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ESTADO DE SÃO PAULO 

L E I Nº 3.500, 30 de dezembro de 2022. 

"Dispõe sobre a gratuidade no serviço público municipal de 
transporte coletivo de passageiros para pessoas com 
deficiência." 

A PREFEITA DA CIDADE DE FERRAZ DE 
VASCONCELOS, no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei; 

FAÇO SABER,> que a .. Câm;ira. Municipal DECRETA e eu 
PROMULGO a sê9ufrité lêi:··· .. •. . . •. . 

. - ·:;~- '--'-
__ ;,,e ., ' . 

Art .. 1~. Fica ,;mstitÚída, no âmlliti> do ·~~ de Ferraz de 

~~I~ ~: i;fl~~ ::;; .. o{,:~r.• de transporte 

,A.i;:,il,. Go •:·•• · •~.~porte coletivo 
de p·''ãsk.~o.s.n ,, c1p10: · ·· ···,." 

-~-~é~- _;;>>L~: ,~· -~'/• 
- -,---;_;r--- :":,--~-? -:. "'' ·.:/.,""'~-"--~"~?::: 

I .,,,Pessoas,:!iÔi'ii; deficiêlicià.'iísica, vi de grau 
seven>, qu~,com~lií~.ª·Q1AA~çtiyª·ÇAAec~ • tr , 

It s::/\ós •tnel'!g~·ili!' in'''(~~e,~j 1m0s;:' . nj"'. .ia física, visual, 
auditiV.ikê ·i11eóta"_f/~~~grau se.v:e_ro, que tenllª(~ffito o exercício de 
suas funções o~s e limitado a execlíçãi, dli ;ativJdades de forma 
autônoma eíndep~pte; .. . . . . . . 

Ill •,.Aoaco ··· .hante i:@:~ssoa com ''·'_;ncia.a'os.têrmos dos incisos 
I e II, ~NtigÇI ··· ue tíã•a rec ''' xp1f··· • ' Laudo Médico . 

.. ,.-, _ _, e"."'•0:· .; 
._;i"s-' ·" "º' 

Aii.'','3°. A g '· ... ., .. ,.. . i b~fi · a a pessoa com 
uma, du mais;. da-s__deficiências refacionadas no -Anéxo-·Uni.co que fica fazendo 
parte integ~f'!tlÍ ~ê,;taJei. · · ·· ·. ·· · • ·· 

•••~l" 4°,,,.o ~cto da: gratuietacie. decqué tra 
()4 (a~Jhetes por cfiãâJifa~«s1c!·1féríodo de vali 
Un~~li''da emissão dó~rtão·él!itrônico Especial. 

sono Anexo 

§ 1°. No caso de beneficiário que dependa de acompanhante, para este 
também se aplica o disposto no "caput" deste artigo. 

§ 2°. O beneficiário em que o Laudo médico indique a necessidade de 
acompanhante somente fará uso do benefício na presença de acompanhante. 
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Art. 5°. A gratuidade de que trata esta Lei beneficiará a pessoa que 
comprove qualquer das situações previstas no artigo 3° mediante 
apresentação de Laudo médico que tenha: 

I - Dados de identificação do serviço de saúde emissor do laudo; 
II - Dados de identificação do usuário; 
III - Informações sobre a deficiência e limitação funcionais apresentadas; 
IV - Diagnóstico compatível, codificado pela CID-10 conforme disposto no 

art. 3° desta Lei; 

V - Manifestáção>cônçlusiva sobre :o wmprômetimento da capacidade de 
trabalho, exceto para o·-menor de 16 (de;cesseis) anos. 

VI - Declaração .sol!re--a ~ce~ .dk um acompanhante, em virtude 
das limitações de autonô.wa-i)nd~[\dênéla; 

- ------ - --_;- - -- . 

§ 4°. A hol'IIOÍ~gação do benefício à gr_atµidaçle, pn;,vista no "caput" 
competirá a. Secretti!J"ia de Saúde do Municípí<fde Ferrai de Vasconcelos em 
conjunto, ,;i,m:9 e~ Conceli§iimária de T :' ·· rte P~li(:~ Coletivo. 

Muni~í:t~i~.~!~-~t• . ci:1
~é~t•~~~c~;s~~~:r!~ 

para acomplàí1J1at: :o . pedido. de homo_lggação dç -Jl.enefjcio, cabendo a esta 
equipe avali~t &J~llll!i>,em ~njü(!tO;: . .. ,.•" "· · 

res~~~P:i!~~:n~~~~~:~ªs!;!~~fad~~~~~~ção do 
/''"':-<cõCc~;.,.-,.,,,_,.: 0

-:· _, --·-· - •"i 

§ 1 °. Para efeito de cadastramento e renovação do Cartão Eletrônico 
Especial, o beneficiário ou seu representante legal, deverá apresentar os 
seguintes documentos: 

I - Laudo Médico referido no artigo 5°, com validade de até 06 (seis) 
meses, atestando o comprometimento da capacidade de trabalho em razãà da 
deficiência (original e cópia); 
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II- Cédula de Identidade ou outro documento, por Lei equivalente 
(original ou cópia); 

III - Comprovante de residência (original e cópia); 
IV - Cartão Eletrônico Especial anterior, no caso de renovação (original); 
V - Carteira de Trabalho (original e cópia); 
VI - CPF - Cadastro de Pessoa Física no Ministério da Fazenda ( original e 

cópia); 
VII- CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais (com validade de 

30 dias a partir da data de emissão - cópia). 

