by A SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
PREFEITURA DA CIDADE DE Gabinete do Secretario

SAO PAULO

Sao Paulo, 04 de outubro de 2006.

PORTARIA INTERSECRETARIAL N°. 003/06-SMT/SMS

FREDERICO BUSSINGER, SECRETARIO MUNICIPAL DE TRANSPORTES e
MARIA CRISTINA FARIA CURY, SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, que
estabelece apoio as pessoas com deficiéncia, sua integracao social e a tutela
jurisdicional de interesses coletivos, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 3.298 de
20 de dezembro de 1999;

CONSIDERANDO as disposicoes da Lei Municipal n® 11.250, de 1° de outubro de
1992, que autoriza o Poder Executivo a conceder isencao de tarifas no transporte
publico coletivo municipal as pessoas com deficiéncia, e as determinages da Portaria
n° 140/93-SMT.GAB;

CONSIDERANDO que a isengdo tarifaria, ora tratada, tem por objetivo oferecer
melhores condicdes para a integracdo social das pessoas com deficiéncia,
incentivando-as a evitar o isolamento e a se locomoverem em busca de atividades que
possam enriquecer sua existéncia, facilitando, inclusive, a busca pela reabilitagdo, de
forma a cooperar, 0 quanto possivel, para que continuem a produzir e participar das
atividades na sociedade; bem como a obrigacdo do Poder Publico de fiscalizar a

utilizagdo desse beneficio;

CONSIDERANDO o Termo de Convénio celebrado entre o Estado de Sao Paulo, por
intermédio da Secretaria Estadual dos Transportes Metropolitanos — STM e suas
empresas vinculadas COMPANHIA DO METROPOLITANO DE SAO PAULO — METRO e a
COMPANHIA PAULISTA DE TRENS METROPOLITANOS — CPTM; e a PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
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TRANSPORTES — SMT e sua empresa vinculada SAO PAULO TRANSPORTE S/A. —
SPTRANS, com o objetivo de articular as politicas tarifarias das jurisdicdes do Municipio

de Sao Paulo e Metropolitana do Estado de Sao Paulo;

CONSIDERANDO o Convénio de Integracao Operacional e Tarifaria, por meio da
utilizagdo do Sistema de Bilhetagem Eletronica com Cartdo Inteligente com Circuito
Integrado sem Contato, "BILHETE UNICO', entre o Sistema Municipal de Transporte
Coletivo Urbano de Passageiros sob a gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S.A. —
SPTRANS e os Sistemas de Transporte Coletivo da COMPANHIA DO METROPOLITANO
DE SAO PAULO — METRO e da COMPANHIA PAULISTA DE TRENS METROPOLITANOS —
CPTM;

CONSIDERANDO, finalmente, que é necessario estabelecer critérios técnicos e
operacionais, bem como definir responsabilidades referentes a concessao de isencao
no pagamento de tarifas de transporte as pessoas com deficiéncia;

RESOLVEM:

Art. 19 - Disciplinar e estabelecer procedimentos para a concessao de isencdao do
pagamento de tarifas de transporte publico coletivo municipal as pessoas com

deficiéncia, que necessitem se locomover no municipio.

Art. 2° - O “Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia’ podera ser obtido,
sem Onus ao usudrio, mediante cadastramento nos postos de Atendimento a
Passageiros Especiais da SAO PAULO TRANSPORTE S.A. — SPTrans, do METRO ou da
CPTM, por meio da apresentacao da Cédula de Identidade, original e cdpia simples;
ou, se menor de idade, Certiddao de Nascimento, original e cpia simples; comprovante
de endereco com Cddigo de Enderegamento Postal - CEP, original e copia simples;
Laudo Médico conclusivo original emitido pelas Unidades de Salde indicadas pela

Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo.
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Paragrafo Unico - Para o fornecimento do “Bilhete Unico Especial - Pessoa com
Deficiéncia” aos usuarios residentes na Regido Metropolitana de Sao Paulo, fora do
municipio de Sao Paulo, devera ser apresentado, pelo interessado, Laudo Médico
conclusivo original emitido por Unidades de Saude do SUS da cidade em que reside,
devidamente credenciadas pelas Secretarias Municipais de Saude da Regido

Metropolitana de Sao Paulo.

Art. 3° - Dos Laudos Médicos a serem apresentados, para solicitagdo do beneficio da
isencdo tarifaria que trata a presente Portaria, deverao constar, de forma legivel, no

minimo, as seguintes informagodes:

I — dados de identificagdo da Unidade de Salde, com endereco e nimero de telefone;
II — dados de identificacao do usuario;

III — informacdes sobre a deficiéncia e limitagdes funcionais apresentadas;

IV — diagndstico compativel codificado pela CID 10, constante do Anexo I desta

Portaria Intersecretarial; e

V — Assinatura e carimbo do médico emitente, com o respectivo niUmero de registro no
CRM.

Paragrafo Unico. O Laudo Médico tera validade de 60 (sessenta) dias a contar da

data de sua emissao.

