GOVERNO DE SANTA CATARINA &

SANTA CATARINA FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL FCEE
RESOLUCAO n. 002/2017/FCEE

Dispde sobre regras e procedimentos para concessao do beneficio da gratuidade
do transporte rodovidrio intermunicipal de passageiros dos servigos de
navegacdo interior de travessias a pessoas com deficiéncias, transtorno do
espectro autista e atraso global do desenvolvimento.

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer regras e procedimentos para
concessdo do beneficio da gratuidade do transporte rodovidrio intermunicipal para passageiros com
deficiéncias, transtorno do espectro autista e atraso global do desenvolvimento, o Presidente da

Fundacao Catarinense de Educagdo Especial - FCEE no uso de suas atribuigdes resolve:

Art. 1. Nos termos do Decreto n. 1.792, de 21 de outubro de 2008, que
regulamenta a Lei n. 1.162, de 30 de novembro de 1993, alterada pela Lei n. 13.740, de 25 de abril de
2006, fazem jus a gratuidade no transporte coletivo de passageiros as pessoas com deficiéncia fisica,
intelectual, visual, auditiva, com transtorno do espectro autista e atraso global do desenvolvimento,

conforme definigdes desta resolugao.

Art. 2. Para efeitos desta resolucao considera-se:

§1°. Deficiéncia fisica alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, nanismo, amputagdo, ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo
produzam dificuldades para o desempenho de fungdes; comprovados pelo preenchimento da escala de
Medida de Independéncia Funcional — MIF (Anexol); as dificuldades nas fungdes de locomocgdo

(marcha/cadeira de rodas e escadas) ou as dificuldades de autocuidados (vestir-se/despir-se);

I. LOCOMOCAO - Marcha/Cadeira de Rodas: Esta atividade consiste em
andar estando de pé ou usar cadeira de rodas estando sentado em uma superficie plana. Se a pessoa usa
os dois modos de locomog¢ao com a mesma frequéncia, indique ambos.

a. SEM AJUDA:

a.1) Independéncia completa: Anda pelo menos 50 metros sem dispositivos
auxiliares. Nao usa cadeira de rodas. Executa com seguranca.

a.2) Independéncia modificada: Se a pessoa anda: Anda pelo menos 50
metros, mas usa um apoio (Ortese) ou protese em membro inferior, sapatos especiais, bengala, muletas
ou andadores. Leva um tempo acima do razoavel ou ha riscos de seguranga. Se a pessoa nio anda:

opera cadeira de rodas manual ou motorizada independentemente por um minimo de 50 metros; da
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voltas; manobra cadeira até a mesa, cama ou vaso sanitario; consegue transpor uma inclinacdo de pelo

menos 3 graus; manobra a cadeira de rodas sobre tapetes e soleiras de portas ou espacos apertados.

a.3) Excecdo (Deambulacio Domésticas): Anda apenas pequenas distancias
(minimo de 15 metros) com ou sem dispositivo. Pode levar um tempo acima do razoavel ou a riscos de
seguranga. Ou conduz independentemente uma cadeira de rodas manual ou elétrica por curtas distancias
(minimos de 15 metros).

b. COM AJUDA:

b. 1) Supervisao: Se a pessoa anda: requer o cuidador ao lado, com ou sem
encorajamento ou sugestdo para andar um minimo de 50 metros. Se a pessoa nio anda, requer o
cuidador ao lado, com ou sem encorajamento ou sugestdo para conduzir a cadeira de rodas por pelo
menos 50 metros.

b. 2) Assisténcia com Contato Minimo: quando o cuidador precisa apenas
tocar a pessoa em auxilio para a realizagdo das tarefas, a pessoa executa 75% ou mais do esforgo de
locomogdo para andar um minimo de 50 metros.

b. 3) Assisténcia Moderada: a pessoa executa 50 a 74% do esfor¢o de
locomogdo para andar um minimo de 50 metros.

b. 4) Assisténcia Maxima: a pessoa executa 25 a 49% do esfor¢o de locomogao
para andar um minimo de 15 metros. Requer a assisténcia de um cuidador.

b. 5) Assisténcia Total: a pessoa executa menos de 25% do esforco ou requer

assisténcia de dois cuidadores ou ndo anda o minimo de 17 metros.