§ 2º. A secr~taría <!e sâi:ide reIT1eterâ o Laudo de Avaliação Médico 
Especializado, acompanhado das cópias dos dOcumentos citados no parágrafo 
anterior para a empr~a __ qmçe.ssi()n_ártài'para~ a avaliação e o agendamento do 
médico designado pela con~siJlnárfa. · 

§ ;. ~; -0 be~t'I~ . . .. " . - ' .. a Rill!l!ilvaçáó •.~!:>"~E;;!rtão Eletrônico 
Esp~~~m 6{)j~11t.~) 1• i.f!l:al•~i~tes ~ ~fí,o do prazo de 
validad'ê. e;-, · ·· • '' - ·-- • · -.,,. 

- ,- __ ,c:~":"'.::icr .\.:;-:-.::~;:)?'.''l;X~~.;;. '"\fJ;t?· --~/~ ~}~t~.: 
§:;.o::i:m ~Íjdo ne~ijf~ de c~~~;\las informações 

contidas; no Laooe,.,Médico, à 0 ~c,etaria dif';~údtfj:leyerá solicitá-la por 
intermédio do bent!fjçiário o,hpe _$!,u repr~nte, •~do a emissão do 
Cartão Eletrônico E~ial condicionada ao atericlirj:lento·.í:fo ~osto no art. 5° 
desta Lei. ·· º·· · 

Art. 7°. O Cartão Eletrônico Especial deverá çonter o número do cadastro 
do beneficiário, sua identificação, e indicação ·, i:la ·necessidade de 
acompanili.\llte, s~ -~T for e,;l:j!belecido por ~ Mê!li!!:°' ,. 

P~afo ·~~~~~~º ~~o Especial será 
efetu<l<f<)'J)E!la empl'êsiit~~·:iJo·~i>úblicn delia,,sporte coletivo 
de passageiros ou entidade por ela designada, sem qualquer ônus ao 
beneficário. · 

~" 8~, O -benef'lC\Q da gratoldade i;1e-que tr~,{oderá ser 
este~@oif,.!1'';02 (dois) acomp,,~s; tendo em.;=~··:: ·. _ · itações de 
aut.ohotflifá,~-::e;.: independência=.da. ·pes50a com deficiência, desde que haja 
recomendação expressa no Laudo Médico. 

§ 1 º · A equipe médica, ao expedir o Laudo Médico, indicará a necessidade 
do acompanhante, fundamentando a motivação. 

§ 2°. Se constatada a necessidade do acompanhante, o beneficiário 
deverá entregar a documentação de identificação de até 02 (dois) 
acompanhantes, registrando-se esta circunstância no Cadastro e no Cartão 
Eletrônico Especial. 
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§ 3º. Não será permitido ao acompanhante, utilizar o benefício, sem a 
presença da pessoa com deficiência beneficiária. 

Art. 9º. A gratuidade do transporte coletivo municipal de passageiros é 
pessoal e intransferível, sendo vedado o uso do Cartão Eletrônico Especial por 
terceiros, a qualquer título. 

§ 1 °. A gratuidade no serviço de transporte coletivo municipal somente 
será exercida mediante apresentação do CartãQJ:letrônico Especial, bem como 
de um documento de identificação pessoal_ original (Cédula de Identidade, 
Carteira de Trabalho e Previdência Saciar ~,CTPS, CNH, ou qualquer outro 
documento oficial com fC>to}·tJIIe·podêo¼ser--fiscalizado a qualquer tempo pelo 
motorista, cobrador OIJ fosc;aisdos:sen,íços de-transporte coletivo. 

J,~~El,fJSo i~--dlt~~ito-~ciª'-s~]1f~ seu titular, ou 
um ~~,ig a~~~~~~lt;;,fá,"'· ~-;,.,hsãj:f',if!!' benefício e no 
recoltumetjlx, do g,l'ti\Q;'Mf'n;!!Q',_tffi!l;tj'e"~Jldias ê,-mi:}eincidência, será 
can~<Klô-.,tlefini~nte 'cí ci!#§trO, -sem -~o ~~:f!,ra de inquérito 
polidi!laP"ra veri@ção de pqsi;f\i;êl'c{raude gtt)!l;ioWtli!>ntra a Administração 
Públicac' " - ,_-. -- ---- · • · - :- ~ • -

§ _ 3°. A gratuida<ie ser~ c<1,ncelada quàildq _ ~.ada má-fé do 
benefkiári9 com o fc:mtecimerito de informaçÕ<!s' oi;, C~resentação de 
documentos falsos Oll, ainda, utilização indevi@do tknef1Ció. ' 

§ 4°, Em ca,ió-,~ extravio.do cartão ~ico e,i;peci;ll, somente será . . . a . . ,.:-~: .. - , . ' ., . -_~_,,e._.--. :·:-:e--'- - -•.• - -
em1t1da .,,_;a -- v,a, er:tt.ite 60 {si;:,~nta) d1as,--:~ntec,:~çao protocolada 

na e:~;7::n:~ . , . f~~~'.;·~~~Ç~~2~or ;~~r motivo, estará 

autorizada a·cobrança de taxa, cujo valor _será eqµlvaiiente a 10 (dez) tarifas 
vigentes. _ _ -- -_- - · · , ,- "'e< ,,:- · - ,;- · _. 

dev~;:;.~~,.r~~~a=ê~~~i: ;~m~~Jl~~~~~~s) d=~~~á 
consta"f'''~mbém manifestação conclusiva sobre o comprometimento da 
capacidade de trabalho. 