Art. 4° - Os Laudos Médicos originais serdo retidos nos postos de atendimento e

ficarao sob responsabilidade da SPTrans, que devera manté-los em arquivo.

Art. 5° — A Secretaria Municipal de Salde sera o o¢rgao responsavel pelo
credenciamento ou descredenciamento das Unidades de Saulde para emissao do Laudo

Médico.
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Paragrafo Unico — A cada novo credenciamento ou descredenciamento, a Secretaria
Municipal de Salude devera divulgar essas informacdes junto a populagdo usuaria e as
entidades/empresas participantes do processo de concessdo de gratuidade no

transporte publico coletivo as pessoas com deficiéncia.

Art. 6° - Verificada a necessidade e conveniéncia, a Secretaria Municipal de
Transportes, por intermédio da Sao Paulo Transporte S/A, podera credenciar entidades
especializadas no atendimento a pessoa com deficiéncia para a emissdo de Laudo

Médico.

Paragrafo Unico — O credenciamento deverd se dar por meio da assinatura de
“Termo de Credenciamentd’, no qual constardao as regras, procedimentos operacionais

e responsabilidades, bem como o padrdo de laudo médico conclusivo a ser emitido.

Art. 7° - Nos casos necessarios, o profissional médico da Unidade de Salde podera
solicitar exames complementares e/ou encaminhar o solicitante a especialistas para

obtencdo de maiores subsidios a emissao do laudo.

Art. 89 - A legitimidade dos laudos médicos e dos documentos apresentados pelos
usuarios podera ser verificada a qualquer tempo, por iniciativa da Sao Paulo

Transporte S/A.

Art. 99 - Caso seja verificada a emissao de laudos médicos irregulares, fora do padrao
estabelecido ou ndo condizentes com as condicdes de pessoa com deficiéncia, a
Secretaria Municipal de Transportes, por meio da Sao Paulo Transporte S/A, tera
autonomia para interpelar diretamente a Unidade de Saude emissora, implantar as
correcoes necessarias e/ou solicitar apuracdo dos fatos, inclusive com adocao de

medidas judiciais cabiveis.
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Art. 10 — O prazo de validade da concessao do beneficio é varidvel de acordo com o

disposto no Anexo I desta Portaria Intersecretarial.

Art. 11 - A emissdo de segunda via do “Bilhete Unico Especial — Pessoa com
Deficiéncia” somente ocorrera mediante a assinatura do “7ermo de
Responsabilidade’, observando-se o prazo de validade e as sangdes civis e penais
decorrentes de eventuais declaracOes falsas, sendo que nos casos de roubo ou furto

sera necessaria a apresentacao do Boletim de Ocorréncia Policial.

Art. 12 - Para revalidacio do “Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia”,
o titular devera se dirigir, pessoalmente, a um dos postos credenciados, e atualizar os
dados cadastrais por meio da apresentacao do bilhete a ser revalidado, do documento
de identidade original ou registro de nascimento (criangas sem RG) e do comprovante

de endereco, com o respectivo Codigo de Enderegamento Postal - CEP.

§ 1° - O beneficiario podera solicitar a revalidacao do “Bilhete Unico Especial —
Pessoa com Deficiéncia” no periodo de 30 (trinta) dias que antecederem o

vencimento do cartdo.

§ 29 - Para a concessao com prazo de 2 (dois) ou de 4 (quatro) anos, o “Bilhete
Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia”, sera fornecido com validade inicial de

12 (doze) meses, podendo ser revalidado por igual periodo até o limite da concessao.

Art. 13 - Os pedidos de renovacao da concessao do beneficio poderao ser efetuados
a partir de trinta dias que antecederem o vencimento, devendo ser apresentados os

documentos citados no artigo 2° desta Portaria Intersecretarial.

Art. 14 - A Secretaria Municipal de Transportes, por meio da Sao Paulo Transporte
S/A, expedira o “Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia”, no prazo de
20 (vinte) dias, apds o recebimento e analise da documentagao do requerente e da

efetivacdo do respectivo cadastro.
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Art. 15 - Havendo necessidade de complementagdo das informagOes apresentadas, a
Secretaria Municipal de Transportes, por intermédio da Sao Paulo Transporte S/A,
devera solicita-la ao requerente ou ao seu representante legal, sendo que a emissao
do respectivo “Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia” ficara

condicionada ao atendimento da solicitagao.

Art. 16 - A concessao da gratuidade de que trata esta Portaria Intersecretarial podera
ser estendida a um acompanhante, conforme definidko no Anexo I desta Portaria

Intersecretarial.

Art. 17 - O acompanhante somente podera utilizar o “Bilhete Unico Especial —

Pessoa com Deficiéncia” na presenca do titular.

Art. 18 - Todas as pessoas com deficiéncia, menores de 12 anos de idade, tém direito

a acompanhante.