II. LOCOMOCAO - ESCADAS: Esta atividade consiste em subir e descer um
lance de escadas (12 a 14 degraus) em ambiente fechado, casa ou trabalho/comunidade.

a. SEM AJUDA:

a.1) Independéncia completa: Sobe e desce pelo menos um lance de escadas
sem corrimao ou apoio. Executa com seguranca.

a.2) Independéncia modificada: Sobe e desce pelo menos um lance de escadas
requerendo corrimdo ou algum tipo de apoio. Leva um tempo acima do razoavel ou ha riscos de
seguranga.

a.3) Excecdo (Deambulacio Doméstica): Sobe ¢ desce 4 a 6 degraus de
escadas independentemente, com ou sem dispositivo auxiliar. Pode levar um tempo acima do razoavel
ou a riscos de seguranca.

b. COM AJUDA:

b.1) Supervisdo: Requer o cuidador ao lado, com ou sem encorajamento,

sugestao ou incentivando para subir e descer um lance de escadas.
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b.2) Assisténcia com Contato Minimo: quando o cuidador precisa apenas tocar

a pessoa para a realiza¢do das tarefas, a pessoa executa 75% ou mais do esfor¢o para subir e descer um
lance de escadas.

b.3) Assisténcia Moderada: a pessoa executa 50 a 74% do esfor¢o para subir e
descer um lance de escadas.

b.4) Assisténcia Maxima: a pessoa executa 25 a 49% do esfor¢o para subir e
descer 4 a 6 degraus. Requer a assisténcia de um cuidador.

b.5) Assisténcia Total: a pessoa executa menos de 25% do esforco ou requer

assisténcia de dois cuidadores ou ndo sobe e desce 4 a 6 degraus e ¢ carregada;

I1. AUTO-CUIDADOS - Vestir-se/Despir-se:

a) SEM AJUDA:

a.1) Independéncia Completa: Vestir-se e despir-se, buscando obter as roupas
de armarios e gavetas, manejando agasalhos ou camisas abertas ou fechadas, sutids, ziperes e botdes;
coloca e remove proteses ou Orteses. Desempenho seguro.

a.2) Independéncia Modificada: exige adaptacdes (como o velcro ou
dispositivo de ajuda), ou assisténcia (incluindo proétese e ortese), ou despende um tempo acima do
razoavel.

b) COM AJUDA:

b.1) Supervisiao ou Preparacgio: exige supervisio (estar com alguém do lado,
incentivo, sugestao) ou preparacao (aplicacao de ortese ou de equipamento especializado).

b.2) Assisténcia com contato minimo: quando ¢é preciso apenas tocar a pessoa
em auxilio para a realizacdo das tarefas, a pessoa executa 75% ou mais das tarefas.

b.3) Assisténcia Moderada: a pessoa executa 50% a 74% das tarefas.

b.4) Assisténcia Maxima: a pessoa executa 25% a 49% das tarefas.

b. 5) Assisténcia Total: a pessoa executa menos de 25% das tarefas.

III. AUTO CUIDADOS - Higiene Pessoal:

a) SEM AJUDA:

a.1) Independéncia Completa: limpa dentes, penteia ou escova o cabelo, lava
as maos e o rosto, barbeia-se ou maquia-se incluindo os preparativos. Se ndo houver op¢ao entre
barbear-se ou maquiar-se, desconsidere essa questdo. Realizagdo em seguranga.

a.2) Independéncia Modificada: Quando ¢ preciso equipamento especializado
(incluindo proétese ou ortese), ou quando toma mais tempo que o razoavel, ou quando exige cuidados de
seguranga.

b) COM AJUDA:

Pagina 3 de 13



. GOVERNO DE SANTA CATARINA 5
SaNtE B FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL FCEE

b.1) Supervisido ou preparacao: exige supervisdo (por exemplo, estar alguém

do lado, icentivo, sugestdo) ou preparagdo (aplicacdo de Ortese, dispor o equipamento, preparativos
iniciais tais como aplicar pasta de dentes na escova, abrir embalagens de maquiagem).

b.2) Assisténcia com contato minimo: quando ¢ preciso apenas tocar a pessoa
em auxilio para a realizacdo das tarefas, a pessoa executa 75% ou mais das tarefas.

b.3) Assisténcia Moderada: a pessoa executa 50 a 74% das tarefas.

b.4) Assisténcia Maxima: a pessoa executa 25 a 49% das tarefas.

b.5) Assisténcia Total: a pessoa executa menos de 25% das tarefas.

