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PROJETO DE LEI N°." ¥/2019.

Dispde sobre a regulamentagdo, aplicagdo e
emissdio de Passe Gratuifo aos Deficientes, revoga a
Lei n.° 3.789, de 13 de abril de 2006 e da ouiras

providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORMIGA APROVOU E EU SANCIONO A
SEGUINTE LEI:

Art. 1°, Fica instituido o “Passe Livre” para os deficientes, no transporte coletivo
de passageiros, nas zonas urbana ¢ rural do Municipio de Formiga, nas linhas cuja concessio ¢
de sua competéncia.

Art. 2°, Para os efeitos desta Lei, considera-se:

§1°. Deficiéncia: toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo
psicolégica, fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade
dentro do padrfio considerado normal para o ser humano.

§2°. Deficiéncia Permanente: aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
petiodo de tempo suficiente para nfio permitir recuperaggio ou ter probabilidade de que se altere,
apesar de novos fratamentos.

§3°. Incapacidade: redugfio efetiva e acentuada da capacidade de integragéio social,
com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa
com deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessérias ao seu bem-estar pessoal ¢
ao desempenho de fungfio ou atividade a ser exercida.

Art. 3° E considerada pessoa com deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

I- Deficiéneia Fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da fungfo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, amputa¢fio ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas ¢ as que nfio produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes, ¢ deverd ser comprovada através de atestado médico
expedido por Ortopedista, Fisiatra, Reumatologista.

Il - Deficiéncia Auditiva: Perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras, em todas as frequéncias, bilateralmente, variando de graus e nfveis na forma seguinte, ¢
devera ser comprovada através de atestado médico expedido por Feniatra ou Otorrino,
acompanhado de exame audiométrico recente:

a) de 25 a 40 decibéis (db)- surdez leve;
b) de 41 a 55 decibéis (db)- surdez moderada;
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¢) de 56 a 70 decibéis (db)- surdez acentuada;

d) de 71 a 90 decibéis (db)- surdez severa;

¢) acima de 91 decibéis (db)- surdez profunda;

f) anacusia.

IIT - Deficiéneia visual: acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, ap6s a melhor corregéio, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocoriéncia
simultinea de ambas as situagdes, e deverd ser comprovada através de atestado médico expedido
por Oftalmologista, acompanhado do exame que comprove o grau de gravidade medida pela
escala “Snellen”.

IV - Deficiéncia Mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestagiio antes dos dezoito anos e limitagGes associadas a duas ou mais dreas de
habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicag#io;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizagfio da comunidade;

e) safide e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho.

V - Deficiéncia Miiltipla: Associagéio de duas ou mais deficiéncias.

VI - Deficiéncia Renal Cronica.

§1°. Para os casos de deficientes com distirbio de aprendizagem e/ou
comportamento, serfio aceitos laudos psicolégicos ou avaliaglio pedagbgica emitidos por

psicologos, psicopedagogos ou pedagogos, devidamente registrados no CRP ou no MEC.,

§2°. A deficiéncia mental deverd ser comprovada através de atestado médico
expedido por Psiquiatra ou Neurologista.

Art. 4° Os deficientes transitorios também terfio direito ao “Passe Livre”, desde
que o tempo da deficiéncia ultrapasse um ano.
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Art. 5°. A gratuidade do passe se estende a um Gnico acompanhante, desde que
esta companhia seja imprescindivel, indispensavel e atenda as especificagdes abaixo:

a) O deficiente que se enquadrar nos termos do “caput” deste artigo teréd direito a
indicar um acompanhante;

b) Somente serdio permitidos acompanhantes acima de 11 anos de idade.

¢) Sera obrigatério o embarque ¢ o desembarque do deficiente e acompanhante no
mesmo local;

d) Relatério Médico comprobatério da deficiéncia, mencionando a necessidade de
acompanhante.

Paragrafo unico. Baseado nas documentagdes e informagdes apresentadas ¢ nas
andlises procedidas por profissionais credenciados da Empresa, se o caso requerer, serd emitido o
cartdo de gratuidade para o acompanhante do deficiente.