Art. 19 - A gratuidade no transporte é concedida ao titular do beneficio, de forma

nominal e intransferivel, sendo vedado o uso por terceiros, a qualquer titulo.

Art. 20 - As prestadoras de servico publico municipal de transporte coletivo regular
deverdo aceitar o “Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia”, expedido
pela Sdo Paulo Transporte S/A em favor da pessoa com deficiéncia, e de seu
acompanhante, quando for o caso, dispensando-os do pagamento de tarifas em seus

Servigos.
Art. 21 - A passagem dos beneficiarios pela catraca sera facultativa.

Art. 22 - O embarque da pessoa com deficiéncia devera permitir acessibilidade aos

assentos a ela destinados.

Art. 23 - Para fazer uso da gratuidade prevista nesta Portaria Intersecretarial, o

usudrio deverd portar, obrigatoriamente, o “Bilhete Unico Especial — Pessoa com
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Deficiéncia”, exibindo-o sempre que solicitado pelos agentes de fiscalizacao da

Secretaria Municipal de Transportes e/ou da Sao Paulo Transporte S/A.

Art. 24 - A partir da implantacdo da integracdo da categoria “Bilhete Unico Especial
— Pessoa com Deficiéncia” entre SPTrans, METRO e CPTM, a base de dados
cadastrais sera Unica e de uso comum entre as empresas, nos termos do Convénio de

Integragdo Operacional e Tarifaria mencionado no preambulo desta Portaria.

Art. 25 - A partir da implantagdo do beneficio da gratuidade no transporte publico por
meio do Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia, a SPTrans, o METRO e
a CPTM centralizardo as informacgdes, procedimentos administrativos e operacionais

visando atender as determinacdes dos érgaos de defesa do consumidor.

Art. 26 - Cabera a SPTrans implementar mecanismos de controle e acompanhamento
da utilizacdo do beneficio de isengao tarifaria de que trata esta Portaria
Intersecretarial, identificando eventuais utilizacbes indevidas e/ou abusivas, visando

evitar prejuizos ao erario.

§ 1° — A constatacdo de uso indevido e/ou utilizacdo abusiva sujeitara o titular ao
bloqueio de seu bilhete, a convocagdo para esclarecimento, adverténcia por escrito, e
eventualmente, a suspensdo do beneficio, conforme previsto no Anexo II desta

Portaria Intersecretarial.

§ 22 - Entende-se por utilizacdo indevida aquela realizada por qualquer pessoa que
ndo o titular do “Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia’ cuja posse
tenha ocorrido por cessao, empréstimo, venda, ou qualquer outra forma de permissao

de uso do mencionado bilhete por terceiros.
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§ 39. Entende-se por utilizagdo abusiva aquela realizada pelo beneficiario, de forma
indiscriminada e excessiva, desvirtuando a finalidade a que se destina a concessao da

gratuidade.

Art. 27 - Cabera a SPTrans, ao METRO e & CPTM implantar medidas de fiscalizacdo do

uso do beneficio nos seus meios de transporte.

Art. 28 - E facultado ao METRO e & CPTM impedir o acesso do beneficiario sem
acompanhante quando identificada situacdo que possa implicar risco a sua integridade

fisica.

Art. 29 - A Secretaria Municipal de Transportes e a Secretaria Municipal de Saude
deverdo elaborar, no ambito das respectivas competéncias, os procedimentos

necessarios a efetivacao das medidas previstas na presente Portaria Intersecretarial.

Art. 30 - Esta Portaria Intersecretarial entrara em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposicoes em contrario, em especial as Portarias Intersecretariais n°s
005/05- SMT/SMS, de 02 de dezembro de 2005 e 001/06, de 03 de marco 2006.

FREDERICO BUSSINGER

Secretario Municipal de Transportes

MARIA CRISTINA FARIA DA SILVA CURY

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I
Tabela de Codigos da CID - 10
Cadigo Diagnosticos Observacoes/Ressalvas [Acompanhante [Tempo
Doencas organicas, nao exatamente caracterizadas como deficiéncias.

B20.0 Doenca pelo HIV resultando em infecgoes Nao 1 ano
micobacterianas (resultando em tuberculose)

B20.1 Doenga pelo HIV Somente com doengca |Nao 1 ano
resultando em outras |oportunista: A15 até
infeccoes bacterianas |A19; B58 e B59; ]J13 até

J18; e 165; C46.

B20.2 Doenga pelo HIV Somente com doengca | Nao 1 ano
resultando em doenca |oportunista: A15 até Obs. Casos com
citomegalica A19; B58 e B59; J13 até |amaurose

J18; e J65; C46. bilateral ou
grave deficiente
visual sdo com
acompanhante.

B20.3 Doencga pelo HIV Somente com doengca |Nao 1 ano
resultando em outras |oportunista: A15 até
infecgdes virais A19; B58 e B59; J13 até

J18; e 165; C46.

