DECRETO N° 33810
de 1° de dezembro de 2016

Da nova redacdo ao Decreto Municipal n° 33.369,
de 14 de abril de 2016.

SEBASTIAO ALMEIDA, PREFEITO DA CIDADE DE GUARULHOS,
no uso da atribuicdo que lhe outorga o inciso XIV, do artigo 63, da Lei Organica do
Municipio e, considerando o que consta no processo administrativo n° 6.388/2014;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Municipal n® 7.455, de 07 de
janeiro de 2016; e

CONSIDERANDO a importancia de promover acdes que facilitem o
acesso dos beneficiarios ao Cartdo Especial nos termos da legislacéo vigente;

DECRETA:

Art. 1° O § 1° do artigo 4° do Decreto Municipal n° 33369/2016, passara a ter
a seguinte redacao:

“§ 1° O laudo desta avaliacdo sera o constante do Anexo Unico deste
Decreto, o qual devera estar disponivel para impresséo no site da Prefeitura Municipal de
Guarulhos (www.guarulhos.sp.gov.br) e, devera ter as seguintes informacdes
devidamente preenchidas:

a) nome completo do deficiente e data de emissdo da avaliacao;

b) descricdo detalhada da deficiéncia, com informacdes sobre
eventual comprometimento da capacidade de locomog¢éo e integracdo do paciente e,
sobre a necessidade ou ndo de acompanhante para sua locomocao;

c) codigo CID-10 da deficiéncia;

d) nome e assinatura do médico responsavel pela emissdo do laudo,
bem como o nimero do seu registro no CRM - Conselho Regional de Medicina; e

e) confirmacéo da permanéncia definitiva da deficiéncia.”

Art. 2° O 8§ 2° do artigo 4° do Decreto Municipal n® 33369/2016,
passara a ter a seguinte redacao:

“§ 2° O laudo devera ser acompanhado de exames e avaliagbes
emitidos por médico devidamente identificado com ndimero do seu registro no CRM -
Conselho Regional de Medicina, sendo estes dispensados de apresentacdo quando da
renovagao do beneficio, somente no caso de deficiéncia permanente.”

Art. 3° Fica incluido no artigo 7° do Decreto Municipal n°® 33369/2016,
0 seguinte paragrafo:

“S 4° Para os casos de deficiéncia permanente, o BILHETE UNICO
ESPECIAL deveré ter grafado na sua fase de identificacdo o termo ‘DEFICIENCIA
PERMANENTE”.

Art. 4° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposigcbes em contrario.

Fonte: Departamento de Relagdes Administrativas — Prefeitura de Guarulhos


http://www.guarulhos.sp.gov.br/06_prefeitura/leis/decretos_2016/33369decr.pdf
http://www.guarulhos.sp.gov.br/

Guarulhos, 1° de dezembro de 2016.

SEBASTIAO ALMEIDA
Prefeito Municipal

ATILIO ANDRE PEREIRA
Secretério de Transportes e Transito

Registrado no Departamento de Rela¢cdes Administrativas, da Secretaria do Governo
Municipal, da Prefeitura do Municipio de Guarulhos e afixada no lugar publico de costume
ao primeiro dia do més de dezembro de dois mil e dezesseis.

ADRIANA GALVAO FARIAS
Diretora do Departamento de
Relacbes Administrativas

Publicado no Diario Oficial do Municipio em 02 de dezembro de 2016.
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ANEXO UNICO

CONCESSAO DE CARTAO ESPECIAL MUNICIPAL
(Lei Municipal n2 7455, de 07/01/2016)

LAUDO DA EQUIPE DE SAUDE

Requerente:

Local do Exame: Data:___/_ _/

Atestamos, para a finalidade de concess3do de gratuidade nos servigcos de transporte
municipal coletivo de passageiros, que o requerente acima qualificado, que se identificou,
possui a deficiéncia e a incapacidade abaixo assinalada, nos termos das defini¢cdes
transcritas.

Observacdo: A deficiéncia e a incapacidade devem ser atestadas por equipe responsdvel pela
drea correspondente a deficiéncia, anexando-se os respectivos exames complementares

OBRIGATORIO APRESENTAR NO VERSO RELATORIO MEDICO COM HISTORICO DA
DEFICIENCIA

CID 10
Tipo de Deficiéncia Obrigatério indicar
conforme definigdo

DEFICIENCIA FiSICA - Alteracido completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo
motora, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,

( ) monoplegia, monoparesia, tetraplegia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputag¢do ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho das funcdes.

DEFICIENCIA AUDITIVA - Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida poraudiograma na frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz, e 3.000Hz;

() FREQUENCIAS: 500Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz
Ouvido Direito .. dB . dB|=......... dB|=......... dB

i E
Ouvido Esquerdo - dB - asl=. asl=. dB

DEFICIENCIA VISUAL - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; a baixa visdo,
que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregcdo dptica; os casos nos quais a somatdéria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor de 60°; ou a ocorréncia

( ) simultdnea de quaisquer das condi¢gbes anteriores.

DEFICIENCIA VISUAL Olho Direto Olho Esquerdo

Acuidade Visual:
Campo visual

©° o

DEFICIENCIA INTELECTUAL - funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos
e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como: a) comunicac¢do; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais;
( ) d) utilizagdo dos recursos da comunidade; e) saude e seguranca;
f) habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho

()a ()b ()ec ()d ()e ()f ()s ()h

DEFICIENCIA ORGANICA (obrigatério comprovante de tratamento

médico)
Deficiéncia é PERMANENTE ? () SIM () NAO
Necessita de acompanhante?* () SIM () NAO

*Exclusivamente para os CID's que garantam acompanhante, conforme Anexo Unico da
Lei Municipal n.2 7455 de 07/01/2016
Assinatura:

Carimbo e Registro no CRM
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VERSO

CONCESSAO DE CARTAO ESPECIAL MUNICIPAL
(Lei Municipal n2 7455, de 07/01/2016)

LAUDO DA EQUIPE DE SAUDE

Requerente:

Local do Exame: Data:__ /_ /

Atestamos, para a finalidade de concessdo de gratuidade nos servicos de transporte
municipal coletivo de passageiros, que o requerente acima qualificado, que se identificou,
possui a deficiéncia e a incapacidade permanente abaixo assinalada, nos termos das
defini¢bes transcritas.

Observagdo:
O RELATORIO DEVERA CARACTERIZAR A INCAPACIDADE PERMANENTE LEVANDO EM CONTA
AS DEFINICGES E INFORMAR O HISTORICO DA DEFICIENCIA.

RELATORIO MEDICO E HISTORICO DA DEFICIENCIA

Assinatura:

Carimbo e Registro no CRM
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