' DETRAN | ES

O DIRETOR GERAL DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -
DETRAN/ES, no uso da competéncia que lhe confere o artigo 22 da Lei 9.503, de 23 de setembro de
1997, que instituiu o Cédigo de Transito Brasileiro, e art. 79, inciso |, alinea "a” do Decreto N.2 4.593-
N, de 28/01/2000, publicado em 28.12.2001 e o artigo 52 da Lei Complementar N.2 226/2002,
publicada no DIO-ES em 18/01/2002, e

INSTRUGAO DE SERVICO N n2. 68 DE 18 DE DEZEMBRO de 2014.

CONSIDERANDO a Constituicao Federal, artigo 227, paragrafo 19, inciso |l, que estabelece a criacao
de programas de prevencdo e atendimento especializado para pessoas com deficiéncias ou
mobilidade reduzida, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo de
preconceitos e obstaculos arquiteténicos;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 72, paragrafo Unico da Lei Federal 10.098, de 19 de dezembro
de 2000, que estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promocgdo da acessibilidade das
pessoas com deficiéncias ou mobilidade reduzida, mediante a supressdo de barreiras e de obstaculos
nas vias e espagos publicos, determinando ainda que em areas de estacionamento de veiculos,
localizadas em vias ou em espacos publicos, deverdo ser reservadas vagas proximas dos acessos de
circulacdo de pedestres, devidamente sinalizadas para veiculos que transportem pessoas com
deficiéncias ou dificuldade de locomocao e regulamentado pelo Decreto Federal n2 5.296/2004, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias, e posteriores
alteracoes;

CONSIDERANDO a Resolugao n.2 303 do Conselho Nacional de Transito - CONTRAN, de 18 de
dezembro de 2008, que dispde sobre as vagas de estacionamento de veiculos destinadas
exclusivamente as pessoas idosas;

CONSIDERANDO a Resolugao n.2 304 do Conselho Nacional de Transito - CONTRAN, de 18 de
dezembro de 2008, que dispGe sobre as vagas de estacionamento destinadas exclusivamente a
veiculos que transportem pessoas com deficiéncia e com dificuldade de locomogao;

CONSIDERANDO a Instrucdo de Servigo n.2 80/09, publicada no DIO-ES em 22 de julho de 2009;

CONSIDERANDO a importancia de garantir o bom uso das vagas destinadas aos veiculos dirigidos por
pessoas com deficiéncias que apresentem dificuldades de locomoc¢do, bem como por pessoas idosas,
ou por quem as transportem, nas vias e logradouros publicos sob sua circunscrigcao.

RESOLVE:

Art. 12 - Definir os critérios para conceder autorizacdo especial, por meio da emissdo de credencial
para o estacionamento de veiculos utilizados por idosos e pessoas com deficiéncias que apresentem
dificuldades de locomogdo, ou por quem as transportem, moradores de municipios do Estado do
Espirito Santo que ainda ndo estejam integrados ao Sistema Nacional de Transito, nas vias publicas,
em vagas especiais devidamente sinalizadas pelo érgdo de transito local, destinadas para esse fim.
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Pardgrafo Unico - A deficiéncia que causa mobilidade reduzida permanente ou temporéria que
dificulte a sua locomogao devera ser devidamente comprovada por atestado médico, de acordo com
o estabelecido nesta Instrugao de Servigo.

Art. 22 - A autorizagdo sera concedida por meio de Unica credencial em nome do beneficidrio, com
validade em todo o territério nacional e poderd servir de referéncia para fins de utilizacdo em
estabelecimentos particulares que reservem vagas especificas de estacionamento para veiculos
utilizados por idosos e pessoas com deficiéncias que apresentem dificuldades de locomocao.

Art. 32 - Para fornecimento da credencial, o interessado deverd formalizar requerimento, a ser
protocolizado na CIRETRAN ou PAV dos municipios do Estado do Espirito Santo, acompanhado dos
seguintes documentos:

§ 1° - Documentagdo necessaria caso o interessado seja IDOSO:

| - Requerimento conforme modelo do ANEXO |, devidamente preenchido pelo interessado, e
encaminhado para a Central de Atendimento Renach (CAR) do DETRAN/ES, acompanhados dos
seguintes documentos, de forma completa:

Il - Original e fotocépia da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH do condutor ou da Carteira de
Identidade - Cl, ou qualquer outro documento oficial com foto (a cdpia ficara retida).

Il - Original e fotocdpia do comprovante de residéncia atualizado, emitido nos ultimos 90 (noventa)
dias, conforme exigéncias contidas na Instrucdo de Servicos n.2 049/14, publicada em 21/08/14 (a
copia ficard retida).

