a - Sim 1 ano
lesio e disfuncio cerabral




Ny AN ﬁ
\\ i S

Camara Municipal

Jundiai

SAO PAULO

(Decreto n® 21.694/2009 — pag. 11)

PAGINA 8 IMPRENSA OFICIAL 17 DE JULHO DE 2009

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAIT - SP

cCID NOME DA DOENCA DBSERVAGAD ACOMPANHANTE| PERIODO
Transtornos mentais
Fi0 compartamentais devidos ao uso de - Sim 1 ang
alcool

Transtornos mentais o
comportamentais devidos ao uso de
e miulitiplas drogas € ao uso de outras Sim L

substincias psicoativas

F20 Esquizofrenia = Sim Permanante
F21 Transtorno esqulzotl’plcu = Sim Permaneante
F22 Transtorno Delirante = Sim Permaneante
F24 Transtorno dalirante induzido = Sim 1 ano

F25 Transtornos esguizoafetivos = MEo Permanentea

DuULros transtornos pslcétlms nao-

Fz28 orgdnicos = Sim 2 anos
Pgicose nio orgdnica ndo =

F29 especiﬂcada S5im Permanente

F30 Episddio Manlaco - T 2 anos

F31 Transtorno Afetivo Bipolar - WET:S 2 anos
Episddio depressivo grave sem

T sintomas psicoticos b RTINS
Episddio depressivo grave com

e sintomas psicoticos il I

F3z.9 Episddio depressivo ndo justificado - Mo 2 anos

Transtorno depressivo recorrante,
F33.2 episddio atual grave sem sintomas - M&Eo Z anos
psicoticos

Transtorno depressivo recorrente,
F33.3 episddio atual grave com sintomas - Mo 2 anos
peicaticos

Transtorno depressivo recorrentea,
Fai.g episadio atual grave sem - ETe] 2 anos
especificacdo

Transtorno Dissociativos (de

el conversao) - MEo 2 anos

F70 Retardo mental leve - Sim Permanente
F71 Retardo mental moderado - S5im Permanente
F7a Raotardo mental grave - Sim Permanente
F73 Retardo mental profundo - Sim Parmanente
F7a9 Retardo mental ndo especificado - Sim Permanente
a3 Transtorz::eis‘zelfr!tllf:rs“?lsws do 3 Sim Paitrisnsrte
Fa4 Transtornos globais do = Sim Permanente

desenvolvimento

Fan Transtornos hipercinéticos - Sim FPermanente
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Encefalite, mielite & _
Go4 encefalomielite Sim Pormanente
Seqielas de doencas inflamatorias i 1
G009 do sistema nervose central Somente com dificuldade motora Sim Parmanente
G100 Doenca de Huntington - Sirm Permanents
G111 Ataxia hereditdria - Sim Parmanente
Atrofia muscular espinal <
G112 sindromes correlatas Sim Permanente
Atrofias sistémicas que afetam
principalmentes o sistema nervaso =
G13 central em doencas classificadas =i Fernenie e
erm outra parte
G20 Doenca de Parkinson - Sim Pormanesnte

Outras doangas degenarativas dos
s ganglios da base - Sim Parmanante

G25.4 Cordia induzida por droga - Sim 1 ano

G255 Outras formas de Coréia - Sim 1 ano

Dutras doencas estrapiramidais
G25.8 e ranstornos dos movimentos, = Sim Parmanente
especificados

Doesngas extrapiramidais e
G25.9 transtornos dos movimentos, i Sim Parmanente
nio especificados

G330 Doenga de Alzheimer - Sim Permanente

Outras doencas degenerativas do
G31 sistema nervoso, ndoe classificadas = Sim Permanente
& outra parte

G35 Esclerose multipla - Sim 1 ano
Dutras desmielinizacies

B35 disseminadas agudas Sim 1 ano

c37 Qutras desmielinizantes do _ Sirm Sl

sistema nervosos central

Sindromes vasculares cerchrais
G456 que ocorrem em - Sim 1 ano
cerebrovasculares

Transtornos das raizes e dos Se for bilateral & com
s plaxos Nervosos acompanhante Ll-tay SR

Compresades das raizes & dos
FI|1=:I-CI:I5 nerosos em
S50 doencas neoplasicas - MEo 1 ano