B20.4 Doenca pelo HIV Somente com doenga [Nao 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
candidiase A19; B58 e B59; J13 até

J18; e J65; C46; B39 e

B45.1

B20.5 Doenga pelo HIV Somente com doengca |Nao 1 ano
resultando em outras |oportunista: A15 até Obs.: Com
micoses A19; B58 e B59; J13 até |seqiiela

J18; e J65; C46; B39 e neuroldgica

B45.1. grave é com
acompanhante

B20.6 Doenga pelo HIV resultando em pneumonia Nao 1 ano
por Pneumocystis carinii

B20.7 Doenga pelo HIV Somente com doenga (Sim 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
infeccoes multiplas A19; B58 e B59; ]J13 até

J18; e 165; C46.

B20.8 Doenca pelo HIV Somente com doenga [Nao 1 ano

resultando em outras
doencas infecciosas e
parasitarias

oportunista: A15 até
A19; B58 e B59; ]J13 até
J18; e 165; C46.
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B20.9 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Nao 1 ano
resultando em doenca |oportunista: A15 até
infecciosa ou A19; B58 e B59; J13 até
parasitaria nao J18; e J65; C46.
especificada
B21.0 Doenca pelo HIV resultando em sarcoma de Nao 1 ano
Kaposi
B21.1 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Nao 1 ano
resultando em linfoma |oportunista: A15 até
de Burkitt A19; B58 e B59; J13 até
J18; e 165; C46.
B21.2 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Nao 1 ano
resultando em outros |oportunista: A15 até
tipos de linfoma ndao- |A19; B58 e B59; J13 até
Hodgkin J18; e 165; C46.
B21.3 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Nao 1 ano
resultando em outras |oportunista: A15 até
neoplasias malignas |A19; B58 e B59; ]J13 até
dos tecidos linfatico, |J18; e J65; C46.
hematopoiético e
correlatos.
B21.7 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Sim 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
multiplas neoplasias |A19; B58 e B59; ]J13 até
malignas J18; e 165; C46.
B21.8 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Sim 1 ano
resultando em outras |oportunista: A15 até
neoplasias malignas |A19; B58 e B59; ]J13 até
J18; e 165; C46.
B21.9 Doenga pelo HIV Somente com doenga |Sim 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
neoplasia maligna nao |[A19; B58 e B59; ]J13 até
especificada J18; e J65; C46.
B22.0 Doenga pelo HIV resultando em encefalopatia |Sim 1 ano
(Deméncia pelo HIV)
B22.1 Doenga pelo HIV Somente com doengca |Nao 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
pneumonite A19; B58 e B59; J13 até
intersticial linfatica J18; e J65; C46.
B22.2 Doenga pelo HIV Somente com doenga |Nado 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
sindrome de A19; B58 e B59; J13 até
emaciacao J18; e J65; C46.
B22.7 Doenga pelo HIV Somente com doenga |Sim 1 ano

resultando em
doencas muiltiplas
classificadas em outra
parte

oportunista: A15 até
A19; B58 e B59; ]J13 até
J18; e 165; C46.
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B23.0 Sindrome de Infeccao |Somente com doenca |[Nao 1 ano
Aguda pelo HIV oportunista: A15 até
A19; B58 e B59; J13 até
J18; e 165; C46.
B23.1 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Nao 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
linfadenopatias A19; A87; A89; B58 e
generalizadas B59; J13 até J18; e J65;
(persistentes) C46.
B23.2 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Nao 1 ano
resultando em oportunista: A15 até
anomalias A19; B58 e B59; J13 até
hematologicas e J18; e J65; C46.
imunoldgicas nao
classificadas em outra
parte
B23.8 Doenca pelo HIV Somente com doenca |Nao 1 ano
resultando em outras |oportunista: A15 até
afeccoes especificadas |A19; B58 e B59; J13 até
J18; e 165; C46.
B24 Doenca pelo Virus da [Somente com doenca |Ndo 1 ano
Imunodeficiéncia oportunista: A15 até Sim, quando
Humana (HIV) nao A19; A52.1; A52.2; houver
especificada A52.3; B58 e B59; J13 comprometimen
até J18; e J65; to de
C46;G63.0; B33.3 - deambulacao.
somente no caso de
infeccdo por HTLV I/1I,
gue possa levar a déficit
de locomocao
Algumas doencas infecciosas e parasitarias
B91 Seqiiela de Poliomielite Nao 4 anos
Se for bilateral
de membros é
com
acompanhante
B92 Seqiiela de hanseniase [Somente com Nao 4 anos
deformidade nos
membros
C
C00 a C97 |Neoplasias (Tumores) |Somente em Sim 1 ano

Malignas(os)

tratamento de
quimioterapia ou
radioterapia ou
cobaltoterapia
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Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