§ 2° - Documentacdo necessdria caso o interessado seja PESSOA COM DEFICIENCIA QUE APRESENTE
DIFICULDADES DE LOCOMOCAO:

| - Requerimento conforme modelo do ANEXO I, devidamente preenchido pelo interessado, e
encaminhado para a Coordenagdo de Exames Médicos e Psicoldégicos - CEMP do DETRAN|ES,
acompanhados dos seguintes documentos, de forma completa:

a. Original e fotocdpia da Carteira de ldentidade ou outro documento oficial com foto, e do seu
representante legal, quando necessario (a cdpia ficara retida);

b. Pessoas com deficiéncia menores de 12 anos poderao apresentar Original e fotocdpia da Certidao
de Nascimento como documento oficial de identificacdo civil (a cépia ficara retida);

c. Original e fotocdpia do documento que comprove que o requerente é representante da pessoa
com deficiéncia, quando for o caso (a cdpia ficara retida);

d. Original e fotocdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, caso seja o condutor (a copia ficard
retida);
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e. Original e fotocdpia do comprovante de residéncia atualizado, emitido nos ultimos 90 (noventa)
dias, ou qualquer outro comprovante de residéncia conforme exigéncias contidas na Instrugdo de
Servicos n.2 049/14 (a cépia ficara retida);

f. DECLARACAO, devidamente preenchida, do Servico Médico Privado Integrante do Sistema Unico
De Saude (SUS) conforme modelo do ANEXO IlI.

g. LAUDO DE AVALIACAO, devidamente preenchido, e que se enquadre em uma das categorias de
Deficiéncia, de acordo com os modelos constantes no ANEXO IV (DEFICIENTE FiSICO E/OU VISUAL),
ANEXO V (DEFICIENTE MENTAL) e ANEXO VI (DEFICIENTE AUTISTA), conforme as exigéncias descritas
abaixo.

Titulo |
Da Comprovacdo de Pessoas com Deficiéncias que Apresentem Dificuldades de Locomocgao

Art. 42 - A Comprovacgado sera realizada por meio da apresentacdo do Laudo de Avaliacdo de acordo
com as seguintes exigéncias:

§ 1° - DEFICIENCIA - Laudo de Avaliagdo, emitido ha, no maximo, 03 (trés) anos e que apresente uma
das seguintes categorias de Deficiéncia:

| - DEFICIENTE FiSICO E/OU VISUAL - modelo constante no ANEXO IV;
Il -DEFICIENTE MENTAL - modelo constante no ANEXO V;
11l - AUTISTA - modelo constante no ANEXO VI.

§ 3° - Em todas as categorias de Deficiéncia acima listados, no Laudo de Avaliacdo deverao constar as
seguintes informagdes:

a) ldentificagdo do Requerente e dados complementares;

b) relatério da descricdo da deficiéncia permanente ou temporaria, que cause dificuldade de
locomocgdo com inser¢do do Cédigo Internacional de Doenca - CID respectivo ou DSM4;

c) informacdo quanto ao uso de prétese ou aparelho ortopédico;

d) nome legivel, nUmero da inscricdo do respectivo Conselho Regional de Medicina - CRM, carimbo e
assinatura do médico credenciado do Sistema Unico de Satde - SUS;

e) nome legivel, CPF, CNPJ, e assinatura do Responsavel pela Unidade emissora do Laudo (SUS);
f) nos casos de mobilidade reduzida temporaria, a indicacdo do periodo necessario para abranger a
necessidade da autorizagdo, sendo no minimo de 03 (trés) meses e no maximo de 01 (um) ano;

§ 49 - Todos os Anexos deverdo ser devidamente preenchidos e de acordo com o constante nesta
Instrugdo de Servico, sob pena de indeferimento.
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Art. 52 - Apds ser protocolizado, o processo da pessoa com deficiéncia que apresente dificuldade de
locomocgdo, serd encaminhado para a Coordenacdo de Exames Médicos e Psicoldgicos - CEMP do
DETRAN | ES.

§ 1° - A CEMP podera solicitar pericia médica, a ser realizada por médico perito do DETRAN|ES, caso
necessario, para a qual o usuario serd comunicado, devendo agendar previamente data para que a
mesma seja realizada.

§ 2° - Caso seja necessdria a pericia, na data marcada o interessado deverd comparecer
pessoalmente, portando documento oficial com foto.

Art. 62 - Apds ser protocolizado, o processo do Idoso, sera encaminhado para a Coordenacdo de
Servigcos ao Usudrio de Habilitacdo - CSUH do DETRAN|ES, que apds analise, se autorizado, serd
emitida a Credencial ao Solicitante para a CIRETRAN ou PAV de origem.

Art. 72 - As credenciais de idosos e de pessoas com deficiéncia que apresentem dificuldades de
locomocdo sdo intransferiveis, diferenciadas, assim como a sinalizagdo das respectivas vagas
exclusivas, e identificadas pelo registro (numeracgao sequencial) e pelo nome do beneficiario.