Compressies das raizes & dos
G55.1 plexos nervosos em transtomos - MAo 1 ang
dos discos Intervetebrais

Compressbes das raizes e dos =
ams plexos nervosos na espondilosa iy e Sl

GGO Neoropatia hereditdria e idiopatica = Sim Permanentes

GGl Polineuropatia inflamatdria - Sim 1 ano

G52 Outras polineuropatias = Sim 1 ano
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Polineuropatias em doengas
o classificadas &em outra parte k =il Hpae
Miastemia gravis e outros transtornos o i
b neuromusculares Simi 2anas
G Transtornos primarios dos muasculos - Sim 2 anos
B0 Paralisia cerebral infantil - Simm Parmaneanta
GB1 Hemiplegia = Sirm Permanente
GE2 Faraplegia e tetraplegia = Sim Permanente
GH3 Outras sindromes paraliticas - Sim 2 anos
Transtornos do sistema Nnervoso
G900 A oA Sim 2 anos
SS9l Hidrocerfalia = Sim 1 ano
Goaz2 Encefalopatia téxica & Sim 1 ano
LesSo encefalica andxica, ndo
it classificada om outra parte b Sim 2 anos
G93.4 Encefalopatia ndo especificada - Sim 1 ano
G93.5 Compressio do encaéfalo - Sim 1 ano
G93.6 Edema cerebral - Sirm 1 anao
G93.7 Sindrome de Reye - Sim 1 ano
Outros transtornos especificados do
G93.8 PR T, = Sim 1 ano
HS54.0 Cegueira, ambos os olhos - Sim Permanente
Cegueira em um olho e wisSo
HS54.1 SUBABERA AL R LTRSS A/ 0,2 ou abalxo Sim Permanante
H54.2 || VisSo subnormal de ambos os olhos AW 0,2 ou abaixo Sim Permanente
1ifi
H54.3 st ng%f?_:":::'s ggdc:h%i visdo em A 0,2 ou abaixo Sim Fermanente
Percda de audicio por transtorno de
H90 CORUUCED /o) FreGrossenEecil Critérios a seguir T Permaneanta
2 Cordia reumatica = Sirm 2 anos
1 & Soments quando existir seqleala 5
160 Hemorragia subaracndide RanREHE L G PSR Sim 1 ano
Soments quando existir seqlela
161 Hemaoarragia intracerebral Fplie i atic sy Sifn 1 ano
Somente quando existir seglela
163 Infarto cerebral FRnEEEl G rmators Sim 1 ano
164 Acidente vascular cerebral, nio Somente quando existir seqlela Sim Y
especificado came hemorragico sensorial ou motora
167 Ou Isquémico Somente quando axistir sequela Sirm o i
Outras doencas cerebrovasculares sensorial ou motora
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Seqlelas de doancas Somente guando existir seglela
Lo cerabrovasculares sensorial ou motora Sltm dans

Outros transtornos n@o-infecciosos

=1 dos vasos linfaticos e dos glanglios = MNao lanao
linfaticos

MOS Artrite reumatdide soro-positiva Somente :::r::rlg;ﬂacbes e MNio 2 anos
MOG.2 Bursite reumatdide = MEo 1 ano
MO&G.4 Poliatropatia inflamatdria = MNao 1 ano
MO8 Artrite juwenil = MNao 2 anos
M12.5 Artropatia traumatica Somente de grandes articulagies L ETs 2 anos
Mi5 Poliartrose Somente de grandes articulacGes NI 2 anos
M16 Coxatrose (artrogse do quadril) = MNEo Permanante
Mi1i7 Gonatrose {(artrose do joelho) i MEo Permanente
M19 Outras artroses Somente nas grandes articulagbes MNao 2 anos
M21.5 Mio e pe em garra e maoc e pé tortos i Nio L N—

adguiridos

Outras deformidades adquiridas _ =
M21.8 especificadas dos membros Nio 2 anos

Lipus eritematose disseminada Somente nas grandes articulagies

M32 {sist@mico) ou punho Nao 1 ano
M3a.0 Esclerose sistémica progressiva - N3 2 anos
M0 Cifose e lordose SD:;';;':;}:T_::;‘;‘d::'::::t::;ﬂs N&o 1 ano
M1 Escoliose Somenta com limitacio motora MEo 1 ano
M4z Osteccondrose da coluna vertebral - MEo 2 anos
Ma5 Ezpondilite acilosante =r MNEo Permanante
Ma7.1 || Outras ezpondiloses com mielopatia - MNEo 1 ano
Transtornos de discos lombares & de