Art. 6°. A deficiéncia que der origem ao direito ao passe gratuito, terd,
obrigatoriamente, que ser atestada, através de laudo, por um médico, sendo um especialista na
deficiéncia.

§1°. O laudo devera ser preenchido em impresso proprio, conforme Anexo Unico.

§2°. Tica obrigado o profissional da 4rea de saude, fazer constar do laudo médico,
da forma mais simples possivel, a patologia da deficiéncia, inclusive descrevendo-a.

§3° E competéncia exclusiva do profissional de saiude que emitir o [audo, indicar
a necessidade de acompanhante ao beneficidrio, quando for o caso.

Art. 7°. E competéneia exclusiva da Empresa Concessiondria de Transpotte
Coletivo Urbano a emissfio do Cartdio de Gratuidade, que deverd ser entregue aos portadores de
necessidades especiais pela ASADEF/ADEFOR.

§1°. O Cartdo de Gratuidade, além da foto e dados pessoais deverd conter os
dizeres em destaque: “Passe Livre” ou “Passe Livre com Acompanhante “e “Acompanhante”.

§2° No cartdio do acompanhante devera constar o nome do deficiente que ira
acompanhar, além de sua validade.

§3°. No anverso do Cartdo de Gratuidade deverfio constar as logomarcas da
ASADEF/ADEFOR e da Prefeitura Municipal de Formiga; e no verso, a logomarca da empresa
concessionéria.

Art. 8°, Para emissfio do cartdo de gratuidade, o Beneficiario deverd apresentar a
Empresa Concessiondria os seguintes documentos:

I — Relatério médico comprobatério, expedido pelo médico da Secretaria
Municipal de Saide ou do Sistema Unico de Satide;
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II — Prova de identidade do beneficidrio, com foto, expressamente reconhecida
pela legislagfio federal;

IIT - Comprovante, atualizado, de residéncia do beneficiario, no Municipio de
Formiga;

IV - CPF
Y — Uma foto 3x4.

Paragrafo tnico. O Cartdo de Gratuidade serd emitido apds andlise da
documentagiio ¢ informagdes apresentadas, podendo a Empresa Concessiondria, inclusive,
solicitar novos exames, se 0 caso exigir, sob as expensas da Empresa Concessionéria.

Art. 9°, O Cartfio de Gratuidade terd validade de um ano e sera renovado com, no
minimo, 30 (irinta) dias do seu vencimento.

Paragrafo tinico. Para os casos de deficiéncias permanentes serfio emitidos
“Passes Livres” permanentes, sendo necessério, para sua renovagfio, apenas um recadastramento
de dois em dois anos.

Art, 10. Para o ato de renovago dos cartdes serfio obedecidas todas as normas
contidas para sua expedigfo original, repetindo-se todos os atos praticados em sua emissfo,
inclusive apresentagfio de novo atestado ou laudo de profissional de satde.

Art. 11. O Beneficidrio do Cartdo de Gratuidade fica obrigado a comunicar
qualquer alteragdio de enderego & Empresa Concessiondria, sob pena de perda do beneficio.

ParAgrafo tnico. Na hipdtese de extravio ou roubo do Cartdo de Gratuidade, o
Beneficiario fica obrigado a comunicar o fato, no prazo de 72 (setenta ¢ duas) horas e apresentar
0 Boletim de Ocorréncia,

Art, 12. Sempre que se fizer necessdrio poderd ser solicitado ao Beneficidrio do
Cartfio de Gratuidade que se submeta a nova pericia médica, as expensas da Empresa detentora
da concessfio do Transporte Coletivo Urbano.

Art. 13, Todas as informagdes prestadas sfo de exclusiva responsabilidade do
requerente ou de seus responsaveis, cabendo a estes responder civil ou criminalmente, por
informagdes, reconhecidamente, fraudulentas.

