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Nota Técnica aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social e

aos o6rgaos gestores da Politica de Assisténcia Social

Em decorréncia da emissao do Decreto Estadual n° 4742/09, e
da alteracao do mesmo culminando no Decreto Estadual n°6179/10, que
assegura o transporte gratuito nas linhas comuns do transporte coletivo
intermunicipal para as pessoas com deficiéncia, cuja renda per capita esteja
de acordo com o previsto e que, regulamenta a Lei n° 11.911/97 no qual
dispde acerca do transporte intermunicipal as pessoas com deficiéncia, o
Conselho Estadual de Assisténcia Social, vem por meio desta recomendar
procedimentos, fluxos e articulacbes que deverao ser adotados pelos
Conselhos Municipais e 6rgao gestores da politica de assisténcia social para
efetivacao do referido Decreto.

Para a expedicao da carteira que isenta o uso do transporte
intermunicipal, o Decreto n°4742/09 colocava em seu artigo 3° que essa
concessao deveria ser realizada mediante expedicao de uma carteira
especifica pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social ou pelos
Conselhos Municipais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Contudo, para
essa expedicdo, seria necessdrio de acordo com o artigo 4°, “I:
requerimento em formuldrio dirigido ao Conselho ou entidade pelo
interessado, procurado ou representante legal (pai, mae, tutor ou curador)”;
“l1: laudo de avaliacdo fornecido por profissional habilitado do Sistema Unico
de Saude, da Secretaria de Estado da Salde ou do municipio, com
identificacao, informacao sobre a deficiéncia ou patologia, informacao sobre
a necessidade de acompanhante e de eventual nova avaliacao”; “lll -
declaracao de caréncia de recursos financeiros pelo interessado, procurador
ou representante legal, no sentido da renda mensal per capita ser igual ou
inferior a 1,5 saldrio (um saldrio minimo e meio nacional), juntando
comprovante de rendimentos e avaliagao socioecondmica fornecida pelo
servico social do municipio de domicilio”.

Por conta de incongruéncias presentes nesse Decreto Estadual, o
CEAS solicitou aos érgaos publicos competentes (Secretaria de Estado de
Salde e Secretaria de Estado do Transporte) mencionados no Decreto,
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informacao sobre os encaminhamentos efetuados e discussdes sobre essa

tematica.

Entende-se, que as atribuicbes do Conselho Municipal de
Assisténcia Social ndo sao voltadas a execucdo de servicos, bem como
emissao dessas carteiras. Portanto, através das reunides realizadas com os
orgaos supracitados definiu-se a alteracdo do Decreto Estadual n°4742/09
culminando no Decreto Estadual n°6179/10, o qual realizou as devidas
mudancas nos Art.3°, Art.6° e Art.7° do antigo Decreto.

Dessa maneira, o reordenamento do fluxo estabeleceu-se da
seguinte forma: o interessado que desejar requerer a carteira devera
comparecer ao Orgao gestor da politica de assisténcia social de seu
municipio para a realizacao da avaliacao sdcio-econdmica, devendo
apresentar coOpia do RG, CPF e comprovante de residéncia. O drgao
responsavel por esse primeiro atendimento, deverd encaminhar o
requerente formalmente as Unidades de Saude do Sistema Unico de Saude’.

Na Unidade de Saude, o interessado realizara avaliacdo médica
com objetivo de comprovar a deficiéncia ou o tratamento de saude através
do Cdédigo Internacional de Doencas - CID. Estando com todas essas
documentacdes em maos, o requerente preenchera a solicitacao que estara
disponivel no site da CODIC (www.codic.pr.gov.br)? e o préprio, encaminhara

todos esses documentos a Secretaria de Estado da Justica - SEJU (Palacio
das Araucarias - Rua Jacy Loureiro de Campos, s/n®- 42 andar - CEP. 80.915-
010 - Curitiba/Pr. ).

Todos os procedimentos citados acima devem ser realizados
anualmente para a renovacao da carteira. Apenas nos casos de deficiéncia
aparente fica dispensada a renovacao do laudo médico.

O Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -
COEDE, analisard as documentacdes enviadas e encaminhard a Secretaria
de Estado dos Transportes para a confeccao da carteira e esse 06rgao,
enviara diretamente ao endereco de domicilio do interessado.

1 Recomenda-se que, ao realizar a,avaliagéo socioecondmica o(a) profissional, inclua os
dados do requerente no Cadastro Unico, possibilitando a interface com as demais politicas
publicas, bem como promova a insercdo dos mesmos nos programas, projetos, servicos e
beneficios da politica de assisténcia social, com o devido acompanhamento.

2 Caso o interessado ndo possua condicGes de acesso a internet, o 6rgdo gestor da politica
de assisténcia social do municipio podera retirar do referido enderego eletrénico o
requerimento para o seu devido preenchimento.


http://www.codic.pr.gov.br/
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Em anexo, segue um modelo de ficha cadastral de

cadastramento das pessoas com deficiéncia (Anexo |) a ser preenchido pelo
orgao gestor municipal da politica de assisténcia social.
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FICHA CADASTRAL

e
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DADOS PESSOAIS

NOME:
IDENTIDADE: DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: Feminino ( ) Masculino ( ) CPF:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:( ) CELULAR:()

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

( ) 0 a % saldrio minimo (per capita).
( ) %2 a 1 salario minimo (per capita).
( )1a1le Y% salario minimo (per capita).

( JAcima de 1 e Y2 (per capita).
Especifique:

DEFICIENCIA

) FISICA

) AUDITIVA

) VISUAL

) INTELECTUAL
) OUTROS

(
(
(
(
(
Especifique:

TRATAMENTOS DE SAUDE

)Insuficiéncia Renal Crénica, e em TRS (terapia renal substitutiva)
)Cancer, em tratamento de quimioterapia e radioterapia
)Transtornos mentais graves, em tratamento continuado
)Portadores de HIV, em tratamento continuado em servico/dia
)Mucoviscidose, em tratamento

YJHemofilia, em tratamento

)Esclerose multipla, em tratamento

.~~~ o~~~ o~

( ) HA NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE?
( )Sim ( ) Nao
Justifique;
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PARECER SOCIAL

Municipio, / /

Assinatura e carimbo CRESS



