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PROJETO DE LEI N° @Qﬁ%[/g@gfg

Dispde sobre a regulamentagdo, aplicagio e
emissdo de Passe Gratuito 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 LEIL

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

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

§1°. Deficiéncia: toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicolégica, fisioldgica 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
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagio ou ter probabilidade de que se altere,
apesar de novos tratamentos.

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

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

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

IT - Deficiéncia Auditiva: Perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras, em todas as frequéncias, bilateralmente, variando de graus e niveis na forma seguinte, e
devera ser comprovada através de atestado médico expedido por. b0111at1a 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.

III - Deficiéncia visual: acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, apos a melhor corrego, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia
simultdnea de ambas as situagdes, ¢ devera 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 manifestacfio antes dos dezoito anos e limitagGes associadas a duas ou mais dreas de
habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagio;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizagdo da comunidade;

¢) saide e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabatho.

V - Deficiéncia Multipla: Associagfio de duas ou mais deficiéncias.

VI - Deficiéncia Renal Cronica.

§1°. Para os casos de deficientes com distarbio de aprendizagem efou
comportamento, serfo aceitos laudos psicologicos ou avaliagdo pedagdgica 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 {ransitérios 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 tUnico acompanhante, desde que
esta companthia seja imprescindivel, indispensavel ¢ atenda as especificagdes abaixo:

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

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

¢) Ser4 obrigatério o embarque ¢ o desembarque do deficiente e acompanhante no
mesmo local;

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

Pardgrafo anico. Baseado nas documentagdes ¢ informages apresentadas ¢ nas
anélises procedidas por profissionais credenciados da Empresa, se o caso requerer, serd emitido o
cartfo 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 dever4 ser preenchido em impresso proprio, conforme Anexo Unico.

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

§3°. B competéncia exclusiva do profissional de satide que emitir o laudo, indicar
a necessidade de acompanhante ao beneficidrio, quando for o caso.

Art. 7°. E competéneia exclusiva da Empresa Concessionaria de Transporte
Coletivo Urbano a emissdo do Cartdo de Gratuidade, que devera ser entregue aos portadores de
necessidades especiais pela ASADEF/ADEFOR.

§1°. O Cartfio 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 deverd constar o nome do deficiente que ird
acompanhar, além de sua validade.

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

Art. 8°, Para emissfio do cartfio de gratuidade, o Beneficiario devera apresentar 4
Empresa Concessiondria os seguintes documentos:

I - Relatério médico comprobatério, expedido pelo médico da Secretaria
Municipal de Satide ou do Sistema Unico de Satde;
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Il — Prova de identidade do beneficidrio, com foto, expressamente reconhecida
pela legislagio federal;

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

IV - CPF
V — Uma foto 3x4.

Pardgrafo tinico. O Cartdo de Gratuidade serd emitido apos andlise da
documentaciio ¢ informagdes apresentadas, podendo a Empresa Concessiondria, inclusive,
solicitar novos exames, se 0 caso exigir, sob as expensas da Empresa Concessiondria.

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

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

Art. 10, Para o ato de renovacio dos cartdes serdo obedecidas todas as normas
contidas para sua expedigiio original, repetindo-se todos os atos praticados em sua emisséio,
inclusive apresentagiio de novo atestado ou laudo do profissional de saide.

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

Pardgrafo tinico. Na hipotese de extravio ou roubo do Cartfio de Gratuidade, o
Beneficidrio fica obrigado a comunicar o fato, no prazo de 72 (setenta e duas) horas € apresentar
o Boletim de Ocorréncia.

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

Art, 13, Todas as informagdes prestadas s@o de exclusiva responsabilidade do
requerente ou de seus responsdveis, cabendo a estes responder civil ou criminalmente, por
informages, reconhecidamente, fraudulentas.

Paragrafo tinico, Também responderdo civil e criminalmente, os profissionais de
satude que reconhecidamente emitirem laudo que nfio espelhe a verdade, no tnico sentido de
favorecer pessoas ndo 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 publicagfio da presente lei.

Paragrafo dnico. As Empresas Concessiondrias deverfio afixar cartazes em seus
veiculos alertando sobre o recadastramento.
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Art. 15. Os casos omissos ou especiais serdo analisados em conjunto pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e pela Empresa Concessiondria de
Transporte Coletivo Urbano.

Art. 16. Cabera & Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano exercer o
controle e a fiscalizago do cumprimento das normas desta Lel.

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

Art. 18. Revogam-se as disposigdes em contrario, especialmente a Lei n® 3.789 de
13/04/2006.