Art. 11. O benefício de que trata a presente lei não será concedido: 

I - A pessoas residentes em outros municípios; 
II - Concorrentemente com vale transporte e/ ou qualquer outra 

gratuidade no mesmo .serviço; 
Ili - A pessoa com deficiência qué tenha uma renda mensal superior a 01 

(um) salário-mínimo nacional. 
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IV - A pessoa com deficiência que possua vínculo empregatício. 

Art. 12. O disposto nesta Lei está em conformidade com o Art. 202 da lei 
Orgânica do município. 

Art. 13. As despesas correrão por conta da empresa Concessionária de 
Transporte Coletivo e não gerará qualquer ônus para a Prefeitura Municipal de 
Ferraz de Vasconcelos. 

Art. 14. Esta lei será regul~mentad<1 pelo ~oder Executivo no prazo de 60 
dias. · · · · 

Art. 15. Esta Le;° j!Rtr.aiá em vígt!t'~:<:1.ata de sua publicação, revogadas 
as disposições em cootrárjp~--<•·- .. "'º · -- -

.: ,,,,.•~WMUf\~~~-~~?-~ d~~~ 2022. 

··'\~_ _ ·::~~;l~'.;;P;,,)/.·U,~~~~-b,c:,-1,-,:;~ .':i_~~ j~\fa ,·",;t~~t?{(~--
". -'-':":'~,- -.. -.----~~!- /'.}?t~ 

.· :':\:-";:~:·;:_ 
~};fti.:',;,1, •. 

;~;.,.,Ac:-LH(J:7: fr ·,;,lL 
E MOSJLÍDAOE URBANA 

e ;_e 

EL on..1u11EIRA MARTINHO 
CO DORA EXECUTIVA 

SECRETARIA UN IPAL DE ADMINISTRAÇÃO 



ANEXO ÚNICO 

TABELA DE CID OE FERRAZ OE VASCONCELOS 

QTDE. '" DESCRIÇÃO OBSERVAÇÕES ACOMPANHANTE TEMPO 

' 820.0 
DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM INFECÇÕES MICROBACTERIANAS IRESUlTANDO ................................. ''° """º 
EM TUBERCULOSE) 

' 820.1 DOENÇA PELO HIV RESULTANOO EM OUTMS INFECÇÕES BACTERIANAS SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AlS ATt A19; 858 E 859; J13 ATÉ J18 E J65; C4 "º 1 ANO 

NÃO. 085: 
CASOS COM AMAUROSE 

' B20.2 DOENÇA PHO HIV RESULTANDO EM DOENÇA CITOMEGÁllCA SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: A15 ATÉ A19; 858 E 859; J13 ATÉ 118 E J65; C4 BILATHIAL OU GRAVE 1 ANO 

OEFtCl~NCIA VISUAL É 

COM ACOMPANHANTE 

• 820.3 DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM OUTRAS INFECÇÕES VIRAIS SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: A15 ATÉ A19; 8S8 E 859; J13 ATÉ J18 E J65; C4 "º 1 ANO 

; 820.4 OOENÇA PHO HIV RESULTANDO EM CAND!DÍASE 
SOMENTE COM OOENÇA OPORTUNISTA: A15 ATt A19; 858 E B59; Jl3 ATÉ 118 E J65; "º 1 ANO 

C46: 639 E B4S.1 
NÃO. 085: 

SOMENTE COM OOENÇA OPORTUNISTA: A15 ATI Al9: 858 E S59; Jl3 ATÉ J18 E J6S; COM SEQUELA 1 ANO 

' 820.S DOENÇA PHO HIV AESUlTANOO EM OUTRAS MICOSES C46; 839 E 84S.l NEUROLÓGICA GRAVE É 
COM ACOMPANHANTE 

' 820.6 OOEN PELA HIV RESULTANDO EM PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS CARINII 
................................. "º lANO 

' 820.7 DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM INHCÇÔES MÚlTIPlAS SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AlS ATÉ A19; 858 E 8S9; Jll ATÉ Jl8 E J65; C4 SOM 1 ANO 

• 820.8 00!:NÇA PELO HIV RESULTANDO EM OUTRAS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AlS ATÉA19; B58 E BS9; J13 ATÉ Jl8 EJ65; C4 "º 1 ANO 

" 820.9 
DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM DOENlA INFECCIOSA OU PARASITÁRIA NAO SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AlS AIT A19; 858 E 859; Jl3 AT~ J18 E J6S; C4 "'º l ANO 