M51.0 outros discos intervertebaris com = MNEo

mielopatia 1 anc
MEF.0O Tendo de aquiles curto (adguirido) - [T T, T=11
M75.1 Sindroeme do manguite rotadar - MNEo i ana
MBO0 Osteoporose com fratura patoligica Somente em o0Ssos grandes Sirm 1 ano
MEG Osteomielite - L ET 1 ano

ME7.0 || Necrose asséptica idiopdtica do osso Somente em membros inferiores (Y ET] Fermanents
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Ostegnecrose devida a traumatismo
MB?.2 anterior MEo Permanente
Ma7F. 3 Outras osteonecroses secundarias Saomeante s& provocada por P& Permancnte
diabeates
Doanga Paget do osso (ostelta _ =
Mes deformantea) Mao Permanante
Ostescondrose Juvenil do Quadril e
M1 ae Pahe - Mo Permaneante
M1B Insuficiéncia renal crénica - Mo 2 anos
Lesies ac nascer do sistema nervoso
Pi4 periférico Sim 1 ano
P20 Hipoxia intra uterino - Sim Permanente
P21 Asfixia ao nascer = Sim Permanante
Q00 [lAnencefalia e malformacbes similares - Sim Permaneante
Q01 Encefalocele F Sim Permanante
Qo2 Microcefalia - Sim Pormancnts
Qo3 Hidrocefalla congénita = Sim Permananta
Espinha bifida lombar com
QO05.2 hidrocefalia = Sim Permaneants
Q05,3 || Espinha bifida sacra com hidrocefalia - Sim Permanente
Q65.0 Luschshio m"a:;g:”"mlﬂlem' do Somente na fase adulta MEo Permanante
Q65.1 bumcdor conagf:é:il‘l bltateratida Somente na fase adulta Mao Parmanante
n&s5.2 Luxagiio congénita neo: nopacifiaaas Somanta na fase aduita Mo Fermanente
do gquadril
Q&6 Deformidades congénitas do pé - MEo Fermanante
Defeitos, por reduclo, do membro Se for bilateral & cam
Q71 superior acompanhante MEo Farmanante
Defeitos, por reducdo, do meambro
i inferior - MEo Permanente
Qutras malformactes congenitas dos
mermbros superiores, inclusive da
Q74,0 SAiturs stcapulaT - MEo Fermanante
DOutras malformacbes congénitas dos
Q74.2 membros inferiores, inclusive da - M&o Permanente
cintura pélvica
Cutras malformacies congénitas da
Q76.4 || coluna vertebral ndo associadas com - Mo Permanente
escolinse
Q7.0 Ostecgénese imperfeita - Sim Permaneante
Q7E.6 Exdstoses congénitas multiplas - MEo Pormanente
Sindromes com malformacdes
QB7.1 congénitas associadas - Mao Permanente
predominantements com o nanismao
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CID NOME DA DOENCA OBSERVACAO ACOMPAMNHANTE PERIODO

Sindromes com malformacdes
Qar.z2 congénitas afetando - MEo Permanente
predominantemente os membros

Q&E7.4 Sindrome de marfan - Sim Permanonts
Outras sindromes com malformacies
QE7.5 || congénitas com outras alteracdes do - Sim Permanants
egguelato
Q90 Sindrome de Down - Sim Permanente
Aancrmalidades da marcha e da =

b mobilid ade MNao 1 ano
g14 [|Traumatismo dos nervos @ da madula _ Sim o TaA,

aspinhal ao nivel cervical

Traumatismo de nervos e da medula
i espinhal aoc nivel do tdérax ' i S o

Traumatismo de nervos e da medula

s34 lombar ac nivel do abdeme do dorso S Sim Permanente
ou da pelve
ca7 Lesdo por esmagamento do ombro e _ NEa PRt
do braco
Amputacio traumatica do ambro & 2
S48 di- brage MNEo Permaneante
LesSo por esmagamento do 2
557 antebraco NEo Permaneanoe
Amputagdo traumatica do cotovelo e z
558 o Brtebroco Mo Parmaneante
S67 Lesdo por esmagamento do punho e = Nao Parinaiienbe
da mSa
Amputacio trauméatica do polegar =
SGH.0 (completa) MNEo Permanente
Amputagdo traumatica de dois ou Somente quando forem os quatro
568.2 mais dedos (completa) dedos mao Nio ParTiarenta