Pardgrafo Unico - O uso indevido dessas vagas, em desacordo com o disposto nas Resolugdes N.2
303/2008 e 304/2008, ambas do CONTRAN, caracteriza infracdo prevista no artigo 181, inciso XVII do
Cddigo de Transito Brasileiro.

Art. 82 - Somente tera validade a original da credencial, que devera ser:

I. Colocada sobre o painel do veiculo, com a frente voltada para cima;
Il. Apresentada a autoridade de transito ou aos seus agentes, sempre que solicitado, acompanhado
de documento de identidade, ou outro documento oficial com foto, do beneficidrio da Credencial.

Art. 92 - As credenciais terdo os seguintes prazos de validade:

I. Idoso - 05 (cinco) anos;

Il. Pessoas com deficiéncias com dificuldades de locomocao - 05 (cinco) anos;

lll. Pessoas com mobilidade reduzida permanente - 05 (cinco) anos;

IV. Pessoas com mobilidade reduzida tempordria, de acordo com a comprovacdo por meio do
atestado ou laudo médico, podendo ter validade minima de 03 (trés) meses e maxima de 01 (um)
ano;

Art. 102 - Podera ser emitida segunda via da credencial em caso de perda, furto, roubo ou dano,
mediante requerimento fundamentado, assinado pela pessoa interessada, ou seu representante
legal, e encaminhados a Central de Atendimento Renach (CAR) do DETRAN|ES, quando Credencial
para IDOSO e encaminhar para a CEMP quando PESSOA COM DEFICIENCIA QUE APRESENTE
DIFICULDADE DE LOCOMOGCAO, acompanhados dos seguintes documentos:

V. Original e fotocépia da Carteira de Identidade ou outro documento oficial com foto da pessoa com
deficiéncia que apresente dificuldade de locomog¢ao, quando for o caso (a cdpia ficara retida);
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VI. Original e fotocépia do documento comprovando que o requerente é representante legal da
pessoa com deficiéncia, quando for o caso (a cdpia ficara retida);

VII. Boletim de Ocorréncia Policial, ou documento similar, quando for o caso (a cdpia ficara retida);
VIII. Credencial danificada, quando for o caso.

Art. 112 - Em caso de renovacao da credencial devera ser apresentado novo requerimento, de acordo
com o estabelecido no Art. 32 desta Instrugdo de Servigo.

Art. 132 - A credencial poderd ser recolhida pelo agente de transito e o ato de autorizacdo suspenso
ou cancelado a critério da administracdo Publica, se verificada irregularidade em sua utilizacao,
considerando-se como tal, dentre outros:

I. O empréstimo da credencial a terceiros;

Il. O uso de cépia da credencial, obtida por qualquer processo;

Ill. O porte de credencial com rasuras ou falsificados;

IV. O uso da credencial em desacordo com as disposi¢cdes nele contidas ou na legislagdo pertinente,
especialmente se constatado pelo agente de transito que o veiculo, por ocasido da utilizagdo da vaga
especial sinalizada pelo drgao de transito, ndo serviu para o transporte de pessoa com deficiéncia.

Art. 149 - A credencial ficard sem valor no caso de ndo permanecerem as condi¢des que propiciaram
sua concessao, fato que deverd ser comunicado pelo préprio beneficidrio da credencial, ou por seu
representante legal, a esta autarquia, e que ensejara a devolucdo da credencial emitida.

Art. 152 - Entende-se por representante da pessoa com deficiéncia, os pais, tutores, curadores e
procuradores legalmente constituido.

Art. 162 - O DETRAN | ES podera cancelar ou alterar, a qualquer tempo, as autorizacdes emitidas, por
motivo devidamente justificado.

Art. 172 - Os casos omissos serdo analisados pela Coordenagdo de Exames Médicos e Psicolégicos -
CEMP do DETRAN | ES, possibilitando, em qualquer caso, recurso ao Diretor Geral do DETRAN | ES.

Art. 182 - Esta Instru¢do de Servico entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢Ges em contrario.
Vitdria/ES, 18 de dezembro de 2014.
Carlos Augusto Lopes

Diretor Geral do DETRAN|ES
*Os anexos | a VI encontram-se disponiveis no site www.detran.es.gov.br

www.detran.es.gov.br
Avenida Nossa Senhora da Penha, 2270 - Santa Luiza, Vitoria - ES. CEP: 29.045-950




' DETRAN | ES

ANEXO |
CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL PARA IDOSO

Senhor Diretor Geral, a pessoa fisica abaixo nominada requer a Vossa Senhoria a CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO
EM VAGA ESPECIAL (IDOSO), nos termos da Resolugdo do CONTRAN n.2 303, de 18/12/2008.