ESPECIFICADA 

u 821.0 DOENl'.A PELO HIV RESULTAr-100 EM SARCOMA OE KAPOSI 
................................. "º 1 ANO 

" 821.1 DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM UNFOMA DE BURKITT SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA, AIS ATÉ A19; 858 E B59; J13 ATÉJ18 E J6S: C4 ''º lANO 

H 82U DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM OUTROS TIPOS OE llN~ONA NÃO-HOOGKIN SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AIS ATÉA19; 858 E 859; J13 ATÉ J18 E J6S; C4 ''º lANO 

" 821.3 
DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DOS TECIDOS SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AlS Art A19; 858 E 8S9; Jl3 ATÉJ18 EJ6S; C4 "º 1 ANO 

UNFÁT!OO HEMOTO?OIÉTICO E CORRELATOS 

" 821.7 DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM MÚLTtPLAS NEOPlASIAS MALIGNAS SOMEI\ITE COM DOENÇA OPORTUNISTA: A15 AT(A19; 858 f 8S9; Jl3 ATÉ Jl8 E !65; C4 SOM lANO 

16 821.8 DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS SOMENTE COM DOENÇA OPORTtlNISTA: AIS Ali: A19; 858 E 859; J13 ATÉ 118 EJ65; C4 SOM lANO 

" 821.9 DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM NEOPI.AS!A MAUGNA NÃO ESPECIFICADA SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AlS ATÉ A19; 858 E 8S9; JH ATÉ JIB E J65; C4 SOM lANO 

'" 822.0 DOEN PELO HIV RESULTANDO EM ENCEFAlOPATIA IDEM~NCIA PELO HIVl 
.................................. SOM lANO 

DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM PNEUMONITE INTERSTICIAL LINFÁTICA SOMOITE COM DOENÇA OPORlt.JNISTA: AlS ATI A19; 8S8 E 859; JH ATÉ J18 E J6S; C4 
NÃO. OBS: SIM l ANO 

" 822.1 EM CASOS OE PfDIATRIA 

'" 822.2 DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM SfNDROME DE EMACIAÇÃO SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: A1S AT~ A19; BS8 E 859; J13 Ali: 118 EJ65; C4 "'º lANO 



" B22. 7 
DOENÇA PELO HIV RESULTANDO EM DOENÇAS MÚLTIPlAS ClASSIFICAQAS EM OUTRA 

SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTI>.: A15 ATÉ A19; B58 E B59, JU ATE JlB E J6S, C4 S,M 1 ANO 
PARTE 

" 823.0 SÍNDROME DE INFECÇÃO AGUDA PELO HIV SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: A15 ATÉ A19; 058 E 859; JB A!E J18 E J6S; C4 "" l A.NO 

--
B 823.1 

DOENÇA PHO HIV RESULTANDO EM LINFADENOPATIAS GENERALIZADAS 
SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AIS ATÉ Al9; B58 E 859; 113 ATÉ JlB E J65; C4 "º 1 ANO 

PERSISTENTES\ --,. 823.2 
DOENÇA ?ELO HIV RESULTANDO EM A!IOMALIAS HEMATOLÓGICAS E IMUNOlôGICAS 
NÃO ClASSIHCADAS EM OUTRA PARTE 

SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA, A15 ATt A19; B58 E 8S9; J13 ATÉ JUI E 165; C4 "'º l ANO 

" 823,8 DOENÇA l'ELO HIV RESULTANDO EM OUTRAS AFEC.ÇÔES ESPECIFICADAS SOMENTE COM DOENÇA OPORTUNISTA: AlS AT!'. A19; 8S8 E 859; JB ATÉ JlS E J65, C4 ''º 1 ANO 

SOMEIIITE COM DOENÇA OPORTUNISTA: A15 ATÉ A19; M2.1, ASl.2, A53.3, 858 E 859; 
NÃO. 0B5: SIM 

QUANDO HOUVER 
26 ,,. DOENÇA PELO VÍRUS OA IMUNOOEFEClfNCIA HUMANA (HIV) NÃO ESPECIFICADA J13 ATÉ JlS E J65; C46; G63.0; 833.3 - SOMENTE NO CASO DE INFECÇÃO POR HTl l ANO 

COMPROMETIMENTO OE 
1/11, QUE POSSA LEVAR A DÉFICIT OE LOCOMOÇÃO, DEAMBULNÃO 

" '" SEQUELAS OE POLIOMIELITE SE FOR BllATERAL OE MEMBROS É COM ACOMMNHANTE "'º BILATERAL(/ 
ACOMPANHANTE 

4ANOS 

" '" SEQUELAS DE HANSENIASE LEPRAI SOMENTE COM OEFORM!OAOE NOS MEMBROS "'º 4AN0S 

" EH.O HIPOPITUITAIIISMO (NANISMO\ ................................. "'º 4 ANOS 

,o El4.3 NANISMO NÃO CLASSIFICADO EM OUTRAS PARTES ................................. "'° 4ANOS 

" roo DEMENCIA NA OOENrll. DE AlZHEtMER COM IMPORT/1.NTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPH.ID~NCIA S,M 2 ANOS 