E23.0 Hipopituitarismo (Nanismo) Nao 4 anos
E34.3 Nanismo nao classificado em outra parte Nao 4 anos
Transtornos Mentais e Comportamentais
FOO Deméncia na Doenca (Com importante Sim 2 anos
de Alzheimer comprometimento
cognitivo e da
independéncia
FO1 Demeéncia Vascular Com importante Sim 2 anos
comprometimento
cognitivo e da
independéncia
F02.3 Deméncia na doenca (Com importante Sim 2 anos
de Parkinson comprometimento
cognitivo e da
independéncia
FO4 Sindrome amnésica Com importante Sim 1 ano
organica nao induzida [comprometimento
pelo alcool ou por cognitivo e da
outras substancias independéncia
psicoativas
FO6 Outros transtornos Com importante Sim 1 ano
mentais devidos a comprometimento
lesdo e disfungao coghnitivo e da
cerebral e doenga independéncia
fisica
FO7 Transtornos de Com importante Sim 1 ano
personalidade e do comprometimento
comportamento cognitivo e da
devidos a doenga, a independéncia
lesdo e a disfuncdo
cerebral.
F19 Transtornos mentais e (Com importante Sim 1 ano
comportamentais comprometimento
devidos ao uso de cognitivo e da
multiplas drogas e ao |independéncia
uso de outras
substancias
psicoativas
F20 Esquizofrenia Com importante Sim 2 anos
comprometimento
cognitivo e da
independéncia
F21 Transtorno Com importante Sim 2 anos

esquizotipico

comprometimento
coghnitivo e da
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independéncia

F24 Transtorno delirante (Com importante Sim 1 ano
induzido comprometimento
cognitivo e da
independéncia
F25 Transtornos Com importante Nao 2 anos
esquizoafetivos comprometimento
cognitivo e da
independéncia
F28 Outros transtornos Com importante Sim 2 anos
psicoticos nao- comprometimento
organicos cognitivo e da
independéncia
F29 Psicose ndo organica (Com importante Sim 2 anos
nao especificada comprometimento
cognitivo e da
independéncia
F70 Retardo Mental Leve |Na idade adulta, com |Sim 2 anos
avaliacao psicoldgica.
F71 Retardo Mental Moderado Sim 2 anos
F72 Retardo Mental Grave Sim 4 anos
F73 Retardo Mental Profundo Sim 4 anos
F79 Retardo Mental nao especificado Sim 4 anos
F83 Transtornos especificos mistos do Sim 4 anos
desenvolvimento
F84 Transtornos globais do desenvolvimento Sim 4 anos
F90 Transtornos hipercinéticos Sim 4 anos
Doencas do Sistema Nervoso
G04 Encefalite, mielite e encefalomielite. Sim 1 ano
G09 Seqiielas de doencas |Somente com limitacdo |Sim 4
inflamatdrias do motora ou cognitiva anos
sistema nervoso
central
G10 Doenca de Huntington Sim 4
anos
G11 Ataxia hereditaria Sim 4
anos
G12 Atrofia muscular espinal e sindromes Sim 4
correlatas anos
G20 Doenca de Parkinson Sim 4
anos
G21 Parkinsonismo adquirido Sim 4
anos
G25.4 Coréia induzida por droga Sim 1ano
G25.5 Outras formas de Coréia Sim 1 ano
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G25.8 Outras doencas extrapiramidais e transtornos |Sim 4
do movimento, especificados. anos
G25.9 Doencas extrapiramidais e transtornos do Sim 4
movimento, nao especificados anos
G30 Doenca de Alzheimer Sim 4
anos
G31 Outras doencgas degenerativas do sistema Sim 4
nervoso, nao classificadas em outra parte. anos
G35 Esclerose Miiltipla Sim 1 ano
G36 Outras desmielinizagdes disseminadas agudas |Sim 1ano
G37 Outras doencgas desmielinizantes do sistema |Sim 1 ano
nervoso central
G46 Sindromes vasculares |Com repercussao Sim 1 ano
cerebrais que ocorrem motora
em doencas
cerebrovasculares
G54 Transtornos das raizes e dos plexos nervosos |Nao 1 ano
Se for bilateral é
com
acompanhante
G55.0 Compressoes das Com repercussao Nao 1ano
raizes e dos plexos motora
nervosos em doencas
neoplasicas
G55.1 Compressoes das Com repercussao Nao 1ano
raizes e dos plexos motora
nervosos em
transtornos dos discos
intervertebrais
G55.2 Compressoes das Com repercussao Nao 1ano
raizes e dos plexos motora
Nervosos na
espondilose
G60 Neuropatia Eletroneuromiografia |Sim 4
Hereditaria e anos
Idiopatica
G61 Polineuropatia Eletroneuromiografia [Sim 1 ano
inflamatoria
G62 Outras polineuropatias |[Eletroneuromiografia |Sim 1 ano
G63 Polineuropatia em Eletroneuromiografia |[Sim 1 ano
doencas classificadas
em outra parte
G70 Miastenia gravis e outros transtornos Sim 2
neuromusculares anos
G71 Transtornos primarios dos musculos Sim 2
anos
G80 Paralisia Cerebral Sim 4
anos
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G81 Hemiplegia Sim 4
anos
G82 Paraplegia e tetraplegia Sim 4
anos
G83 Outras sindromes paraliticas Sim 2
anos
G90 Transtornos do Sistema Nervoso Autonomo Sim 2
anos
G91 Hidrocefalia Sim 1 ano
G92 Encefalopatia Toxica |Remeter a causas Sim 1 ano
externas T36 a T50
Somente com seqiiela motora ou
cognitiva
G93.1 Lesao encefalica andxica, nao classificada em |Sim 2
outra parte anos
G93.4 Encefalopatia nao especificada Sim 1 ano
Doencas do Olho e Anexos / Doencas dos Ouvidos e das Apofises Mastoides
H53.4 Defeitos do campo Com angulo até 5-10° |Sim 4 anos
Visual
H54.0 Cegueira, ambos os Sim 4 anos
olhos
H54.1 Cegueira em um olho e|Que nao melhora com |(Sim 4 anos
visao subnormal em |[correcao
outro
H54.2 Visao subnormal em |Que nao melhora com |Sim 4 anos
ambos os olhos correcao
H54.3 Perda nao qualificada |Que nao melhora com |Sim 4 anos
da visao em ambos os |correcao
olhos
H90 Perda de audicao por [Nas freqiiéncias de Nao 4 anos
transtorno de 500, 1000 e 2000 Hz.
conducdo e/ou
neurossensorial