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
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Fone: (37) 3329-1813



. PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMI

GA -

~ Sy

SECR.ETAR!A MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTOIHUMANO <

Relatdrio de Exame Médico

- Avaliagfo para concessdo do Passe livre para pessoa com deficiéncia

L et it

. o

Nome:
Data de Idade: Estado civil | Sexo: - Naturalidade: | UF:
 nascimento: : ' .
[
Enderego: )
Deficiéneia:
HistdYico da deficiéncia:
L ]“
Antecedentes pessoaisf
| Estado de nutrigo e aspecto geral: Atitude:
Bidtipo: A Altura; Peso: Temperatura: | Pulso Radial: - | Press#o arferial
§

Relatdrio — Dados Objetivos — Capacidade Funcional- Estéfica ¢ Dinamica

e .

Requisicdes indispenséveis (Literal):

Consideragdes sobre a capacidade com base no Exame Médico:

Formiga, MG

de A,'c_!e

Assinatura do médico

7,

fy
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SECRETARIA MUNICIPAL DE DESEN‘JOLV!MENTO H‘UMANO
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Data

e omrman 2

ceg §¢¥

. Local do £xame

Atestamos, paraa ﬁnahdade de concessio de gratuidade no transperte coletivo de passagenros, que ¢
(2) requerente possuia a deficiéncia abaixo assinalada:
: Cédlgo mtemacmnal de d.oenc;a : ,

ey~ = A

I'fipo de deficiéncia
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Deﬂciéncia fisica
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A
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Deficiéncia visual . - l
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Deficiéncia intelectual
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Deficiéngia renal cronica
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Deﬁclencla, audxtlva

T ooy g02] £ et Sy S L 1«*;--;-.—;:‘-;'—.- S o Tt e L

O e L RPN S o i s

Resvi&ade E‘maﬁ
Paciente £ Portador de Deficiéncia E] SIM [} Nf@..{}
Paciente ¢ portador de Deﬁméncla Permaﬂente ] s - NAO

Paciente & porta.dor de Deﬁcienma Transﬁona [Tand ] NAO

<l

Fm caso ds @ememﬁaraﬂsﬁm‘m favor deﬁm: o prazo de concesséo do b%naﬁrm

entre 1 més a $ o limite de 1 ano.

. Bprazo de Concessiio 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 apreciagio desta Casa Legislativa o Projeto
de Lei anexo, o qual dispde sobre a regulamentagdo, aplicagdo e emissfio de Passe Gratuito aos
Deficientes e revoga a Lei n.° 3.789, de 13 de abril 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.

A

EUGENIO VILELA JUNIOR
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.
Vereador Evandro Donizetti da Cunha
Presidente da CAmara Municipal de Formiga.

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



FIREFEITURA RMURN

IGHPAL PE FORMIGA

LEIN®3789, DE 13 DE ARRIL DE 2006.

[nstitui e regulamenta a aplicagiio ¢ emissio de Passe
Gratuito aos Deficientes e dé outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORMIGA APROVOU E BU SANCIONO A
SEGUINTE LEL

Art, 1° Fica instituido o “Passe Livre” para os deficientes, no transporte coletivo de
passageiros, nas zonas urbana e rural do Municipio de Formiga, nas linhas cuja concessfo é de
competéncia da Prefeitura Municipal.

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

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

§ 2° Deficiéncia Permanente: Aquela que ocorren ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacio ou ter probabilidade de que se altere,
apesar de novos {ratamentos.

§ 3°. Incapacidade: Uma redugéo efetiva e acentuada da capacidade de integragdo
social, com necessidade de equipamentos, adaptacSes, meios ou recursos especiais para que a
pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessérias a0 sey bem-
estar pessoal e ao desempenho de fungfo ou atividade a ser exercida.

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

§ 1°. Deficiéncia Fisica: alteragio completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humane, acarretando o comprometimento da fungiio fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, amputagfio 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 fungSes;

I — A deficiéncia fisica deverd ser comprovada alravés de atestado médico
expedido por Ortopedista, Fisiatra, Reumatologista, Médico do Trabalhe, ou Clinico Geral.