" '"' OEM~NCIA VASCULAR COM IMPORTANTE COMPROMET1MENTO COGNITIVO E 0A !NDEPENOtNClA 5'M 2 ANOS 

" F02.3 OEMtNCIA NA DOENÇA DE PARKINSON COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E OA INOEPEND[NCIA 5'M 2ANOS 

" ro, SÍNDROME AMN~SICA ORGÂNICA NÃO INDUZIDA PELO ÁLCOOL OU POR OUTRAS 
COM IMPORTANTE COMPROMHIMHôTO COGNITIVO E DA INDEPENOtNCIA S,M 1 ANO 

SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 

" "" 
OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS OEVIOOS A LESÃO E OISfUNÇÃO CEREBRAL E A 
DOEN,.. F(su:A 

COM IMPORTANTE COMPROMET1MENTO COGNITIVO E DA INOEPEND!':NCIA 5'M lANO 

" F06.9 
TMNSTORNO MENTAt NÃO ESPEClflCAOO DEVIDO AUMA LESÃO E DISFUNÇÃO 
CEREBRAL E A UMA DOENrA FÍSICA 

COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E OA INDEPENO~NCIA S,M lANO 

'"' 
TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE E DO COMPORTAMENTO DEVIDOS A DOENÇA, A 

" LESÃO E A 01SFUNr1o CEREBRAL 
COM IMPORTAr<lTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA !NDEPEND~NCIA S,M lANO ' 

" "' 
TRANSTORNO MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE MÚLTIPLAS 
DROGAS EAO USO DE OUTRAS SUSTÂNCIAS PSICOATIVAS 

COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA \NOEPENDtNCIA S,M 1 ANO 

" "" ESQUl20FRENIA COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPENOtNCIA "" 2ANOS 

"' F20.0 ESQUIZOFRENIA PARANôlDE COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INOEPENDENCIA S,M 2ANOS 

" f20.S ESQUIWFRENlA RESIDUAL COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPENO(NCIA 5'M 2ANOS 

" F20.8 OUTRAS ESQUIZOFRENIAS COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INOEPEND!NCIA "" 2ANOS 

" F2C.9 ESQUEWFllfNI.A NÃO ESPECIFICADA COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPENDENCIA 5'M 2AN0S .. m TRANSTORNO ESQUlro-ríPICO COM tMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E OA INDEPENO(NCIA 5'M 2ANOS 

" 
,,. TRANSTORNO DELIRANTE INDUZIDO COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E 0A INOEPEND(NCIA "" lANO 

" "' TRANSTORNOS ESQUl20AFETIVOS COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPENOtNCIA "'º 2ANOS 

" F2S.O TRAr.!iTORNO ESQUIZOAFETIVO 00 TIPO MANIACO COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INOEPENO(NCIA "'º 2ANOS 

48 f2S.1 TRANSTORNOS ESQU!ZOAFETIVO 00 TIPO 01:PRESSIVO COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPEND~NCIA "'º 2ANOS 

49 "' OUTROS TRANSTORNOS PSICÓTIOOS NÃO·ORGÂNIOOS COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPENO~NCIA 5'M 2ANOS 

50 '" PS!COSE NÃO DRGANICA NÃO ESPEClflCADA COM IMPORTANTE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E DA INDEPEND~NCIA "" 2 ANOS 

51 "" RETARDO METAL LEVE NA IDADE ADULTA. COM AVA PSICOLOGICA "" 2ANOS 

" F70.0 
RETARDO MENTAlCOM MENÇÃO OE AUS~NCIA OE OU COMPROMETIMENTO MÍNIMO 

NA IDADE ADULTA, COM AVALIAÇÃO PSICOlÓGICA 5'M 2 ANOS 
DO COMPORTAMENTO 

" F70.1 
RETARDO MENTAL COM COMPROMETIMENTO SIGNIFICATIVO 00 COMPORTAMENTO, 
REQUERENDO VIGIIÀNCIA OU TRATAMENTO 

NA IDADE ADULTA, COM AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA "" 2 ANOS 

54 F70.9 RETARDO MENTAL SEM MENÇÃO 00 COMPROMETIMENTO DO COMPORTAMENTO NA IDADE AOUL TA, COM AVALIAÇÃO PSICOlÔGICA "" 2ANOS 

ss "' RETARDO METAL MODERADO ................................. S,M 2ANOS 
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'" GSO l PARALISIA CEREBRAL HEMIPLÉGICA ESPÁSllCA ................................. S,M 4 ANO': ~ 

'"' G80 8 OUTRAS !=QRMAS DE PARALISIA CERFBRAL ······••········· ................ 5'M 4 ANOS 

'" GSO.<J PARALISIA CEREBRAL NÃO ESPEClflCADA ................................. "" 4AN05 

"" "' HEMIPLEGIA ................................. S,M 4AN05 

,os G81 o HEMIPLEGIA FLÁCIDA ··················· .............. ,., 4ANOS 

"" G81.l HEMIPLEGIA ESPÁSTICA ································· "" 4ANOS 

'"' G81.9 HEMIPLEGIA NÃO ESPECIFICADA ................................. S,M 4 ANOS 

'"' "' PARAPLEGIA ETCTRAPLEGIA ................................. "" 4ANOS 

"' GU.2 PARAPLEGIA, NÃO ESPECIFICADA ................................. 5'M 41\NOS 

no '" O\JTRAS SINDROMES PARALfTICAS ···························· ..... "" 2ANOS 

"' GSU MONOPlEGIA DO MEMBRO INfERIOR ................................. "" 2 ANOS 

"' G83.2 MONOPLEGIA DO MEMBRO SUPERIOR ................................. "" 2 ANOS 

"' G83.8 OUTRAS SÍNDROMES PARAllTICAS ESPECIFICADAS ................................. "" 2 ANOS 

"' G83.9 SINDROME PARALÍTICA NÃO ESl'ECIFICADA ................................. "" 2 AN05 

us "º TRANSTORNOS DO SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO ................................. "" 2 A"IOS 