Para os alunos matriculados e que freqlientam as escolas especiais para deficientes
auditivos, sera fornecido o “Bilhete Unico Especial — Pessoa com Deficiéncia”,
mediante a apresentacao do comprovante de matricula e de freqiiéncia regular em escola
especial para deficientes auditivos, devidamente comprovado por meio do exame
audiométrico.

Para os demais deficientes auditivos, sera fornecido "Bilhete Unico Especial — Pessoa
com Deficiéncia”, somente nos casos de deficiéncia auditiva severa e profunda, de acordo
com a classificacao do Bureau International dAudiophonologie — BIAP (acima de 70
decibéis) comprovado por meio de exame de audiometria.

Deficiéncia Visual:

Laudo Médico com Acuidade Visual (A/V), com perda minima de 80% da visao bilateral com
a melhor correcdo, ou nos casos de Campo Visual Tubular, a campimetria constando perda
bilateral com angulo de 5-10°
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Doencas do Aparelho Circulatorio

102 Coréia Reumatica Sim 2 anos
160 Hemorragia Somente quando Sim 1 ano
subaracnoide existir seqiiela
sensorial ou motora
161 Hemorragia Somente quando Sim 1 ano
intracerebral existir seqiiela
sensorial ou motora
163 Infarto cerebral Somente quando Sim 1 ano

existir seqiiela
sensorial ou motora

164 Acidente vascular Somente quando Sim 1 ano
cerebral, ndo existir seqiiela
especificado como sensorial ou motora
hemorragico ou
isquémico.
167 Outras doencas Somente quando Sim 1 ano
cerebrovasculares existir seqiiela
sensorial ou motora
169 Seqiielas de doencas |Somente quando Sim 1 ano
cerebrovasculares existir seqiiela
sensorial ou motora
189 Outros transtornos Elefantiase severa Nao 1 ano

nao infecciosos dos
vasos linfaticos e dos
ganglios linfaticos

Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

MO05 Artrite reumatoéide Somente em Nao 2 anos
articulacoes de
membros
M06.4 Poliartropatia inflamatoria Nao 1 ano
MO8 Artrite Juvenil Nao 2 anos
M12.5 Artropatia traumatica |Somente de grandes Nao 2 anos
articulacoes
M15 Poliartrose Com comprometimento [Nao 4 anos

importante da
deambulacao

M16 Coxartrose (artrose do |[Com comprometimento [Nao 4 anos
quadril) importante da
deambulacdo
M17 Gonartrose (artrose do |Com comprometimento [Nao 4 anos
joelho) importante da
deambulacdo
M19 Outras artroses Com comprometimento [Nao 2 anos

importante da
deambulacao
Somente de grandes articulagoes
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M21.5 M3o e pé em garra e mao e pé tortos Nao 4 anos
adquiridos
M21.8 Outras deformidades adquiridas especificadas |Nao 2 anos
dos membros
M32 Lupus eritematoso Somente de grandes Nao 1 ano
disseminado articulacoes ou punho
(sistémico)
M34.0 Esclerose sistémica progressiva Nao 2 anos
M40 Cifose e Lordose Somente em casos Nao 1 ano
visiveis (em uso de
colete)
M41 Escoliose Somente com limitacao [Nao 1 ano
motora
M42 Osteocondrose da com limitacao motora [Nao 2 anos
coluna vertebral
M45 Espondilite com limitagao motora |Nao 4 anos
ancilosante
M47.1 Outras espondiloses |com limitacao motora |Nao 1 ano
com mielopatia
M50.0 Transtornos dos discos [com limitacao motora [Nao 1 ano
cervicais com
mielopatia
M51.0 Transtornos de discos |com limitacao motora [Nao 1 ano