§2° Deficiéncia Intelectual de nivel de gravidade moderado a profundo:
Transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui deficits funcionais, tanto intelectual
quanto adaptativo, nos dominios conceitual, social e pratico;

§3° Transtorno do Espectro Autista: caracteriza-se por deficits persistentes na
comunicac¢do social e na interagdo social em multiplos contextos, incluindo deficits na reciprocidade
social, em comportamentos ndo verbais de comunicacdo usados para interacdo social e em habilidades
para desenvolver, manter e compreender relacionamentos;

§4° Deficiéncia visual: acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, apds a melhor corre¢do, ou campo visual inferior a 20° (Tabela de Snellen);

§5° Deficiéncia auditiva - neuro sensorial bilateral, aferida por Audiometria
Tonal e Vocal, conforme classificagdo Davis Silvermman ou exame eletrofisiolégico (Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico - PEATE). Estando nas frequéncias de 500, 1000, 2000 Hz com grau
moderado, severo ou profundo;

§6° Atraso Global no Desenvolvimento: categoria comumente utilizada antes
dos 04 anos e 11 meses, quando o individuo ndo atinge os marcos do desenvolvimento esperados em
varias areas do funcionamento intelectual. Esse diagnostico ¢ utilizado para individuos que estdo
incapacitados de participar de avaliagdes sistematicas do funcionamento intelectual, incluido criangas
jovens demais para participar de testes padronizados. Por ser um diagnostico provisorio, ¢ uma
categoria que requer avaliacdo apds um determinado periodo de tempo;

§7° Deficiéncia multipla associa¢do de duas ou mais deficiéncias.

Art. 3. A comprovacdo da deficiéncia e da patologia devera ser efetuada por
laudo diagndstico emitido por médico Neurologista, Ortopedista, Reumatologista, Urologista,
Pneumologista, Fisiatra ou Oncologista em que conste obrigatoriamente o codigo da doenga
correspondente a Classificagdao Internacional de Doencas — CID mais recente e o CID da deficiéncia ou
funcionalidade.

Paragrafo unico: As dificuldades para o desempenho de fungdes, deverad ser

comprovada, utilizando a Medida de Independéncia Funcional - MIF, conforme “Anexo 1”.
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Art. 4. A emissdo do laudo diagndstico serd efetuada por equipe multidisciplinar

da FCEE para usuérios em processo de avaliagdo diagndstica na propria FCEE ou por Institui¢ao

Especializada credenciada por ela indicada.

Art. 5. Os laudos de avaliagdo técnica de elegibilidade do diagnostico deverao
ser emitidos por médico especialista e/ou Equipe Multidisciplinar da seguinte forma:

§1° A equipe de avaliagdo técnica de elegibilidade do diagnodstico das
Instituicdes Especializadas credenciadas devera ser composta por Médico e/ou Equipe Multidisciplinar
formada no minimo Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional, Psicologo e Fonoaudiologo.

§2° O laudo de avaliagdo técnica de elegibilidade do diagnostico, que sera
baseado no “ANEXO 1 sera efetuado pelo médico e/ou equipe Multidisciplinar da FCEE ou médico
e/ou equipe multidisciplinar de Instituicdo Especializadas por ela credenciada e apenas sera analisado

quando todos os dados forem preenchidos de forma adequada.