A i &l
S68.4 moutac&r:.:;?téT:ﬂiiga mio ao = MEo Permanenbe

Armputagio traumdtica do punho e da a
S68.9 m&o, nivel ndo especificado Mo Permanente

Somente com encurtamento de
572 Fratura do fémur membro ou em uso de aparelho Mo 1 ano
fixador externo

Lesdo por esmagamento do quadril e

577 o CaKXD - Mo Permanente
s Amputacdo rraumatica do quadril e N
578 da coxa Sim Parmanante
Somente em uso do aparelho
s82.1 Fratura da extr\etrjglpade proximal da fixador externo N3 T
ibia
i Somente em uso de aparelho
SB2.2 Fratura da didfise da tibia Runtar EhEe MEo 1 ano
e Somente em uso de aparelho &
582.3 ||Fratura da extremidade distal da tibia s el Mo 1 ano
S582.4 Fratura do perénio (Foula) Somente e draooe e ke MEo 1 ano

fixador externo
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SB2.7 Fraturas multiplas da perna - MN&D 1 ano
SBB Amputagdo traumadtica da perna - Mao Permanente
sq7 [Les8o por esmag:rg;ntn do tornozelo F N30 P A
sog  [Amputacdo traum:éica do tornozelo & = N3o e aRaGEE
Toz.1 ||Fraturas envolvendo torax com parte 5 N0 1 a0

inferior do dorso e da palve
Fraturas envolvendo reglies
TOZ.4 multiplas de ambes os membros - MEo 1 ana
superiores
Fraturas envolvendo regites
TO2.5 muditiplas de ambos 05 membros - Mo 1 ano
infericres
Fraturas envolvendo regibes
TOZ.6 multiplas dos membros superiores = Mio 1 ano
com inferiores

Fraturas envolvendo borax com parte

TO2.7 inferior do dorso e da pelve com - MNao 1 ano
membros
Traumatismos por esmagamento
TO4.4 envolvendo regifies multiplas do ! Mo 1 ana

membros superiores com inferiores
Traumatismos por esmagamento do
TOS. 7 torax corm abdomem, parte inferior - MNEo 1 ano
do dorso, pelve e membros
Amputacies traumaticas envolvendo
TOS multiplas regifes do corpo - Sim Permanente

Amputagdo traumatica de membro

ivel i
Tii.6 suparior, nivel ndo especificado _ NEo Parrmanents
Amputacio traumatica de membro .
T13.6 inferior, nivel ndo especificado = Nio Permanente
T21 Queimadura e corrosio do tranco Somente com limitagio motara MEo 1 ana
Queimadura & corrssio do ombro e
T22 de membro superior, excete punho e Somente com limitagdo motora Mo 1 ano
mEo
T23 Queimadurs. & cofroaho-da punho e Somente com atrofia Mo 1 ano
da mdo
ueimadura e corrosdo do qua a
Q o a0 d il
T24 de membro inferior, exceto tarnozela Samente com limitacio motora MEO 1 and
e do pe
T25 Quulmadure . a:;tfan do tarnozelo Somante com limitagdo motora Mo 1 ano
Complicagfes praprias de reimplante _ .
TEY & amputacho Mo Pormanente
Sequela de traumatismeo 5 =
Ta0.5 IntFacranennG Mio 2 anos
Sequela de fratura de coluna
Tei.1 ket Somente com dificuldade motora MEo 2 anos
Seqlela de essmagamento e
T92.6 amputacdo traumdtica de membro o NEo Parrnariente

superior
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Somente com encurtamento de
T93.1 Sequela de fratura de fémur membro NEo Permanente

Sequela de esmagamento e
T93.6 || amputagdo traumatica de membro - Nao Permanente
inferior

To5.3 Seglelas de gueimadura, corrosdo e

geladura de membro inferior i Nao Parmanente
Z89 Auséncia adquirida dos membros - Nao Permanente
793 Orificios artificiais - Nao 1 ano

CRA
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