lombares e de outros
discos intervertebrais
com mielopatia

M67.0 Tendao de Aquiles Com comprometimento [Nao 4 anos
curto (adquirido) importante da
deambulacdo
M75.1 Sindrome do Manguito |Com lesdao anatomica |Nao 1 ano
Rotador comprovada
M80 Osteoporose com Somente em 0ssos Sim 1 ano
fratura patoldgica grandes
M86 Osteomielite De ossos longos, com |Nao 1 ano
limitagdao importante
de funcao
M87.0 Necrose asséptica Somente em membros |Nao 4 anos
idiopatica do osso inferiores
M87.2 Osteonecrose devida a traumatismo anterior |Nao 4 anos
M88 Doenca de Paget do osso (osteite deformante) |Ndo 4 anos
M9I1 Osteocondrose Juvenil do Quadril e da Pelve |Nao 4 anos
N
N18 Insuficiéncia Renal Hemodialise 3 vezes Sim 2 anos
Cronica por semana

Algumas afecgoes originadas no periodo Neonatal

P14 Lesdes ao nascer do sistema nervoso periférico |Sim 1 ano

17

Rua Bardo de Itapetininga, 18 — Centro — Sdo Paulo
CEP 01042-000 — Tel.: 3120-9999 (PABX)




SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
PREFEITURA DA CIDADE DE Gabinete do Secretario

SAO PAULO
P20 Hipodxia intra-uterina Sim 4 anos
P21 Asfixia ao nascer Sim 4 anos
Malformacoes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas
Q00 Anencefalia e malformacgoes similares Sim 4 anos
Q01 Encefalocele Sim 4 anos
Q02 Microcefalia Sim 4 anos
Q03 Hidrocefalia congénita Sim 4 anos
Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia Sim 4 anos
Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia Sim 4 anos
Q65.0 Luxacao congénita Somente na fase adulta|Nao 4 anos
unilateral do quadril
Q65.1 Luxacao congénita Somente na fase adulta|Nao 4 anos
bilateral do quadril
Q66 Pé torto congénito Nao 4 anos
Q71 Defeitos, por reducao, do membro superior. Nao 4 anos
Se for bilateral, é
com
acompanhante.
Q72 Defeitos, por reducao, do membro inferior. Nao 4 anos
Q74.0 Outras malformagoes congénitas dos membros [Nao 4 anos
superiores, inclusive da cintura escapular.
Q74.2 Outras malformagdes congénitas dos membros [Nao 4 anos
inferiores, inclusive da cintura pélvica.
Q78.0 Osteogénese imperfeita Sim 4 anos
Q78.6 Esostosis congénitas miiltiplas Nao 4 anos
Q87.1 Sindromes com malformacgoes congénitas Nao 4 anos
associadas predominantemente com o
nanismo
Q87.2 Sindromes com malformacgoes congénitas Nao 4 anos
afetando predominantemente os membros
Q87.4 Sindrome de Marfan Sim 4 anos
Q87.5 Sindromes com malformacgoes congénitas com (Sim 4 anos
outras alteracoes do esqueleto
Q90 Sindrome de Down Sim 4 anos

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio ndo

classificados em outra parte.

R26 |Anormalidades da marcha e da mobilidade INao [1 ano
Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas
externas.
Si4 Traumatismo dos nervos e da medula espinhal [Sim 2 anos
no nivel cervical
S47 Lesao por esmagamento do ombro e do brago |Nao 4 anos
S48 Amputacao traumatica do ombro e do brago Nao 4 anos
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S57 Lesao por esmagamento do antebraco Nao 4 anos

S58 Amputacdo traumatica do cotovelo e do Nao 4 anos
antebraco

S67 Lesao por esmagamento do punho e da mao Nao 4 anos

S68.0 Amputacdo traumatica do polegar (completa) [Nao 4 anos

S$68.2 Amputacdo traumatica |Somente com perda da [Nao 4 anos
de dois ou mais dedos [funcao de pinca
(completa)

S68.4 Amputacao traumatica da mao no nivel do Nao 4 anos
punho

S68.9 Amputacdo traumatica do punho e da mao, Nao 4 anos
nivel ndo especificado.