01 - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME

NUMERO DE INSCRICAO INSS (QUANDO HOUVER) CPF Ne

02 - ENDERECO

RUA, AVENIDA, PRACA, ETC. NUMERO ANDAR, SALA, ETC.
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF TELEFONE
Condutor: ~ . N2 DO REGISTRO:

( ) N&o ( )Sim

Caso deseje que a credencial seja retirada por terceiro (procurador legalmente constituido), deverdo ser preenchidos
0s campos abaixo, bem como anexar cdpia de documento de identidade valido do procurador:

Constitui como seu procurador , portador da
Cédula de |Identidade n.2 , e inscrito no CPF sob o n.°
, residente e domiciliado na Rua , Bairro:

, Municipio: /ES, a quem confere amplos, gerais e ilimitados poderes

para representar perante o DETRAN|ES, para o fim especifico de RETIRADA DA CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO EM
VAGA ESPECIAL (IDOSO), e praticar todos os demais atos necessarios para o fiel e cabal cumprimento do presente
mandato.

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e que estou de acordo com as condi¢Ges estabelecidas pelo
DETRAN | ES. Para tanto fago anexar os documentos exigidos, nos termos da Instrugdo de Servigo pertinente.

Nestes termos, pede deferimento.

(LOCAL/DATA) ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTANTE: TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVERAO SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, SOB PENA DE RECUSA DO
REQUERIMENTO.
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CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL PARA PESSOA COM DEFICIENCIA QUE APRESENTE
DIFICULDADE DE LOCOMOGAO

ANEXO Il

Senhor Diretor Geral, a pessoa fisica abaixo nominada requer a Vossa Senhoria a CREDENCIAL DE
ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL PARA PESSOA COM DEFICIENCIA QUE APRESENTE DIFICULDADE DE
LOCOMOCAO, nos termos da Resolugdo 304 do CONTRAN, de 18/12/2008.

01 - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
NOME

NUMERO DE INSCRICAO INSS (QUANDO HOUVER) CPF Ne

02 - ENDERECO

RUA, AVENIDA, PRACA, ETC. NUMERO ANDAR, SALA, ETC.

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF TELEFONE

Caso deseje que a credencial seja retirada por terceiro (procurador legalmente constituido), deverdo ser
preenchidos os campos abaixo, bem como anexar cdpia do documento de identidade valido do procurador.

Constitui como seu procurador , portador
da Cédula de Identidade n.? , € inscrito no CPF sob o n.¢
, residente e domiciliado na Rua , Bairro:

, Municipio: /ES, a quem confere amplos, gerais e ilimitados

poderes para representar perante o DETRAN|ES, para o fim especifico de RETIRADA DA CREDENCIAL DE
ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL (DEFICIENTE), e praticar todos os demais atos necessarios para o fiel
e cabal cumprimento do presente mandato.

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e que estou de acordo com as condigOes estabelecidas

pelo DETRAN|ES. Para tanto faco anexar os documentos exigidos, nos termos da Instrucdo de Servigo
pertinente.

Nestes termos, pede deferimento.

(LOCAL/DATA) ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTANTE: TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVERAO SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, SOB PENA DE
RECUSA DO REQUERIMENTO.
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ANEXO Il

DECLARAGAO
SERVICO MEDICO PRIVADO INTEGRANTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Carimbo Padronizado CNPJ

, inscrito(@) no CPF sob o

ne , responsavel pela unidade de saude

, CNPJ n® ,

DECLARA, sob as penas da lei, que este servico médico integra o Sistema Unico de Satde (SUS).

O(A) declarante responsabiliza-se pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas.

(LOCAL/DATA) ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Dispoe o art. 299 do Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos...”
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ANEXO IV

LAUDO DE AVALIAGAO
PORTADOR DE DEFICIENCIA FiSICA E/OU VISUAL QUE APRESENTE DIFICULDADE DE LOCOMOGCAO

Servico Médico/Unidade de Salde:

Data:_ / /

‘ IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES
Nome:
Data de Nascimento: Sexo: L1 Masculino LI Feminino
Identidade n® Orgao Emissor: UF:
Mae:
Pai:
Responsavel (Representante legal):
Endereco:
Bairro:
Cidade: CEP: | UF:
Telefone: Email:

Atestamos, para a finalidade de concessdo do beneficio previsto na Instrucdo de Servico N n.2 068/2014,
publicada no DIO-ES em 19/12/2014, que o requerente retroqualificado possui a deficiéncia abaixo
assinalada:

Cadigo Internacional de Doengas - CID-10

Tipo de Deficiéncia - . -
(Preencher com tantos codigos quantos sejam necessarios)

Deficiéncia Fisica dos membros inferiores (*):
|:| Permanente |:| Temporario
[ ] Deficiéncia VISUAL (*)