Art. 6. O laudo de avaliacdo técnica de elegibilidade do diagnostico devera
conter o laudo diagndstico referenciado no “Artigo 3”, os exames especificos dispostos no “Art. 2” para
deficiéncia auditiva e deficiéncia visual e o “Anexo 1” devidamente preenchido, cuja documentacao
sera analisada e endossada pelos seguintes profissionais de acordo com cada deficiéncia a saber:

§1° Deficiéncia Intelectual: Médico ou Psicologo;

§2° Deficiéncia Auditiva: Médico ou Fonoaudiologo;

§3° Deficiéncia Fisica: Médico ou Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional;

§4° Deficiéncia Visual: Médico ou Optometrista;

§5 Transtorno do Espectro Autista: Médico ou Psicologo;

§6 Atraso Global no Desenvolvimento: Médico ou Equipe Multidisciplinar.

Paragrafo inico: Os requisitos expostos neste artigo deverdo ser integralmente
cumpridos e o preenchimento do “Anexo 1” deverd estar de acordo com as escalas indicadas no
documento em questdo, para que haja prosseguimento nos tramites da avaliagdo técnica de

elegibilidade de diagnostico.

Art. 7. A FCEE credenciard Instituigdes Especializadas através de acordo de
cooperagdo visando que a Instituicdo faca a emissdo do laudo de avaliagdo técnica de elegibilidade do
diagnostico para fins de concessdo do beneficio de gratuidade de transporte rodovidrio intermunicipal

de acordo com o Decreto n. 1.792 de 21 de outubro de 2008.

Art. 8. Apds celebragdo de acordo de cooperacdo, a FCEE iré:
a) Cadastrar a Institui¢do, a equipe técnica e o profissional que atuard no

Sistema Integrado de Transporte de Passageiros - SITRAP;
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b) Capacitar o profissional designado para o uso do SITRAP;

¢) Receber as carteiras do DETER e encaminha-las para as Institui¢des

credenciadas;

Art. 9. A Instituicdo credenciada se responsabilizara civil e criminalmente pela

veracidade do laudo de avaliagdo técnica de elegibilidade do diagndstico que efetuar.

Art. 10. O beneficiario terd direito a gratuidade de 01 (um) acompanhante com
idade minima de 18 (dezoito) anos, sempre em sua presenca, mediante necessidade expressa em laudo
diagnoéstico fornecido por equipe multiprofissional, conforme critérios do § 1° do Art. 5° do Decreto n.

1.792 de 21 de outubro de 2008.

Art. 11. A condicdo de acompanhante devera estar expressa na carteira do

beneficiario.

Art.12. Para a concessdo do beneficio de gratuidade de transporte
intermunicipal, os interessados apresentardo os seguintes documentos, sem qualquer ressalva ou
excecgao:

a) Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

b) Carteira de Identidade — RG (ou Certiddo de Nascimento);

¢) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone);

d) CPF e RG do acompanhante e/ou responsavel;

e) Laudo diagnostico da deficiéncia ou audiometria Tonal e Vocal ou exame
eletrofisiolégico (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico - PEATE), que comprove a

deficiéncia, sua funcionalidade e o CID 10 (Classificagdo Internacional de Doencas) correspondente.

Art.13. As Instituigdes credenciadas deverdo organizar-se para:

a) Emissdo do laudo de avaliagdo técnica de elegibilidade do diagnostico e
cadastro do beneficiario no SITRAP;

b) Atender a todas as pessoas com deficiéncias e/ou atraso global do
desenvolvimento e/ou transtorno do espectro autista que procurarem a Institui¢do Credenciada, sendo da
sua cidade ou proxima, ndo se restringindo apenas aos seus usudrios ou associados e independente de
que a deficiéncia do beneficiario.

c) Informar a FCEE qualquer mudanca da presidéncia da Instituicdo ou da

equipe técnica composta por fisioterapeuta, psicologo e operador do SITRAP;

Pagina 6 de 13



GOVERNO DE SANTA CATARINA &

SANTA CATARINA FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL FCEE
d) Operar o SITRAP conforme os passos descritos no Manual do Usuério -

OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS —

SITRAP enviado a Instituicdo Especializada juntamente com as senhas;
e) Enviar, para a FCEE, até¢ o dia 10 de cada més, copia digitalizada dos laudos
emitidos, exames e a ficha cadastral do beneficidrio com parecer médico para o email:

passelivre@fcee.sc.gov.br.