S72 Fratura do fémur Somente com Nao 1 ano

encurtamento de
membro que leve a
dificuldade na
deambulacao —
escanograma com
dismetria > 3cm ou em
uso de aparelho
fixador externo

S77 Lesao por esmagamento do quadril e da coxa |Nao 4anos
S78 Amputacdo traumatica do quadril e da coxa Sim 4 anos
S82.1 Fratura da Somente em uso de Nao 1 ano
extremidade proximal |aparelho fixador
da tibia externo
S82.2 Fratura da diafise da (Somente em uso de Nao 1 ano
tibia aparelho fixador
externo
S82.3 Fratura da Somente em uso de Nao 1 ano
extremidade distal da |aparelho fixador
tibia externo
S82.4 Fratura do perdnio Somente em uso de Nao 1 ano
(Fibula) aparelho fixador
externo
S82.7 Fraturas multiplas da [Somente em uso de Nao 1 ano
perna aparelho fixador
externo
S88 Amputacao traumatica da perna Nao 4 anos
S97 Les3ao por esmagamento do tornozelo e pé Nao 4 anos
S98 Amputacdo traumatica do tornozelo e pé Nao 4 anos

Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas
externas.
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T02.1 Fratura envolvendo torax com parte inferior do |[Ndo 1 ano
dorso e da pelve

T02.4 Fraturas envolvendo regidoes miiltiplas de Nao 1 ano
ambos os membros superiores

T02.5 Fraturas envolvendo regioes miiltiplas de Nao 1 ano
ambos os membros inferiores

T02.6 Fraturas envolvendo regioes miiltiplas dos Nao 1 ano
membros superiores com inferiores

T02.7 Fraturas envolvendo torax com parte inferior |Ndo 1 ano
do dorso e da pelve com membros

T04.4 Traumatismos por esmagamento envolvendo [Nao 1 ano
regioes multiplas dos membros superiores com
inferiores

T04.7 Traumatismos por esmagamento do térax com |Nao 1 ano
abdome, parte inferior do dorso, pelve e
membros.

TO5 Amputacgoes traumaticas envolvendo miltiplas |Sim 4 anos
regioes do corpo

T11.6 Amputacgao traumatica de membro superior, Nao 4 anos
nivel ndo especificado.

T13.6 Amputacdo traumatica de membro inferior, Nao 4 anos
nivel ndo especificado.

T21 Queimadura e Somente com limitacao [Nao 1 ano
corrosao do tronco motora

T22 Queimadura e Somente com limitagao |[Nao 1 ano
corrosao do ombroe |motora
de membro superior,
exceto punho e mao.

T23 Queimadura e Somente com Atrofia |Nao 1 ano
corrosao do punho e
da mao

T24 Queimadura e Somente com limitagao |[Nao 1 ano
corrosao do quadril e |motora
de membro inferior,
exceto tornozelo e pé.

T25 Queimadura e Somente com limitagao |[Nao 1 ano
corrosao do tornozelo |motora
e do pé

T87 Complicagoes proprias de reimplante e Nao 4 anos
amputacao

T90.5 Seqiiela de Somente com limitagao |[Nao 2 anos
traumatismo motora ou cognitiva Se tiver sequiela
intracraniano cognitiva, é com

acompanhante.
T91.1 Seqiiela de fratura de |Somente com limitacdo |Nao 2 anos

coluna vertebral motora
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T92.6

Seqiiela de esmagamento e amputacao
traumatica de membro superior

Nao 4 anos

T93.1

Seqiiela de fratura de
fémur

Somente com 1 ano
encurtamento de
membro que leve a
dificuldade na
deambulacao —
escanograma com

dismetria > 3cm

T93.6

Seqiiela de esmagamento e amputacao
traumatica de membro inferior

Nao 4 anos

T95.3

de membro inferior.

Seqiielas de queimadura, corrosao e geladura

Nao 4 anos

Fatores que influenciam o estado de satlide e o contato com servigos de satide

Z89

Auséncia adquirida dos membros

Nao 4 anos

ANEXO II

Tabela de Infragdes/Sancoes

Ocorréncias/Infracoes

Sancoes/Procedimentos

Utilizagdo de “ Bilhete Unico
Especial — Pessoa com
Deficiéncid’, por terceiros

12 QOcorréncia

Suspensao do beneficio por
periodo de 6 meses

22 e demais Ocorréncias
(nos Ultimos 12 meses)

Suspensao do beneficio por
periodo de 1 ano

Comercializacao do “Bilhete
Unico Especial — Pessoa com
Deficiéncia”

12 QOcorréncia

Suspensao do beneficio por
periodo de 1 ano

22 e demais Ocorréncias
(nos Ultimos 12 meses)

Suspensao do beneficio por
periodo de 2 anos

Roubo ou Furto

12 e 22 Ocorréncias (nos
Ultimos 12 meses)

Apresenta B.O. para
solicitacao de 22 via

32 e demais Ocorréncias
(nos Ultimos 12 meses)

Suspensao do beneficio por
periodo de 6 meses

Perda/Extravio

12 e 22 Ocorréncias (nos
Ultimos 12 meses)

Preencher declaracdo de
perda/extravio em posto de
atendimento para
solicitacao de 22 via

32 e demais Ocorréncias
(nos ultimos 12 meses)

Suspensao do beneficio por
periodo de 6 meses

Uso Abusivo do Beneficio

12 QOcorréncia

Suspensao do beneficio por
periodo de 6 meses

22 e demais Ocorréncias
(nos ultimos 12 meses)

Suspensao do beneficio por
periodo de 1 ano
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