Descricao Detalhada da Deficiéncia (*) Observar as Instru¢cGes de Preenchimento deste Anexo

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO
Nome:
CNPJ:
Responsavel:
CPF:
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Nome:
Endereco:
Especialidade:
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ANEXO IV-A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL QUE APRESENTE DIFICULDADE DE LOCOMOGAO
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome: CPF:

[ ] PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA

O interessado acima identificado foi submetido a pericia perante esta Junta Médica, onde constatou-se que, para
fins de aquisicio de CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL (DEFICIENTE), nos termos da
Resolugdo 304 do CONTRAN, de 18/12/2008, o mesmo E PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA E/OU VISUAL COM
DIFICULDADE DE LOCOMOGAO, APRESENTANDO alteracdo completa ou parcial do(s) seguinte(s) SEGMENTOS do
corpo humano:

(ASSINALAR AO MENOS UM DOS SEGMENTOS ABAIXO)

[ ] CABECA [ ] PESCOCO [ ] TRONCO [ ] MEMBROS INFERIORES | [_] MEMBROS SUPERIORES

A(s) alteragdo(des) acima ACARRETAM O COMPROMETIMENTO DA FUNGAO FiSICA DO SEGMENTO AFETADO,
REPRESENTANDO UMA PERDA OU ANORMALIDADE QUE GERA INCAPACIDADE (*) PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADE, DENTRO DO PADRAO CONSIDERADO NORMAL PARA O SER HUMANO, ainda que de forma parcial,
APRESENTANDO-SE SOB A FORMA DE: ~ (ASSINALAR AO MENOS UMA DAS FORMAS ABAIXO)

araplegia L . triplegia hemipares aralisia cerebral nanismo
[ parapleg monoparesia [] tripleg " P [1p []
[_] paraparesia | [ ] tetraplegia | [ ] triparesia | [ ] ostomia (] hemiplegia [] tetraparesia
. [ ] amputagdo ou auséncia de membro [ ] amputagéo ou auséncia de membro
|:| monoplegia . . i
inferiores superiores

|:| membros inferiores com deformidade congénita ou adquirida , sendo que tal deformidade NAO E DE ORIGEM
ESTETICA E resulta em DIFICULDADE para o desempenho das fungdes do MEMBRO deformado, representando
uma perda ou anormalidade que gera INCAPACIDADE (*) para o desempenho de atividade, dentro do padrdo
considerado normal para o ser humano, ainda que de forma parcial.

(*) INCAPACIDADE - uma REDUCAO EFETIVA E ACENTUADA DA CAPACIDADE DE INTEGRACAO SOCIAL, com
necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informacGes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de
funcdo ou atividade a ser exercida. (Dec. 3.298/99, art. 39, inc. lll)

[] PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL

[ ] cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica;
|:| baixa visdo, acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo éptica;

[ ] somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°.

Dispoe o art. 299 do Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos..”
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UNIDADE EMISSORA DO LAUDO

Nome:
CNPJ:
Responsavel:
CPF:

Nome:

Endereco:

Especialidade:

IMPORTANTE

(1) A deficiéncia deve ser atestada por um médico responsavel pela area correspondente a
deficiéncia e que prestem servico para a Unidade Emissora do Laudo (UEL).

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO ANEXO IV e ANEXO IV-A INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NORMAS E REQUISITOS PARA EMISSAO DOS LAUDOS DE AVALIAGAO PARA
O BENEFICIO PREVISTO NOS TERMOS DA RESOLUGAO CONTRAN N.2 304, DE 18/12/2008.

(Defini¢coes de acordo com o DECRETO N2 5.296
DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004 e CID-10)

DEFINICOES

| — Pessoa com Deficiéncia - além daquelas previstas na Lei n.2 10.690, de 16 de junho de 2003, a que
possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias:

A) Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo 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 de fungdes; e

B) Pessoa com mobilidade reduzida - aquela que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa
portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando redugdo efetiva da mobilidade, flexibilidade,
coordenag¢do motora e percepgao.