"' '" HIDROCEFALIA ................................. "" 1,0,NO 

"' "' ENCHAlOPATIA TÓXICA 
REMETER A CAUSAS E)(lfRNAS 136 A TSO. SOMENTE COM SEQUELA MOTORA OU 

COG~ITIVA "" 1 j!,NQ 
1 

m G93.1 LESÃO ENCEFÁLICAANOXICA, NÃO CIJ\SS!FICADA EM OUTRA PARTE ................................. "" 2 "'NOS 

"' G93.4 ENCEFALOPATIA NÃO ESPECIFICADA ................................. 5'M lANO 

"º HS3.4 DEFEITOS DO CAMPO VISUAL COM ÃNGULO AT( 5-109 "" 4ANOS 

m Hs-4.0 CEGUEIRA, AMBOS OS OLHOS ................................. "" 4ANOS --m H54.1 CEGUEIRA EM OLHO E VISÃO SUBNORMAL EM OUTRO QUE NÃO MELHORA COM CORRE o "" 4ANOS 

m """ VISÃO SUBNORMAL EM AMBOS OS OLHOS QUE NÃO MELHORA COM CORRE ÃO "" 4ANOS 

"' H54.J PERDA NÃO QUALIFICADA DA VISÃO EM AMBOS OS OLHOS QUE NÃO MELHORA COM CORRE,-J.O S,M 4AN0S 

m ""' PERDA OE AU[)j O POR TRANSlORNO OE CONDU O f/OU NEUROSSENSORIAL NAS fllEQUENCIAS OE SOO, 1000 E 2000 HZ "º 4ANOS 

"' H90.3 PfAOA OE AUOI BlLATtAAL NEUROSSENSORIAL NAS fREQUENCIAS OE 500 1000 E 2000 HZ "'º 4ANOS 

m H90.5 PERDA OE AUOI O NEUROSSENSOIIIAL NÃO ESPECIFICADA NAS FREQUENC!AS DE SOO 1000 E 2000 HZ '"' 4ANOS 

"' H90.6 PERDA DE AUDI O BILATERAL MISTA, DE CONOU 0 E NEUROSSENSOIIIAl NAS FREQUENCIAS DE SOO, 1000 E 2000 HZ "º 4ANOS 

"' '"' COR~IA REUMAllCA ................................. "" 2 ANOS 

"º "º HEMORRAGIA SU8ARACNÓIDE SOMENTE QUANDO EXISTIR SEQUELA SENSORIAL OU MOlORA "" lANO ' 
"' "' HEMORRAGIA INl'RACEREBRAL SOMENTE QUANDO EXISTIR SEQUEIASENSORIAL OU MOTORA "" lANO ---j m "' INFARTO CEREBRAL SOMENTE QUANDO EXISTIR SEQUELA SENSORIAl OU MOTORA "" '"º 
"' "' 

ACIDENTE VASCULAR CEREMAl, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU 
SOMENTE QUANDO EXISTIR SEQUEtASENSORIAL OU MOTORA S,M lANO 

ISO.UE MICO 

"' "' OUTRAS DDENCAS CEREBROVASCULARES SOMENTE QUANDO EXISTIR SEQUELA SENSORIAL OlJ MOlORA "" lANO 

m "' SEQUELAS DE OOEN CERE8ROVASCUIARES SOMENTE QUANDO EXISTIR SEQUElA SENSORIAL OU MOTORA "" lANO 

"' 169.4 
SEQUELAS OE ACIDENTES VASCULAR CEREBRAL NÃO ESPECIFICADO COMO 
HEMORRÁGICO OU !SQUEMICO 

SOMENl'E QUANDO EXISTIR SEQUELA SENSORIAL OU MOTORA "" lANO 

m "' 
OUTROS TRANSTORNOS NÃO INFECCIOSOS DOS VASOS LINFÁTICOS E DOS GÃNGUOS 

EltFANTÍA5E SEVERA ''º 1ANO 
LINFÁTICOS 

"' MOS ARTRITE REUMATÓIDE SOMENTE EM ARTICULA Oes DE MEMBROS [PEQUENAS ARTICUlACÔES) "º 2 ANOS 

'" MOS, AIITIIITt REUMATÓIOE COM COMPROMETIMENlO DE OUTROS ÓRGÃO E SISTEMAS SOMENTE EM ARTICUlA ES DE MEMBROS "º lANOS 

"º MOS.8 OtJ'TAAS ARTRITES REUMATÓI06 SORO-POSITIVAS SOMENTE EM ARTICu1ArõES OE MEMBROS "º 2ANOS 

"' M06,4 POUAIITIIOPATIA INFLAMA • .................................. ''º 1ANO 

"' ""' AIITIIITt JWENIL ................................. ""' 2ANOS 

"' M12.S ARTIIOPATIA TltAUMÁTICA SOMENTE DE GRANDES ART1CU º" "º 2ANOS 

,.. 
"" 

l'OUARTROSE (ARTROSl: EM VÁRIOS LUGARES DO CORPO• PRECISA OE MAIS DE UM 
EXAMEl COM COMPflOMETIMENTO IMPORTANTE DA OEAMBUL.AÇÃO "º 4ANOS ,., 