Paragrafo finico. Também responderfio civil e criminalmente, os profissionais de
satide que reconhecidamente emitirem laudo que nfio espelhe a verdade, no Gnico sentido de
favorecer pessoas nfio aptas a receber o beneficio, ou vice-versa, prejudicando pessoas aptas a
recebé-lo.

Art, 14, Os deficientes portadores do Passe Livre deverdo recadastrar-se no prazo
de até 90 (noventa) dias, contados da data de publicagio da presente lei.

Pardgrafo unico. As Empresas Concessionarias deverfio afixar cartazes em seus
veiculos alertando sobre o recadastramento.
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Art. 15. Os casos omissos ou especiais serfio analisados em conjunto pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e pela Empresa Concessiondria de
Transporte Coletive Urbano.

Art. 16. Cabera a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano exercer o
controle e a fiscalizagdio do cumprimento das normas desta Lei,

Art, 17. Esta Lei entrarda em vigor na data de sua publicagéo.

Art, 18. Revogam-se as disposi¢des em conirdrio, especialmente a Lei n® 3.789 de
13/04/2000.

EUGENIO VILELA JUNIOR
Prefeito Municipal
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ANEXO RELATORIO DE EXAME MEDICO
AVALIACAO PARA CONCESSAO DO PASSE LIVRE PARA
PESSOA COM DEFICIENCIA.

EUGENIO VILELA JUNIOR
Prefeito Municipal

Rua Bardo de Piumhi, 121 Centro CEP: 35.570-000 - Formiga - MG,
Fone: (37) 3329-1813



. PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA -

y
“5

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTOHIUMANO ..

Relatério de Exame Médico
- Avaliagfio para concessfo do Passe livre para pessoa com deficiéncia

¥ L

H

Nome:
Data de | Idade: Estado civil Sexo: < Naturalidade: | UF:
_nascimento: : ' -
]
Endereco:
Deficiéneia:
HistdYico da deficiéncia:
r _g“
Antecedentes pessoaisf
| Estado de mutrigdo e aspecto geral: Atitude: .
Biotipo: ‘ - | Altura; Peso: Temperatura; | Pulso Radial: - | Pressfo arterial -

Relatdrio — Dados Objetives — Capacidade Funcional- Estatica ¢ Dindmica

L

Regquisi¢des indispenséveis (Literal):

Considerag3es sobre a capacidade com base no Exame Médico:

Formiga, MG

de

c_ie

Assinatura do médico
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Atestamos, pata a ﬁnahdade de conéessio de gratnidade no transporte coletivo de passageiros, que o
() requerente possufa a deficiénciz abaixo assinalada:
Codxgo ipternacional de doenga
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Deficiéncia renal crémca.
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Resultade Fmal
Pyciente é Pertador de Deﬁclencm s ] N&O

P‘,clente ¢ portador de Deficiéncia. Pcrmanente [C]smv 7 NAO _
- L)

Paciente & portador de Deﬁcwncla Trans1tona [sM 1 NAO

Em caso de Beﬁcwma T?ﬁﬂﬁ@@ﬂ@ favor deﬁm: o prazo de concessio do b%nsﬁcm

entre 1 més até o limite de 1 ano.

. 1Prazo de Concessio do Beneficio: _
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Mensagem n°: 095/2019
Assunto: Encaminha Projeto de Lei
Data: 05 de agosto de 2019

Senhor Presidente.

Com meus cordiais cumprimentos, submeto a apreciagfio desta Casa Legislativa o Projeto
de Lei anexo, o qual dispde sobre a regulamentacao, aplicagfo e emissfio de Passe Gratuito aos
Deficientes e revoga a Lei n.° 3.789, de 13 de abuil de 2006.

Tal norma € necessaria por se mostrar atualizada, adequada a atual realidade.

Diante do exposto, pede-se que esta Casa Legislativa, recebendo o projeto, determine seu
processamento segundo as normas Regimentais, aprovando-o para que possa surtir efeitos.

EUGENIO VILELA JUNIOR
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.
Yereador Evandro Donizetti da Cunha
Presidente da Cimara Municipal de Formiga.
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