Q) Deficiéncia Visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corre¢dao dptica; a baixa visdao, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; os casos nos quais a somatéria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultidnea de
quaisquer das condicdes anteriores.
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ANEXO V

LAUDO DE AVALIAGAO
PESSOA COM DEFICIENCIA MENTAL QUE APRESENTE DIFICULDADE DE LOCOMOGAO (severa ou
profunda)

Servico Médico/Unidade de Salde:

Data:_ / /

‘ IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES
Nome:
Data de Nascimento: Sexo: I Masculino LI Feminino
Identidade n® Orgao Emissor: UF:
Mae:
Pai:
Responsavel (Representante legal):
Endereco:
Bairro:
Cidade: CEP: | UF:
Telefone: Email:

Atestamos, para a finalidade de concessdo do beneficio previsto na Instrucdo de Servico N n.2 068/2014,
publicada no DIO-ES em 19/12/2014, que o requerente retroqualificado possui a deficiéncia abaixo
assinalada:

Cadigo Internacional de Doengas - CID-10

Tipo de Deficiéncia - . -
(Preencher com tantos codigos quantos sejam necessarios)

Deficiéncia Mental (*):
[ ] severa/grave - F.72 (CID-10)

[ ] Profunda - F.73 (CID-10)
Descricao Detalhada da Deficiéncia (*) Observar as Instru¢cGes de Preenchimento deste Anexo
Deverd indicar qual a dificuldade de locomocdo apresentada:

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO
Nome:
CNPJ:
Responsavel:
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CPF:

Nome:
Endereco:
Especialidade:
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ANEXOV-A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PESSOA COM DEFICIENCIA MENTAL
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: CPF:

O interessado acima identificado foi submetido a pericia perante esta Junta Médica, onde constatou-se que o
paciente:

1) Apresenta funcionamento intelectual significativamente inferior a média;

2) Apresenta limitagdes associadas a DUAS ou MAIS dreas de habilidades adaptativas, dentre as quais destacam-

se:
[ ] comunicacgdo [ ] satde e seguranca [ ] habilidades académicas
[ ] cuidado pessoal [ ]lazer [ ]trabalho
[ ] habilidades sociais [ ] utilizagdo da comunidade

3) A deficiéncia ou retardo mental manifestou-se ANTES dos 18 (dezoito) anos;
4) A deficiéncia ou retardo mental ATENDE A TODOS OS CRITERIOS A SEGUIR PARA CADA NiVEL DE DEFICIENCIA
MENTAL SEVERA OU PROFUNDA:

[_] DEFICIENCIA MENTAL SEVERA: (CRITERIOS OBRIGATORIAMENTE CUMULATIVOS)

[ ] Déficit significativo na comunicagdo, que pode ser feita através de palavras simples
[ ] Atraso acentuado no desenvolvimento psicomotor

[ ] Alteragdo acentuada no padrio de marcha (dispraxia)
|:| Autocuidados simples sempre desenvolvidos sob rigorosa supervisao

[ ] Déficit intelectual atendendo ao nivel severo

(] DEFICIENCIA MENTAL PROFUNDA: (CRITERIOS OBRIGATORIAMENTE CUMULATIVOS)

[ ] Grave atraso na fala e linguagem com comunicag3o eventual através de fala estereotipada e rudimentar
[ ] Retardo psicomotor gerando grave restricdo de mobilidade (incapacidade motora para locomog3o)

[ ] Incapacidade de autocuidado e de atender suas necessidades basicas

|:| Outros agravantes clinicos e associagdao com outras manifestagdes neuropsiquidtricas

[ ] Déficit intelectual atendendo ao nivel profundo

DispOe o art. 299 do Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos..”

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO

Nome:

CNPJ:
Responsavel:
CPF:
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Nome:

Endereco:

Especialidade:
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO ANEXO V e ANEXO V-A INFORMACOES COMPLEMENTARES

NORMAS E REQUISITOS PARA EMISSAO DOS LAUDOS DE AVALIAGAO PARA
O BENEFICIO PREVISTO NOS TERMOS DA RESOLUGAO CONTRAN N.2 304, DE 18/12/2008.

(Defini¢coes de acordo com o DECRETO N2 5.296
DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004 e CID-10)

DEFINICOES

| — Pessoa com Deficiéncia - além daquelas previstas na Lei n.2 10.690, de 16 de junho de 2003, a que
possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias:

D) Deficiéncia _mental - funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagGes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: comunica¢do; cuidado pessoal; habilidades sociais;
utilizacdo dos recursos da comunidade; salde e seguranca; habilidades académicas; lazer; e
trabalho; deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias.

OrientacgGes para preenchimento do Laudo - baseado na (CID-10)

Que atenda a defini¢do acima, porém que contemple Unica e exclusivamente aos niveis severo/grave
ou profundo da deficiéncia mental (retardo mental) (*).

Para tal deverd atender a todos os critérios constantes no ANEXO V-A.