Art. 14. A renovagdo da carteira da pessoa com deficiéncia sera efetuada a cada

03 (trés) anos, na presenca do beneficidrio.
Art. 15. A necessidade de acompanhante sera reavaliada a cada renovagao;

Art. 16. Beneficiarios com atraso global no desenvolvimento deverdo apresentar
laudo diagnostico atualizado e, partir dos 04 (quatro) anos e 11 (onze) meses de idade especificar a

deficiéncia conforme disposto no “Art. 2”

Art. 17. Em caso de extravio ou perda da carteira, para a obtencdo de segunda

via, o beneficidrio devera apresentar o Boletim de Ocorréncia realizado em Delegacia de Policia.

Art. 18. Cabera ao Departamento de Transporte e Terminais (DETER) a
impressdo grafica da carteira de identificagdo de passe livre e o fornecimento destas para a FCEE, que
encaminhard as Institui¢cdes credenciadas.

§ 1°. As fotos utilizadas na impressdo/reimpressdo das carteiras deverdo ser
captadas em fundo branco, em qualidade e tamanho adequados.

§ 2°. As solicitagdes de reimpressdao s6 poderdo ocorrer no prazo minimo de 45
(quarenta e cinco) dias por meio do SITRAP.

§ 3°. As solicitagdes de renovagdo da carteira s6 poderdo ocorrer 45 (quarenta e
cinco) dias antes da data prevista para término da utiliza¢do do beneficio (validade da carteira).

§ 4°. O operador do SITRAP devera averiguar todos os dados do beneficiario,
incluindo os dados do acompanhante, quando houver direito, antes de encaminhar a solicitagdo por meio
do SITRAP.

§5°. Se houver persisténcia na impressdo repetida de carteiras com erros
graficos, cabera a FCEE e ao DETER aplicar as medidas cabiveis e fica a instituicdo obrigada ao

ressarcimento dos respectivos custos operacionais.

Art. 19. Os casos de descumprimento dos critérios acima expostos, inclusive
casos de falsificagdo de carteiras, poderdo acarretar em:

a) Mudanca do profissional operador do SITRAP;
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b) Atribuicdo dos custos envolvidos na impressdo/reimpressdao inadequada a

Instituigdo conveniada;
c) Descredenciamento e impedimento de realizar novo convénio pelo periodo

de 02 (dois) anos.

Art. 20. Os casos omissos serdo analisados pela FCEE.

Art. 21. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao,

Sdo José/SC, 19 de setembro de 2017.

ELITON VERARDI DUTRA
Presidente da Fundagdo Catarinense de Educacdo Especial
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ANEXO 1

INVENTARIO DE DEFICIENCIA PARA FINS DE CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL

REQUERENTE:

Observacio: A deficiéncia e a incapacidade devem ser atestadas por equipe responsavel pela area correspondente a deficiéncia.

Conforme Decreto 1.792/2008, sao elegiveis as pessoas com:

DEFIC IENCIA FiSICA PERMANENTE SIM NAO

|

1.DEFICIENCIA FiSICA: pessoas com alteracio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de: paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes.

- Identifique a patologia de base (primaria) por extenso contemplando o CID:

Identifique a deficiéncia fisica por extenso (vide decreto 1.792/2008) contemplando o CID da deficiéncia fisica:

AVALIACAO DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - MIF: MEMBROS INFERIORES

Circule o nivel de independéncia funcional abaixo:

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF — MARCHA/CADEIRA DE RODAS

SEM ASSISTENCIA

7— INDEPENDENCIA COMPLETA (ANDA PELO MENOS 50 METROS SEM DISPOSITIVOS AUXILIARES, EXECUTA COM SEGURANCA)

6— INDEPENDENCIA MODIFICADA (OPERA CADEIRA DE RODAS INDEPENDENTE POR NO MINIMO 50 METROS; ANDA POR PELO
MENOS 50 METROS, MAS USA DISPOSITIVOS AUXILIARES)

com
ASSISTENCIA

DEPENDENCIA MODIFICADA

5— SUPERVISAO (REQUER CUIDADOR AO LADO COM OU SEM ENCORAJAMENTO PARA ANDAR OU CONDUZIR CADEIRA DE
RODAS POR NO MINIMO 50 METROS)