"" COXARTROSEIARTROSE NO QUADRIL) COM COMPROMETIMENlO IMPORTANTE DA DEAM8UlA ÃO "º 4ANOS 

'" "" &ONARTROSE ARTROSl: DO JOELHO COM COMPflOM[TIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULA ÃO ""' 4AN0S 

"' Ml7.0 GONARTROSE PRIMÁRIA llllATERAL COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULA ÃO "Ãº 4ANDS 



'" MI7.1 OUTRAS GONARTROSES PRIMÁRIAS COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULAÇÃO "º 4ANOS 

'" Ml7.2 GONARTROSE PÓS·TRAUMÁTICA BILATERAL COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULAÇÃO ''º 4ANOS 

''° M17.9 GONARTROSE NÃO ESPECIFICADA COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULAÇÃO ''° 4ANOS 

m "" OUTRAS ARTROSES 
COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULAÇÃO. SOMENH Df GRANDES "º 2AN05 

ARTIClJLArôES 

"' M19.0 ARTROSE PRIMÁRIA DE OUTRAS ARTICULAÇÕES 
COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULAÇÃO. SOMENTE OE GRANDES "º 2 ANOS 

ARTICUlAfÕES 

m M19.l ARTROSE PÔS·TRAUMAT!CA DE OUTRAS ARTICULAÇÕES 
COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTt DA DEAMBULAÇÃO. SOMENH DE GRANDES "º 2ANOS 

ART!CULA"ÕES 

'" Ml9.8 OUTRAS ARTROSES ESPECiflCADAS 
COM COMPROMITIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULAÇÃO. SOMENTE DE GRANDES "º 2 ANOS 

ARTICUIAfÕES 

m M19.9 ARTROSE NÃO ESPECIFICADA 
COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULI\ÇÃO. SOMENTE DE GRANDES "º 2ANOS 

ARTICULA'"ÕES 

"' M21.S MÃO E PÉ EM GARRA E MÃO E PÉ TORTOS ADQUIRIDOS ................................. ''º 4ANOS 

"' M21.8 ournAs DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DOS MEMBROS ................................. ''º 2ANOS 

"' "" 
lÚPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO ISIST~MICoi SOMENH EM GRANDES ARTICULA ÔES OU PUNHO "º 1 ANO 

"' M32.1 
lUPUS ERITEMATOSO OISSEM!NAOO ISISTfMICO) COM COMPROMETIMENTO DE SOMENTE OE GRANDES ARTICULAÇÕES OU PUNHO "º lANO 
OUTROS ÓRGÃOS E SISTEMAS 

'" M34.0 ESClEROSE S!STEMICA PROGRESSIVA ................................. "º 2ANOS 

"' M<e CIFOSE E LOROOSE {COLUNA SOMENTE EM CASOS VIS/VEIS IEM USO OE COLETE) "º l ANO 

'" M'1 ESCOUOSE COLUNA) SOMENTE COM LIMITA ÃO MOTORA "º lANO 

161 "" OSTEOCONOROSE DA COLUNA VERTEBRAL COMUM1T ÃO MOTORA "º 2ANOS 

"' "" ESPONOILITE ANCILOSANTE COlUNA COM LIMITA ÃO MOTORA ''º 4AN0S 

'" M47.1 OUTRAS ESPONDILOSES COM MIELOPATlA <COLUNA' COM LIMITA O MOTORA ''º l ANO 

"' MSO.O TRANSTORNOS DOS DISCOS CEflVJCAIS COM MIElOPATIÃICOLUNA\ COM LIMITA ÃO MOTORA ''º l ANO 

"' M51.0 
TIIANSTORNO DE DISCOS LOMBARES E OE OUTROS DISCOS !NTERVERTEBRAlS COM COM LIMITAÇÃO MOTORA ''º lANO 
MIELOPATIA 