(*) Na CID-10 o termo Deficiéncia Mental é referendado como Retardo Mental. Deficiéncia
Mental Severa corresponde a Deficiéncia Mental Grave.
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ANEXO VI

LAUDO DE AVALIAGAO
AUTISMO QUE APRESENTE DIFICULDADE DE LOCOMOGCAO
(Transtorno Autista e Autismo Atipico)

Servico Médico/Unidade de Salde:

Data:_ / /
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES
Nome:
Data de Nascimento: Sexo: I Masculino LI Feminino
Identidade n® Orgao Emissor: UF:
Mae:
Pai:
Responsavel (Representante legal):
Endereco:
Bairro:
Cidade: CEP: | UF:
Telefone: Email:

Atestamos, para a finalidade de concessdo do beneficio previsto na Instrugdo de Servico N 068/2014,
publicada no DIO-ES em 19/12/2014, que o requerente retroqualificado possui a deficiéncia abaixo
assinalada:

Cadigo Internacional de Doengas - CID-10

Tipo de Deficiéncia - . -
(Preencher com tantos codigos quantos sejam necessarios)

Autismo (*):
[ ] Transtorno autista - F.84.0 (CID-10)

[ ] Autismo atipico - F.84.1 (CID-10)
Descricao Detalhada da Deficiéncia (*) Observar as Instru¢cGes de Preenchimento deste Anexo
Deverd indicar qual a dificuldade de locomocdo apresentada:

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO
Nome:
CNPJ:
Responsavel:
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CPF:

Nome:
Endereco:
Especialidade:
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ANEXO VI-A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PESSOA COM AUTISMO QUE APRESENTE DIFICULDADE DE LOCOMOGAO (CID-10: F84.0/1)
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: CPF:

I - TRANSTORNO AUTISTA (F 84.0) - EIXO “A”
(Preencher um total de 6 (seis) ou mais dos seguintes itens observando-se os referenciais minimos grifados para
cada item)
Item 1 - O interessado apresenta comprometimento qualitativo da interagao social, manifestado por pelo menos
dois dos seguintes aspectos:

[ ] comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos n3o-verbais, tais como contato visual
direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interacdo social, fracasso em desenvolver
relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvolvimento.

[ ] auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com outras pessoas (p.ex.
ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse).

[ ] auséncia de reciprocidade social ou emocional.
Item 2 - O interessado apresenta comprometimento qualitativo da comunicacdo, manifestado por pelo menos um
dos seguintes aspectos:
|:| atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada ( ndo acompanhamento por uma tentativa de
compensar por meio de modos alternativos de comunicacgdo, tais como gestos ou mimica).
[ ] em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade de iniciar ou manter uma
conversa.
|:| uso estereotipado e repetitivo da linguagem idiossincratica.
[ ] auséncia de jogos ou brincadeiras de imitagdo social variados e espontdneos préprios do nivel de
desenvolvimento.
Item 3 - O interessado apresenta padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:
|:| preocupacdo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse, anormais em
intensidade ou foco.
[ ] ades3o aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo funcionais.
|:| maneirismos motores estereotipados e repetitivos (p.ex., agitar ou torcer maos e dedos ou movimentos
complexos de todo o corpo).
|:| preocupacdo persistente com partes de objetos.

Il - TRANSTORNO AUTISTA (F 84.0) - EIXO “B”
O interessado apresenta atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos umas das seguintes dreas, com inicio
antes dos 3 (trés) anos de idade:

[ ]interagdo social [ | linguagem para fins de comunicagdo social ou [ | jogos imaginativos ou simbdlicos.
DispOe o art. 299 do Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal:
“Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:
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Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos..”

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO

Nome:
CNPJ:
Responsavel:
CPF:

Nome:
Endereco:
Especialidade:
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PESSOA COM AUTISMO QUE APRESENTE DIFICULDADE DE LOCOMOGAO (CID-10: F84.0/1)
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: CPF:

ANEXO VI -B

I - AUTISMO ATIPICO (F 84.1)

No autismo atipico o desenvolvimento anormal e/ou comprometimento pode se manifestar pela primeira vez
depois da idade de trés anos; e/ou ha anormalidades demonstraveis insuficientes em uma ou duas das trés areas
de psicopatologia requeridas para o diagndstico de autismo (a saber, interacGes sociais reciprocas, comunicacdo e
comportamento restrito, estereotipado e repetitivo) a despeito de anormalidades caracteristicas em outra (s)
area(s).

Para o diagndstico de Autismo Atipico, os critérios sintomatoldgicos sao semelhantes aos do Transtorno Autista, ou
seja: desenvolvimento anormal ou alterado manifestado na primeira infancia nas seguintes dreas do
desenvolvimento: interacdes sociais, comunica¢do e comportamento. Porém pode apresentar-se com menor grau
de comprometimento e ou associado a outras condi¢ées médicas.

Item A - Descricdo de AO MENOS UM dos critérios sintomatolégicos para os itens da drea do
comportamento qualitativo de interacdo social PRESENTES no paciente submetido ao Laudo de Avaliacao:

Item B - Descrigdo dos critérios sintomatolégicos AUSENTES no paciente submetido ao Laudo de Avaliacdo
em uma das dreas da comunicag¢do e/ou de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades.