4— ASSISTENCIA MINIMA (CUIDADOR PRECISA APENAS TOCAR A PESSOA EM AUXILIO PARA REALIZACAO DA TAREFA; A

PESSOA EXECUTA 75% OU MAIS DO ESFORCO PARA ANDAR NO MINIMO 50 METROS)

3— ASSISTENCIA MODERADA (PESSOA EXECUTA 50 A 74% DO ESFORCO PARA ANDAR NO MINIMO 50 METROS)

COMPLETA DEPENDENCA

2— ASSISTENCIA MAXIMA (PESSOA EXECUTA 25 A 49% DO ESFORCO PARA ANDAR NO MINIMO 15 METROS; REQUER
ASSISTENCIA DE UMA PESSOA)

1— ASSISTENCIA TOTAL (PESSOA EXECUTA MENOS DE25% DO ESFORCO OU REQUER ASSISTENCIA DE DOIS CUIDADORES OU
NAO ANDA NO MINIMO 17 METROS)

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF — ESCADAS

SEM ASSISTENCIA

7— INDEPENDENCIA COMPLETA (SOBE E DESCE PELO MENOS UM LANCE DE ESCADA S SEM CORRIMA O OU APOIO; EXECUTA
COM SEGURANCA)

6 — INDEPENDENCIA MODIFICADA (SOBE E DESCE PELO MENOS UM LANCE DE ESCADAS REQUERENDO CORRIMAO OU ALGUM
TIPO DE APOIO. TEMPO ACIMA DO RAZOAVEL, HA RISCO DE SEGURANCA)

com
ASSISTENCIA

DEPENDENCIA MODIFICADA

5— SUPERVISAO (REQUER CUIDADOR AO LADO,COM OU SEM ENCORAJAMENTO, SUGESTA O OU INCENTIVANDO SUBIR E
DESCER UM LANCE DEESCADAS)

4— ASSISTENCIA MINIMA (CUIDADOR PRECISA APENAS TOCAR A PESSOA PARA REALIZAGCAO DA TAREFA; A PESSOA
EXECUTA 75% OU MAIS DO ESFORCO PARA SUBIR E DESCER UM LANCE DE ESCADAS)

3— ASSISTENCIA MODERADA (A PESSOA EXECUTA 50% A 74% DO ESFORGO PARA SUBIR E DESCER UM LANCE DE ESCADAS)

COMPLETA DEPENDENCA

2 ASSISTENCIA MAXIMA (A PESSOA EXECUTA 25 A 49% DO ESFORCO PARA SUBIR E DESCER 4 A 6 DEGRAUS; REQUER
ASSISTENCIA DE 01 SO CUIDADOR)

1— ASSISTENCIA TOTAL (PESSOA EXECUTA MENOS DE 25% DO ESFORCO OU REQUER ASSISTENCIA DE DOIS CUIDADORES OU
NAO SOBREE DESCE4 A 6 DEGRAUS E ECARREGADA)
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AVALIACAO DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF: MEMBROS SUPERIORES

Circule o nivel de independéncia funcional abaixo:

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF - VESTIR-SE E DESPIR-SE

SEM ASSISTENCIA

7— INDEPENDENCIA COMPLETA (VESTIR-SE E DESPIR-SE, MANEJAR CAMISAS, ROUPA INTIMA, SAIA, MEIA OU SAPATO, ZIPER
OU BOTAO,TIRA ECOLOCAORTESE/PROTESE - COM DESEMPENHO)

6 — INDEPENDENCIA MODIFICADA (NECESSITA DE ADAPTACOES (VELCRO) OU DISPOSITIVO DE AJUDA (ORTESSE E PROTESE)
OU TEMPO ACIMA DO RAZOAVEL OU HA RISCOS DE SEGURANCA)

coM
ASSISTENCIA

DEPENDENCIA MODIFICADA

5- SUPERWSAO (REQUER ALGUEM AO LADO COM OU SEM ENCORA JAMENTO OU PREPARAGAO PARA COLOCAR ORTESEE
PROTESE)