"' M67.0 TU.DÃO DE AQUILES CURTO ADQUIRIDO COM COMPROMETIMENTO IMPORTANTE DA DEAMBULAÇÃO ''º 4ANOS 

"' M75.1 SfNDROME 00 MANGUITO ROTADOR (OMBROS\ COM LESÃO ANATÔMICA COMPROVADA ''º lANO 

no "" OSTEOPOROSE COM FRATURA PATOLÓGICA SOMENTE EM OSSOS GRANDES "" 1 ANO 

m "" OSTEOMIELITE DE OSSOS LONGOS, COM LIMITAr-io IMPORTANTE OE FUNf"ÃO ''º lANO 

m MB7.0 NECROSE ASSEl'TICA ID!OPATICA 00 OSSO SOMENTE EM MEMBROS INFERIORES ''º 4ANOS 

m MB7.2 OSTEONECROSE DEVIDA A TRAUMATISMO ANTERIOR ................................. ''º 4ANOS 

"' "" OOEN OE PAGET 00 osso ,osnfn OEFORMANTII ................................. "º 4ANOS 

m "" OSTEOCONDROSE JUVENIL 00 QUADRIL E 0A PELVE ................................. "º 4ANOS 

"' "' INSUFlCl(NCIA RENAL CRÔNICA HEMODIÁLISE AT~ 3 VEZES POR SEMANA 5'M 2ANOS 

m N18,0 DOEN A RENAL EM ESTÁDIO FINAL HEMODIÁLISE AT~ 3 VEZES POR SEMANA "" 2ANOS 

"' N18.9 INSUFIO~NCIA RENAl CRÔNICA NÃO ESPECIFICADA HEMODl.'LISE AT~ 3 VEZES POR SEMANA 5'M 2ANOS 

"' '" LESÕES AO ~CER 00 SISTEMA NERVOSO PERIFERICO ····················•·"········· S,M lANO 

'" '" Hll'OXIA INTRA-UTERINA ................................. "" 4ANOS 

"' "' ASFIXIA AO NASCER ................................. 5'M 4ANOS 

"' QOO ANECEFALIA E MAlFORM ÔES SIMllARES ................................. 5'M 4ANOS 

"' ao, ENCEFALOCELE ................................. 5'M 4ANOS 

"' QO! MICROCEFALIA ................................. "" 4ANOS 

"' ao, HIDROCEFALIA CONGlNITA ................................. "" 4ANOS 

"' QOU ATRESIA DAS FENDAS DE LUSCHKA E 00 fORAMEN DE MAGENOIE ................................. "" 4ANOS 

"' 005.2 ESPINHABIFIOALOMBAR COM HIOROCEFALIA ................................. S,M 4ANOS 

"' QOS.3 E~INHA BÍFlCA SACRA COM HJDROCEFALIA ................................. "" 4ANOS 

"' ""·' W><A 0 COflGeNITA UNIIATERAL 00 QUADRIL SOMENTE NA FASE ADULTA ''º 4ANOS 

'" ""·' W><A CONGtNITA BllATERAl DO QUADRIL SOMENTE NA FASE AOUL TA ''º 4ANOS 

"' ª" P~ TORTO CONGtNITO ................................. ''º 4ANOS 

"' ""·' PFTORTO EQUINOVARO ................................. "º 4ANOS 
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• 
'" Tll.6 AMPUTAÇÃO TRAUMATICA 00 MEMBRO SUPERIOR, NIVEl NÃO ESPECIFICADO ................................. 

''° 4 ANOS 

'" TB.6 AMPUTAÇÃO TRAUMATICA OE MtMBRO INFERIOR, NIVEL NÃO fSPEClflCADO ··············· ·················· "' 4ANOS 

'" "' COMPLICA ÔES PRÓPRIAS DE REIMPlANTE E AMPUTA ÃO .... ·······················•····· '" 4ANOS 

"' T87.6 OUTRAS COMPUCACÕES E AS NÃO ESPECIFICADAS 00 coro DE AMPUTA ÃO ································· ,,, 4ANOS 

"' SIM, SE 

m T90.5 SEQUEL/\S DE TRAUMATISMO INTRACRANIANO >OMENTE COM LIMITAÇÃO MOTORA OU COGNITIVA TIVER SEQUEL/\ 2 ANOS 

COGNITIVA 

m T91.1 SEQUELAS DE FRATURA DE COLUNA VERTEBRAL SOMENTE COM LIMITA O MOTORA ,,, 2 ANOS 

"' T9Z.6 SEQUELAS DE ESMAGAMENTO E AMPUTAÇÃO TRAUMATICA DO MEMBRO SUPERIOR ································· ''º 4ANOS 

m 193.1 SEQUElA DE FR!l.TURA OE F~MUR SOMENTE COM E"ICURTAMENTO OE MEMBRO QUE LEVE A DIFICULDADE NA 

"' 1 ANO 
OEAMBULA'"ÃO. ESCANOGRAMACOM DISMETRIA > 3CM 

m T93,6 SEQUElA OE ESMAGAMENTO E AMPUTACÃO TRAUMÁTICA DE MEMBRO INFERIOR ................................. ''º 4ANOS 

m TSS.3 SEQUELAS OE QUEIMADURAS, CORROSÃO E GELADURA DO MEMBRO INFERIOR ................................. ,,, 4ANOS 

"" '" AUS€NCIA ADQUIRIDA DOS MEMBROS ................................. "' 4 ANOS 

"' 289.5 AUSENCIA ADQUIRIDA DA PERNA AO NIVELOU ABAIXO DO JOElHO ................................. "'' 4ANOS 

'" 289.6 AUSENCIA ADQUIRIDA DA PERNA ACIMA 00 JOEi.HO ................................. "' 4ANOS 