§ 2° Deficiéncia Auditiva: Perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras, em todas as freqiincias, bilateralmente, variando de gravs e niveis na forma seguinte:

a) de 25 a 40 decibéis (db)- surdez leve;

capna ol S byde 41 a 55 decibéis (db)- surdez moderada;

) ] ;
1 :i‘l‘! :"' j {: j! ‘ vy ,': Q{
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03708 9000 g
o Rura Bardio de Piumnhi, 121 Centro CEP:35.570-000 - Formiga-MG.
@LQ ! Fone: (37) 3322-1550 Fax:3322-2091 E-mail: gabinelefga@netfor.com.br
- Loa ;



PREFEITURA MURNICIRAL BDE FORMIGA

c} de 56 a 70 decibéis {db)- surdez acentuada;
d} de 71 a 90 decibéis (db)- surdez severa;

e) acima de 91 decibéis (db)- swrdez profunda; ¢
f) anacusia.

I - A deficiéncia auditiva deverd ser comprovada afravés de atestado médice
expedido por Foniatra ou Otorrino, ou Médico do Trabalhe, cu Clinico Geral, acompanhado de
exame audiométrico recente.

§ 3°-Deficiéncia visual: acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, apds a methor corregfio, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia
simultinea de ambas as situagdes. :

I — A deficiéncia visual deverd ser comprovada alravés de atestado médico
expedido por Oftalmologista, ou Médico do Trabalho, ou Clinico Geral, acompanhado do exame
que comprove o grau de gravidade medida pela escala “Snellen”.

§ 4°. Deficiéncia Mental: funcionamento intelectual sigaificativamente inferior a
média, com manifestagdio antes dos dezoito anos e limitagSes associadas a duas ou mais dreas de
habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagio;

b} cuidado pessoal;

<) habilidades sociais;

d) utilizagfio da comunidade;

¢) saude ¢ seguranga;

f) habilidades académicas;

2) lazer; e

h) trabalho.

I — Para os casos de deficientes com distirbio de aprendizagem efon
comportamento, serfio aceitos laudos psicolpicos ou avaliagho pedagdgica emitidos por
psicélogos, psicopedagogos ou pedagogos, devidamente registrados no CRP ou no MEC.

11 - Os doentes mentais nio serfio considerados deficientes mentais.

Il — A deficiéncia mental devera ser comprovada através de atestado médico
expedido por Psiquiaira ou Neurclogista ou Médice do Trabalho ou Clinico Geral.

§ 5°. Deficiéncia Maltipla: Associagio de duas ou mais deficiéncias,
§ 6° Deficiéncia Renal Crénica.

§ 7° Oy deficientes transitdrios também terfio direito ao “Passe Livre”, desde que o
ternpo da deficiéncia ultrapasse nm ano.

Rua Eiaréo de Piumnhi, 121 Centro CEP:35.570-000 - Formiga-MG.
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Art. 4° A gratuidade do passe se estende a um inico acompanhante, desde que esta
companhia seja impredcindivel, indispensdvel e atenda as especificagBes abaixo:

a}) O deficiente que se enquadrar nos termos do “capur” deste artigy tera direito a
indicar um acompanhante;

b) Soinénte serfio permitidos acompanhantes acima de 11 anos de idade.

c) Sera obrigatério o embarque e o desembarque do deficiente e acompanhante no
mesmo [ocal,

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

Paragrafe anico: Baseado nas documentagdes e informages apresenfadas e nas
analises procedidas pdr profissionais credenciados da Empresa, se o caso requerer, serd emilido o
cartdo de gratuidade phra o acompanhante do deficiente.

Art. 5° A deficiéncia que der origem ao direito ao passe gratuito, ter,
obrigatoriamente, que ser atestada, alravés de laudos, por dois médicos, sendo um especialista na
deficiéncia e outro é¢specialista em medicina do trabalho. Prevalecendo assim, no caso de
divergéncia o atestado do especialista na deficiéncia.

§ 1° Us laudos deverfio ser preenchidos em impresso proprio conforme Anexo
Unico.

§ 2°. Fica obrigado o profissional da drea de satide, fazer constar do laudo médico,
da forma mais simpled possivel, a patologia da deficiéncia, inclusive descrevendo-a.

§ 3°. E competéncia exclusiva do profissional de saiide que emitir o laudo, indicar a
necessidade de acompanhante ao beneficiario, quando for o caso.

§ 4°, daberé A Secretaria Muaicipal de Desenvolvimento Social agendar, junto &
Secretaria Municipal de Satide o dia e horario da consulta.

Art, 6° I competéncia exclusiva da Empresa Concessiondria de Transporte
Coletive Urbano a emissdie do Cartdo de Gratuidade, gue 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”.
) 1

§ 2°. Mo cartio do acompanhante deverd constar o nome do deficiente que ird
acompanhar, além de sua validade.

