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Minuta Nota Técnica aos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social

Referente a reunido de 30 de junho

Em decorréncia da emissao do Decreto Estadual n° 4742/09,
que assegura o transporte gratuito nas linhas comuns do transporte
coletivo intermunicipal para as pessoas com deficiéncia, comprovadamente
carentes e que, regulamenta a Lei n° 11.911/97 no qual dispde acerca do
transporte intermunicipal as pessoas com deficiéncia, quando estiverem se
submetendo a processo de reabilitacao e/ou de capacitacao profissional, o
Conselho Estadual de Assisténcia Social, vem por meio desta recomendar
procedimentos, fluxos e articulacbes que deverao ser adotados pelos
Conselhos Municipais para efetivacao do referido Decreto.

Para a expedicao da carteira que isenta o uso do transporte
intermunicipal, o Decreto coloca em seu artigo 3° gque essa concessao
deverd 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, sera
necessario de acordo com o artigo 4°, “I: requerimento em formulario
dirigido ao Conselho ou entidade pelo interessado, procurado ou
representante legal (pai, mae, tutor ou curador)”; “ll: laudo de avaliacao
fornecido por profissional habilitado do Sistema Unico de Salde, da
Secretaria de Estado da Saulde ou do municipio, com identificacdo,
informacdao sobre a deficiéncia ou patologia, informacao sobre a
necessidade de acompanhante e de eventual nova avaliacao”; “llI -
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”.

As informacbes que devem constar nessa carteira, sao: “dados
de identificacdo e foto do portador; informacao sobre a deficiéncia;
necessidade ou nao de acompanhante, data de expedicao e data de
validade”.
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Por conta de incongruéncias presentes nesse Decreto Estadual,
O CEAS solicitou aos érgaos publicos competentes (Secretaria de Estado de
Saude e Secretaria de Estado do Transporte) mencionados no Decreto,
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
emissdao dessas carteiras. Porém, deve-se dar continuidade ao que foi
estabelecido no Decreto supracitado para a garantia dos direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

Em anexo, segue um modelo de ficha técnica de
cadastramento das pessoas com deficiéncia (Anexo |I) e um padrao de
carteira a ser adotada pelos respectivos Conselhos Municipais.
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Minuta de FICHA CADASTRAL

DADOS PESSOAIS

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

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:( ) CELULAR:( )

AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA

( ) 0 a % salario minimo.
()% a1l salario minimo.
()1lale Y salario minimo.

( JAcimade le¥%
Especifique:

DEFICIENCIA

) FISICA

) AUDITIVA

) VISUAL

) INTELECTUAL
) OUTROS

U

(
(
(
(
(
QUAL?

( ) NECESSITA DE CONDICOES ESPECIAIS DE ACESSIBILIDADE?
()Sim () Nao

ESPECIFIQUE:

() HA NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE?
( )Sim ( ) Nao

TRATAMENTOS DE SAUDE

)Iinsuficiéncia Renal Cronica
yCancer

)Tratamento psiquiatrico
YHIV

)Mucoviscidose

JHemofilia

)Esclerose multipla

.~ o~~~ o~~~

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME:

IDENTIDADE: NASCIMENTO:
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SEXO: Feminino ( ) Masculino ( ) CPF:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:( ) CELULAR:()

DECLARACAO:

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da Lei Civil e Criminal, que as
informacdes prestadas sao veridicas. E, solicito a emissao da carteira de
isencao de transporte intermunicipal conforme disposto no Decreto Estadual
n° 4742/20009.

Curitiba, / /

Assinatura