4— ASSISTENCIA MINIMA (PESSOA EXECUTA 75% DA TAREFA, VESTIR-SE E DESPIR-SE, E PRECISO APENAS TOCAR A PESSOA)

3— ASSISTENCIA MODERADA (PESSOA EXECUTA 50 - 74% DA TAREFA, VESTIR-SE E DESPIR-SE)

COMPLETA DEPENDENCA

2— ASSISTENCIA MAXIMA (PESSOA EXECUTA 25 - 499% DA TAREFA, VESTIR-SE E DESPIR-SE,)

1 — ASSISTENCIA TOTAL (PESSOA EXECUTA MENOS DE 25% DA TAREFA, VESTIR-SE E DESPIR-SE)

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF — HIGIENE PESSOAL

SEM ASSISTENCIA

7 INDEPENDENCIA COMPLETA (LIMPA OS DENTES, ESCOVA O CABELO, LAVA AS MAO E O ROSTO, BARBEIA-SE OU MAQUIA-SE
INCLUINDO OS PREPARATIVOS; REALIZA COM SEGURANCA)

6 — INDEPENDENCIA MODIFICADA (PRECISA DE DISPOSITIVO AUXILIARES; TEMPO MAIOR QUE O RAZOA VEL; HA RISCO DE
SEGURANCA)

com
ASSISTENCIA

DEPENDENCIA MODIFICADA

5— SUPERVISAO (REQUER ALGUEM AO LADO COMO INCENTIVO OU SUGESTAO OU PREPARACA O INICIAL COMO COLOCAR
PASTA DE DENTES NA ESCOVA/ABRIR EMBALAGEM)

4— ASSISTENCIA MINIMA (CUIDADOR PRECISA APENAS TOCAR A PESSOA PARA REALIZACAO DAS TAREFAS; A PESSOA
EXECUTA 75% OU MAIS DAS TAREFAS )

3— ASSISTENCIA MODERADA (PESSOA EXECUTA 50 - 74% DAS TAREFAS)

COMPLETA DEPENDENCA

2— ASSISTENCIA MAXIMA (PESSOA EXECUTA 25 - 49% DAS TAREFAS)

1 — ASSISTENCIA TOTAL (PESSOA EXECUTA MENOS DE 25% DAS TAREFAS)
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. GOVERNO DE SANTA CATARINA 5
SANTA CRTARINR FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL FCEE

CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL
Decreto n° 1.792, de 21 de outubro de 2008.

RELATORIO MEDICO

Observagﬁg: ) )
O RELATORIO DEVERA CARACTERIZAR A INCAPACIDADE PERMANENTE OU PROVISORIA LEVANDO

EM CONTA AS DEFINICOES E INFORMAR O HISTORICO DA DEFICIENCIA.

Relatorio Médico e Historico da Deficiéncia

DATA: / / ASSINATURA E CARIMBO COM REGISTRO PROFISSIONAL

O solicitante do beneficio devera encaminhar ao setor de Passe Livre, devidamente preenchidos pelo médico:
Inventirio devidamente preenchido, com data, assinatura e carimbo médico.

Relatéorio médico ou atestado, devidamente preenchidos constando o CID da doenca de base, CID da
deficiéncia a qual da direito ao beneficio, data, assinatura e carimbo do médico.

NOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL, TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO E ATRASO
NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, SERA ACEITO RELATORIO OU ATESTADO
PSICOLOGICO COM CID DA DEFICIENCIA A QUAL DA DIREITO AO BENEFICIO. DE IGUAL FORMA,
NECESSARIO O DEVIDO PREENCHIMENTO DO INVENTARIO (ANEXOS 3 E 4) COM ASSINATURA E
CARIMBO DO PSICOLOGO COM REGISTRO PROFISSIONAL.
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. GOVERNO DE SANTA CATARINA 5
SaNtE B FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL FCEE

ANEXO 2

INVENTARIO DE DEFICIENCIA PARA FINS DE CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL

REQUERENTE:

Observacio: A deficiéncia e a incapacidade devem ser atestadas por equipe responsavel pela drea correspondente a deficiéncia.