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

Art, 7° Para emissfio do cartfio de gratuidade, o Beneliciario deverd apresentar 4
Empresa Concessionaria o3 segnintes documentos:

I- Atefsta(}o médico comprobatdrio, expedido pelo médico da Secretaria Municipal
de Saide ou do Sisterha Unico de Smide;

Rua Bardo de Piumnhi, 121 Cenlro CEP:35.570-000 - Formiga-MG.
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I — Prova de identidade do beneficidrio, com foto, expressamente reconhecida pela
legislagiio federal; !

I - Comprovante, atualizado, de residéncia do beneficidrio, no Municlpio de
Formiga;

IV — Uma foto 3x4.

Pardgiafo dmico: O Cartic de Gratuidade serf emitido apos andlise da
documentagio e informagGes apresentadas, podendo a Empresa Concessiondria, inclusive,
.. H P N 0
solicitar novos exames, se o caso exigir, sob as expensas da Empresa Concessionria.

Axt. 8” O Cartdo de Gratuidade terd validade de um ano e serd renovado com, no
minimo, 30 (trinta) dias do sen vencimento.

Pardgiafo {mico: Para os casos de deficiéncias permanentes serfio emitidos
“Passes Livres” pernlanentes, sendo necessério, para sua renovagéo, apenas um recadastramento
de dois em dois anos.

Axt. 9° Para o ato de renovagfio dos carifes serfio obedecidas todas as normas
contidas para sua eXpedigfio original, repetindo-se todos os atos praticados em sua emissio,
inclusive apresentagit de novo atestado ou laudo do profissional de savde.

Art, 10. O Beneficidrio do Cartio de Gratuidade fica obrigado a comunicar
qualquer alteragéio de enderego 4 Empresa Concessionaria, sob pena de perda do beneficio.

Paragrafo fnico: Na hipétese de extravio ou roubo do Cartiio de Gratuidade, o
Beneficidrio fica obrigado a comunicar o fato, no prazo de 72 (setenta e duas) horas e apresentar o
Boletim de Ocorréneia.

Axt. 11. Sempre que se fizer necessério, podera ser solicitado ao Beneficidrio do
Cartho de Gratuidade, que se submeta a nova pericia médica, s expensas da Empresa detentora
da concesstio do Transporte Coletivo Urbano.

Art. 12, Todas as informages prestadas sdo de exclusiva responsabilidade do
requerente ou de selis responsaveis, cabendo a estes responder civil ou crimi"halmente, por
informag@es, reconhecidamente, fraudulentas.

Pardgrafo anico: Também responderfio civil e criminalmente, os profissionais de
satde que reconhecidamente emitirem laudo que nfio espelhe a verdade, no finico sentido de
favorecer pessoas nfio aptas a receber o beneficio, ou vice-versa, prejudicando pessoas aptas a
recebé-lo, i

Art. 13. Os deficientes portadores do Passe Livee deverio recadasityr-se no prazo
de até 90 (noventa) dias, contados da data de pubticagiio da presente lei. .

Parégrafo Gnico: As Empresas Concessiondrias deverdio afixar carfazes em seus
veiculos alertando sobre o recadastramento,

Art. 14. Os cesos omissos ou especiais serfio analisados em ponjunto pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e pela Empresa Concessionéria de Transporte
Coletivo Urbano.

Art. 15. Caberd 4 Secretaria Municipal de Desenvolvimento Sovial exercer o
controle ¢ a fiscalizaglio do cumprimenio das nonnas desta Lei,

Rua £arfo de Piumnhi, 121 Centro CEP:35.570-000 - Formiga-MG.
Fone: (37) 3322-1550 Fax:3322-2091 E-mail: gabinetefga@netfor.com.br -
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Art. 16. Esta Lei entraré em vigor na data de sua publicagio.

Art. 17. Revogam-se as disposi¢Bes em contririo, especialmente as Leis n® 2967,
de 20/05/98 e 3094, de 17/09/99.

Gabinf;te do Prefeito em Formiga, 13 de abril de 20006.
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PREFEITURA RURNIGIPAL DE FORMIGA

ANEXO UNICO A LEI N° 3789, DE 13 DE ABRIL DE 2006.

PREFIITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
Secretaria Municipal de Desenvelvimento Social

CONCESSAO DE PASSE LIVRE
ATESTADO MEDICO

Requerente:

Local do Exame:

Data: | ] :

Atedtamos, para a finalidade de concessio de gratuidade no transporte

interestadual coletive de passageiros, que o requerente acima qualificado e que §e identificou,

possui a deficiéncia permanente abaixo assinalada. (vide definigées no verso):

" Tipo de ']')'c'fic‘i"énéia Cédigo Interiiacional de Doeigas.
Defici8ncia fisica
Deficiéncia anditiva CID-10: . .
: {Preencher com tantos cddigos quantos sejam

Deficiéncia visnal necessarios) )
Deficiéncia mental . ;
Deficiéncia renal cronica
Ostomizado

Limiar auditivo OD: dB O%L: dB

Acuidade visuat OP: OR: Ou

Campo visual OD: ° OR: °

Ateas dé lniitagHo conforine iters do Triciso TV do art. 1° (vide verso):

o 1 o[ <3 aJ e 1 e[ 1 n[]

AS dinaiura Assinatura

Carimbo ¢ Registro no Conselho Profissional Carimbo e Registro no CRM
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CONCESSAO DE PASSE LIVRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

ATESTADO MEDICO

DEFINICOLS

Art. 1° - E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se¢ enquadra nas seguintes
categorias:

I — deficiéneia fisica — alteragio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o compromelimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, ionoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, amputagfio ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nio produzam dificuldades para
o desempenho de fungdes.

IT — deficiéneia anditiva — perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonorss, variando de
graus e niveis na forma seguinte: :

a) de 25 a 40 decibéis (db)- surdez leve;

b) de 41 a 55 decibéis (db)- surdez moderada;

¢} de 56 a 70 decibéis (db)- surdez acentuada;
d) de 71 a 90 decibéis (db)- surdez severa:

) acima de 91 decibéis (db)- surdez profunda; e
D anacusia.

HI -~ deficiéndia visnal — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, apds a

melhor correglo, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultinea de
ambas as situagdes;

IV — deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior 4 média, com

manifestaciio antes dos dezoito anos e limitacées associadas a duas ou mais areas te habilidades
adaptativas, tais como: ’ :

a) comunicagio;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizagdo da comunidade;
e) salde e seguranga;

f) habilidades académicas;
g) lazer; e

h) trabalho;

Gabinete do Prefeito em Formiga, 13 de abril de 2006.
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Oficial de Gabinete
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LEIN° 4085, DE 14 DI JULHOQ DE 2008

Altera redagiio de dispositivos da Lei n® 3789, de 13
de abril de 2006, que institui e regulamenta a
aplicagio e emissdo de Passe Cratuito aos
Deficientes.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORMIGA APROVOU E EU SANCIONO A
SEGUINTH LEL '

Art. 1° O artigo 39, §§ 1°,2°, 3 e 4° da Lei n° 3789, de 13 de abril de 2000, passa a
viger com a seguinte redagéo:

“Ait, 3% ()

§ 1° Deficiéncia Fisica: alteragiio completa ou parcial de um ouw mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funglo fisica, apresentando-se sob a
Jforma de paraplegia, pdraparesia, monoplegia, monoparesia, letraplegia, letraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacio ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénila ou adquirida, excelo as deformidades
estélicas e as que néo produzam dificuldades para o desempenho de fingdes;

I-(.)
§ 2° Déficiéncia Auditiva: Perda bilateral, parcial ou fotal, aferida por

audiograma nas frequéncias de 500 HZ, 1.000HZ, 2.000HZ e 3.000HZ, variando de graus e
niveis na forma seguinte:

I—(.)

§ 3° Deflciéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, cém a melhor corregéio dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregiio dptica; os casos nes quais a sematdria

da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60" ou a ocorréncia
simulidinea de quaisquer das condigbes anleriores;

I—q.)

§470.)

a) (..)

b) ()

& (.)

d) utilizagdo dos recursos da comunidade;
e (.)

7 1) w
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g ()
B ()" (NR)

Axt. 2° O att. 4" da Lei n° 3789, de 13 de abril de 2006, passa a viger com a
seguinte redagfo:

“Art, 4°(..)

a) deficieme que se enquadrar nos termos do "caput " deste artigo terd direito a
indicar até 2 (dois) acompanhantes, sendo que somente 1 (um) poderd acompanha-lo. " (NR)

Axt. 3° Os artigos 7°, 8° ¢ 9° da Lei u® 3789, de 13 de abril passam a viger com a
seguinie redagfo:

“Adrt. 7 (..)
§1°0 Cartdo de Gratuidade serd emitido apés andlise da dacumentagdo
e informagbes apresentadas, podendo a Empresa Concessiondria, inclusive, soljcitar novos

exaines, se o caso exigir, sob as expensas da Empresa Concessiondria. H

§ 2° O disposto no §1° deste artigo niio se aplica aos beneficidrios purtadores de
deficiéncia permanenté ou aos possuidores do “Passe Livre Permanente,

At 8¢:.)

