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DECRETO N° 10.089/00
de 31 de outubro de 2000

Regulamenta as Leis 4500/93 e 4572/94 que
dispdem sobre a carteira de identificacdo para
portadores de deficiéncia que se utilizam do
transpcrte coletivo urbano de passageiros no
municipio de S&o José dos Campos.

O Prefeito Municipal de S&o José dos Campos,
no uso de suas atribuig¢des legails, especialmente as previstas no |
artigo 93, inciso IX e 118, inciso I, alinea "a" da Lei Organica do |
Municipio,

CONSIDERANDO o disposto no artigo 141, inciso
XI, alterado pelas emendas n® 7/91 e 17/92 da Lei Organica do
Municipio, nas Leis Municipais 4500 de 16 de dezembro de 1993 e 4572
de 23 de maio de 1994;

CONSIDERANDO a necessidade e importancia de
facilitar o acesso dos portadores de necessidades especiais ao
transporte coletivo;

CONSIDERANDC o que consta nos Processos

Administrativos e D35125~9/94 e n° 065811-0/2000, desta
municipalidade,

DE CRET A

Art. 1°. A carteira de identificacdo para os
portadores de necessidades especiais & expedida pela Secretaria de |
Transportes, mediante cadastramento dos interessados. !

§ 1°. O cadastramento sera feito com a
apresentacdo de fotocdépias acompanhadas do original dos seguintes
documentos:

a) Certidao de Nascimento ou Carteira de
Identidade;

b) Certidédo de Casamento; g.(
c) Conta de 1luz, telefon contrato

locacdo, carné de prestacbGes ou extrato bancadrioc en/none do prop
interessado, ou de parente de primeiro grau; ;%/’
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d) Laudo médico, de acordo com o anexo I que
integra este decreto, atestando a deficiéncia, reversibilidade e a
necessidade de acompanhante;

e) Duas fotografias 3 x 4 cm, recentes;

§ 2°. Os interessados que nédo atestarem sua
residéncia através de um dos documentos mencionados na alinea "c¢", §
1° deste artigo deverdao fazé-lo apresentando uma declaracdo, gque
também serd assinada por duas testemunhas sem vinculo de parentesco
com © interessado ou seu representante legal.

Art. 2°. A carteira de identificacido deve
obedecer aos modelos estabelecidos nos anexos II e III, que integram
este decreto.

I - A carteira destinada aos portadores de
deficiéncia fisica, sensorial ou mental irreversivel, deve ser
confeccionada nas cores verdes e tem validade de trés anos sendo
renovada apds este periodo;

IT - A carteira destinada aos portadores de
deficiéncia considerada reversivel deve ser confeccionada na cor
azul, alterando-se a cor a cada exercicio conforme a conveniéncia do
Departamento de Transporte Publicos e tem validade para um ano,
podendo ser renovada.

Art. 3°. O laudo médico mencionado na alinea |
"d", do § 1°, do artigo primeiro deste decreto, deve ser fornecido |
pelos médicos da Secretaria da Saude que é responsavel pela confecgdo |
e controle dos mesmos.

Art. 4°. Este decreto entra em vigor na data
de sua publicacédo, revogadas as disposig¢gdes em contrario, em especial
o Decreto 8575/94.

Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos,

31 de outubro de 2000. (’“\ |

Emanue ernandes
Prefeito Municipal

l
Sidnei G (;alv%aes
Consul Legislativo

{
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Prefeitura Municipal de S&o Jose dos Campos,

-
Eduardo Cury \
Secretario de Transportes

31 de outubro de 2000.

Toae Bllke

Secretario de Assuntos Juridicos

Registrado na Diyisdao de Formalizacao e Atos
da Secretaria de Assuntos Juridicos, 0% trinta e um dias do més de
outubro do ano de dois mil. /

Vi

Luciéno Gonjes

Divisdo de Formalizacdo e Atos
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ANEXO | o

AO DECRETO N2 10.089/2000

— LAUDO MEDICO PARA REQUERIMENTO DE CARTEIRA DE IDENTIFICACAO
W PORTADOR DE DEFICIENCIA sus
o = IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
o
SEXO:
[T Jose (2L Jren
DATA DE NASCIMENTO. _ |N* DOCUMENTO IDENTIDADE. | TIPO DE DOCUMENTO (CERTIDAO DE NASCIMENTO, R.G . CPF. OUTROS)
[ I
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ENDERECO . CEP:
COMPLEMENTO TELEFONE
|
BARRO MUNICIPIO OF.
ATESTO PARA FINS DE REQUERIMENTO DE IDENTIFICAGAO DE DEFICIENCIA, QUE O PAC!ENTE IDENTIFICADO, E PORTADOR DE DEFICIENCIA; [ells}
MOTORA EDVISUAL EDauova € DE LINGUAGEM (4] Jmenta 51 |MULTIPLA
E NECESSARIO ACOMPANHANTE?
YEVERSIVEL |2 |RREVERSIVEL 1 sm (2] vio

DATAICARIMBO DA UNIDADE DATA/CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO IDATA/CARIMBO E ASSINATURA DO RESP. UNIDADE:
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ANEXO II
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Cidade de
Sao José dos Campos
Prefeitura Municipal
Secretaria de Transportes

VALIDADE:

Secretaria die Transporles

Exclusivo para portador de nocossidados
especials conforme L.O.M  ART. 141-X1

Cidade de
Sao José dos Campos
Prefeitura Municipal
Secretaria de Transportes

[
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VALIDADE:

& prars portador do necessidoados
e foanre 1 OO M ART, 1A1.X%1




ANEXO 111

AO DECRETO N2 10.089/2000

TRANSPORTE
UITO
.,.COM ACOMPANHANTE

Sao José dos Campos
Prefeitura Municipal
Secretaria de Transportes

T s AT N £

R R N,

3T

M s eyt — [rm—

Exclusivo para portadar ilo necossidados
oapeciais conformme L .M . AT 147-X1

Cidade de
Sao Joseé dos Campos
Prefeitura Municipal
Secretaria de Transportes
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Exclusivo para portador de neceasidades
aonpociais conforme L.O.M  ART 141-20
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