0 | 2. DEFICIENCIA AUDITIVA: pessoas com deficiéncia auditiva neuro sensorial moderada, severa ou profunda,
conforme a classifica¢@o de Davis Silverme (média das frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz);

- Anexar audiometria Tonal e Vocal ou exame eletrofisiolégico (Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico com no maximo seis (6) meses).

0 | 3. DEFICIENCIA VISUAL: pessoas com cegueira, na qual a acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, ap6s a melhor correciao, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen).

DEFICIENCIA VISUAL Olho Direito Olho Esquerdo
Acuidade Visual: viveerenennnn.CID viveerenrennn.CID
Campo Visual: TN ) 1) TN ) 1)

0 |4. DEFICIENCIA INTELECTUAL MODERADA A PROFUNDA: pessoas com funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestacio antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou
mais dreas de habilidades adaptativas, tais como: 1 - comunicagao, 2 - cuidado pessoal, 3 - habilidades sociais, 4 -
utilizacdo dos recursos da comunidade, 5 - saude e seguranga, 6 - habilidades académicas, 7 - lazer, 8 - trabalho.

- Assinale as habilidades adaptativas limitadoras e o respectivo CID correspondente a deficiéncia.

CID ol o2 o3 o4 oS o6 o7 o8

0 |5. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: CID

O | 6. ATRASO GLOBAL NO DESENVOLVIMENTO: criangas de zero a quatro anos e onze meses de idade.

Nos termos do Art. 5° A necessidade de acompanhante a pessoa portadora de deficiéncia, para acesso ao transporte rodoviario intermunicipal de
passageiros e aos servicos de navegacdo interior de travessias, devera estar expressa no laudo diagnostico. § 1° A critério da institui¢do que expedir o
laudo diagnéstico, terdo necessidade de acompanhante criangas e adolescentes, até 14 (quatorze) anos de idade, e pessoas portadoras de deficiéncia
mental severa, deficiéncia mental moderada associada a transtorno psiquiatrico ndo compensado, transtornos invasivos do desenvolvimento com baixo
nivel de funcionamento, deficiéncia fisica ou multipla que impossibilite a locomogao com independéncia.

NECESSITA DE ACOMPANHANTE: o Sim o Nao

DATA: / / ASSINATURA E CARIMBO COM REGISTRO PROFISSIONAL
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. GOVERNO DE SANTA CATARINA 5
SANTA CRTARINR FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL FCEE

CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL
Decreto n° 1.792, de 21 de outubro de 2008.

RELATORIO MEDICO

Observagﬁg: ) )
O RELATORIO DEVERA CARACTERIZAR A INCAPACIDADE PERMANENTE OU PROVISORIA LEVANDO

EM CONTA AS DEFINICOES E INFORMAR O HISTORICO DA DEFICIENCIA.

Relatorio Médico e Historico da Deficiéncia

DATA: / / ASSINATURA E CARIMBO COM REGISTRO PROFISSIONAL

O solicitante do beneficio devera encaminhar ao setor de Passe Livre, devidamente preenchidos pelo médico:
Inventirio devidamente preenchido, com data, assinatura e carimbo médico.

Relatéorio médico ou atestado, devidamente preenchidos constando o CID da doenca de base, CID da
deficiéncia a qual da direito ao beneficio, data, assinatura e carimbo do médico.

NOS CASOS DE DEFICIENCIA MENTAL, TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO E ATRASO
NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, SERAO ACEITOS RELATORIO OU ATESTADO
PSICOLOGICO COM CID DA DEFICIENCIA A QUAL DA DIREITO AO BENEFICIO. DE IGUAL FORMA,
NECESSARIO O DEVIDO PREENCHIMENTO DO INVENTARIO (ANEXOS 3 E 4) COM ASSINATURA E
CARIMBO DO PSICOLOGO COM REGISTRO PROFISSIONAL.
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