Pardgrdfo iinico. Para os portadores de deficiéncia permanente serd emitido o
“Passe Livre Permanénte"”, sendo necessario, para sua renovagdo, apenas um recagastramento
de irés em (rés anos, junto 4 Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano.

Art. 9 (..—“.)

Pardgrdfo tinico. O disposio  no “caput” ndo se aplica @ renovagdo do
“Passe Livre Permanente"” previsto no pardgrafo tnico do arfigo 8°."

Axt. 4° Ficam revogadas as alineas “a”, “b”, “c”, “d”, “e” ¢ “f’ do § 27, Arxt. 3" da
Lei 1° 3789, de 13 de abril de 2006.

Art. 3° Iista Lei enlra em vigor na data de sua publicagfio.

Gabinete do Prefeito em Formiga, 14 de julbo de 2008.
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Gabinete do Prefeito

LEI N°4853, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2013.

Altera a redagiio de dispositivos da Lei n° 3.789,
de 13 de abril de 2006 e di outras providéncias.

O POVO DO MUNICIPIO DE FORMIGA, POR SEUS REPRESENTANTES,
APROVA I EU SANCIONOC A SEGUINTE LEL

Art. 1° A ementa da Lei n°. 3.789, de 13 de abril de 2006, passa a viger cont a
seguinte redagdo:

“Tnstitui e regulamenta a aplicagdo € emisséio de Passe Gratuito aos Deficientes e
Aposentados por Invalidez e dé outras providéncias.”

Art. 2° O artigo 1° da Lei n°. 3.789, de 13 de abril de 2006, passa a viger com a
seguinte redago:

“Apt 1° Fica institufdo o ‘Passe Livre’ para os deficientes e aposentados por
invalidez, no transporte coletivo de passageiros, nas zonas wrbana e rural do Municipio de
Formiga, nas linhas cuja concessiio é de compeiéncia da Prefeitura Muwicipal.”

Axt, 3° O artigo 5°, caput e §1°, da Lei n°. 3.789, de 13 de abril de 2006, passa a
viger com a seguinte redagio:

“drf §5° A deficiéncia que der origem ao direito ao passe gratuito, ferd,
obrigatoriamente, que ser atestada, através de laudos, por 2 (dois) médicos especialistas na
deficiéncia.

§ 1° Os laudos deverdo ser preenchidos em impresso préprio conforme Anexo
Unico.”

Art. 4° O artigo 5° da Lei n°. 3.789, de 13 de abril de 2006, passa a viger acrescido
do §5°, com a seguinte redacio:

“Art. 5°(..)

§ 5° Os aposentados por invalidez ficam dispensados da apresentagiio do laudo
mencionado no caput.”

Axt. 5° Q:artigo 7°, da Lei n°. 3.789, de 13 de abril de 2006, passa a viger acrescido
do inciso V e do § 3°, coin a seguinte redagfo:

“Art; 7°(1.)
Rua Bario de Piumhi, 121 Centro CEP:35.570-000 -~ Formiga-MG.
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V — Comprovanie, atualizado, do recebimento do beneficio pr‘evidenciério, para 08
aposentados por invalidéz.

§1°(.)

§2°(-)

§ 3° Os portadores de deficiéncia permanenie € 0§ aposentados por invalidez
deverdio apresentar 05 Seus documentos & Secrefaria Municipal de Desenvolvimento Humano pard
a emissdo do seu ‘Pusse Livre Permanente’, sendo que 0S aposem‘ados por invalidez estdo

dispensados da gpresentagdo do atestado mencionado no inciso I

Art. 6 O paragrafo tmico, do artigo g° da Lei n”. 3.780, de 13 do abril de 2006,
passa a viger coma sqguinte redacho:
“prt. 8°(..)

Parf?g{'afo unico. Para 08 portadores de deficiéncia permanenie e aposentados por
invalidez serd emitido o ‘Passe Livre Permanente’, sendo necessdrio, para sud renovacdo, apenas
um recadastramento de trés em Irés anos, junto 4 Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Humano.

Art, 7° Bsta Lei entra em vigor na data de sua publicagfo.
Art, §° Revogam-se as disposi¢bes cm contrario.

Gabinete do Prefeito em Formiga, 09 de dezembro de 2013.
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