Item C - Ointeressado apresenta comprometimento qualitativo da interacao social, manifestado pelos
seguintes aspectos:
[[] comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos n3o-verbais, tais como contato visual
direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interagdo social.

[ ] fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvolvimento.

[ ] auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com outras pessoas (p.ex.
ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse).

a de reciprocidade social ou emocional.

Item D - O inicio dos sintomas se manifestou até os 5 (cinco) anos de idade [ | SIM [ ] NAO

www.detran.es.gov.br
Avenida Nossa Senhora da Penha, 2270 - Santa Luiza, Vitoria - ES. CEP: 29.045-950




' DETRAN | ES

Dispoe o art. 299 do Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos..”

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO

Nome:
CNPJ:
Responsavel:
CPF:

Nome:

Endereco:

Especialidade:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO ANEXO V e ANEXO V-A e B INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NORMAS E REQUISITOS PARA EMISSAO DOS LAUDOS DE AVALIAGAO PARA
O BENEFICIO PREVISTO NOS TERMOS DA RESOLUGAO CONTRAN N.2 304, DE 18/12/2008.

Critérios Diagndsticos baseado nono DSM - IV -
Manual Diagndstico e  Estatistico de
Transtornos Mentais e na Classificacdo
Internacional de Doengas - (CID 10) I-
TRANSTORNO AUTISTA (F 84.0)

Preenchimento do Eixo A e B:

Eixo A - Preencher um total de 6 (seis) ou mais dos seguintes itens observando-se os referenciais
minimos grifados para cada item, ou seja :

1. Comprometimento qualitativo da interacdo social, manifestado por pelo menos dois dos
seguintes aspectos:

=  comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo verbais, tais como
contato visual direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interagao
social.

= fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de
desenvolvimento.

= auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com
outras pessoas (p.ex. ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse).

=  auséncia de reciprocidade social ou emocional.

2. Comprometimento qualitativo da comunica¢do, manifestado por pelo menos um_dos seguintes
aspectos:

www.detran.es.gov.br
Avenida Nossa Senhora da Penha, 2270 - Santa Luiza, Vitoria - ES. CEP: 29.045-950




' DETRAN | ES

. atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada ( ndo acompanhamento por
uma tentativa de compensar por meio de modos alternativos de comunicac¢do, tais como gestos
ou mimica).

. em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade de iniciar ou
manter uma conversa.

. uso estereotipado e repetitivo da linguagem idiossincratica.

. auséncia de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos préprios do nivel
de desenvolvimento.

3. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por
pelo menos um dos seguintes aspectos:

=  preocupacao insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse,
anormais em intensidade ou foco.

. adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo funcionais.

. maneirismos motores estereotipados e repetitivos (p.ex., agitar ou torcer maos e dedos ou
movimentos complexos de todo o corpo).

. preocupacdo persistente com partes de objetos.

Eixo B - Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos umas das seguintes areas, com inicio
antes dos 3 (trés) anos de idade: (1) interacdo social, (2) linguagem para fins de comunicacdo social
ou (3) jogos imaginativos ou simbdlicos.

Il - AUTISMO ATIPICO (F 84.1):

No autismo atipico o desenvolvimento anormal e/ou comprometimento pode se manifestar pela
primeira vez depois da idade de trés anos; e/ou ha anormalidades demonstraveis insuficientes em
uma ou duas das trés areas de psicopatologia requeridas para o diagndstico de autismo (a saber,
interacGes sociais reciprocas, comunicacdo e comportamento restrito, estereotipado e repetitivo) a
despeito de anormalidades caracteristicas em outra (s) area(s).

Para o diagndstico de Autismo Atipico, os critérios sintomatoldgicos sdo semelhantes aos do
Transtorno Autista, ou seja: desenvolvimento anormal ou alterado manifestado na primeira infancia
nas seguintes dreas do desenvolvimento: intera¢Ges sociais, comunica¢do e comportamento. Porém
pode apresentar-se com menor grau de comprometimento e ou associado a outras condigdes
médicas.

a. Enecessaria a presenca de pelo menos um critério sintomatoldgico para os itens da drea do
comportamento qualitativo de interag¢do social;

b. Comprometimento qualitativo da interacdo social, manifestado pelos seguintes aspectos:

=  Comprometimento acentuado no uso de mdultiplos comportamentos nao-verbais, tais como
contato visual direto, expressdo facial, posturas corporais e gestos para regular a interacdo
social.

=  Fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de
desenvolvimento. . auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou
realizacGes com outras pessoas (p.ex. ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse).

=  Auséncia de reciprocidade social ou emocional.
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c. Pode haver auséncia dos critérios sintomatoldgicos em uma das areas da comunicag¢do e/ou de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades.

d. Oinicio dos sintomas pode se manifestar até os 5 (cinco) anos de idade.
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