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no uso de 
artigo 93 , 
Município, 

Prefeitura Municipal de São José dos Campos 
-Estado de São Paulo -

DECRETO N° 10 . 089/00 
de 31 de outubr o de 2000 

PUBLICADO (Al NO tí:~ ·. 

BOLEUM oo Mu~.:: .... 
N" .... LJ~ ... d~ .. t~.l..s.?.:O. 

Regul amenta as Leis 4500/93 e 457 2 /94 que 
d i spõem s obre a carteira de identificação p a r a 
portadores de deficiência que se utilizam do 
transporte coletivo urbano de passageiros no 
município de São José dos Campos . 

O Pr efei to Munic ipa l de São José do s Campos , 
suas atribuições legais, especialmente as p revistas no 
inciso IX e 118 , inciso I, alí nea "a " da Lei Orgâ nica do 

CONSIDERANDO o disposto no artigo 141 , inciso 
XI, alterado pelas emendas n° 7/91 e 17/92 da Lei Orgânica do 
Município, nas Leis Municipais 4500 de 16 de dezembro de 1993 e 4572 
de 23 de ma i o de 1994; 

faci l itar o acesso 
transporte coletivo ; 

Administrat ivos 
muni cipalidade , 

CONS I DERANDO a 
dos port a dores 

necessidade e importância 
de necessidades especiais 

de 
ao 

CONSIDERANDO 
035125-9/94 

D E C R E T A: 

o que cons t a nos Processos 
e n° 0658 11-0/2000, des t a 

Art . 1 o . A carteira de identificação para os 
portadores de necessidades esp eciai s é expedida pela Secretaria de 
Transpo r t es , mediante cadastramento dos i nteressados . 

apresentação de 
documentos : 

§ 1° . O cadastramento será 
fotocópias acompanhadas do original 

feito com a 
dos seguintes 

a) Certidão de Nascime nto ou Carteira de 
Identidade ; 

b ) Cert idão de Casamento ; 

c} Conta de luz , 
locação , carnê de prestações ou extrato bancário 
interessado , ou de parent e de primeiro grau; 

contrato de dop(/ 
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d) Laudo médico , de acordo com o anexo I que 
integra este decreto, a testando a deficiência, reversibilidade e a 
necessidade de acompanhante; 

e) Duas fotog rafias 3 x 4 em, recentes; 

§ 2 °. Os interessados que não atestarem sua 
residência at ravés de um dos documentos mencionados na alínea "c ", § 
1 o deste artigo deverão fazê-lo apresentando uma declaração, que 
também será assinada por duas testemunhas sem vínculo de parentesco 
com o inter essado ou seu r epresentante legal . 

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

I A carteira destinada aos portadores de 
deficiência fís ica, sensorial ou mental irreversível , deve ser 
confeccionada nas cores verdes e tem validade de três anos sendo 
r enovada após es te período ; 

I I - A carteira destinada aos portadores de 
deficiência considerada reversíve l deve ser confeccionada na cor 
azul, alterando-se a cor a cada exercício conforme a conven iência do 
Departamento de Transporte Públicos e tem validade para um ano , 
podendo ser renovada . 

Art . 3° . O laudo médico mencionado na alínea 
"d ", do § 1 o, do artigo primeiro deste decreto, deve ser fornecido 
pelos médicos da Secretaria da Saúde que é responsável pela confecção 
e controle dos mesmos. 

Art . 4 o . Este decreto entra em vigor na data 
de sua publicação, revogadas as dispos ições em contrário , em especial 
o Decreto 857 5/94 . 

31 de outubro de 2000 . 
Prefei tura Municipal de São 

C'~~r.~,h 
Prefeito Municipal 

çal~aes 
Legislativo 

José dos Campos , 
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Prefeitura Municipa l de São José dos Campos , 
31 de outubr o de 2000 . 

~B Eduardo Cury 
Secretário de Transpor es 

Iwao 
Secretário de Assuntos Jurídicos 

Registrado na 
da Secretaria de Assuntos Jurídicos, 
outubro do a no de dois mil . 

Divisão 

Formal ização e Atos 
t r inta e um dias do mês de 

e Atos 



ANEXO I 

AO DECRETO NQ 10 . 089/2000 

LAUDO MÉDICO PARA REQUERIMENTO DE CARTEIRA DE IDENTIFICAÇÃO 
PORT AOOR DE OEFICIENCIA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

DE DOCUMENTO OE NASCIMENTO, R.G , CPF. OliTROS) 

~SEPARAOO(A) ~OIVORCIAOO(A) @]AMIGAOO(II) 

PARA FINS DE REQUERIMENTO OE QUE O PACIENTE IDENTIFICADO, PORTADOR DE 

rnMOTORA ~VISUAL [2:[JAuomvA E oe LINGUAGEM ~MENTAL 1 s i I MúLTIPLA 

E NECE.SSÀRIO ACOMPANHANT E'? 

c ___ 1 

5tJ5 

:.JF: 

DAl A/CARIMBO OA UNIDADE OATAJC.-.RIMBO E ASSIN.-.TUR" DO MEDICO IDA lA/CARIMBO E ASSIN,._ TURA DO RESP UNIDADE: , 

. 
I 

\) 



ANEXO 11 

AO DECRETO NQ 10 . 089/2000 

r_,·.-.-. 
L........:.J ...__:_ 1.'--'-'"--~-~ 
11>· •• I 'f -. 

... .. ~ .. 
VALIDADE: 

E.xc:.lu•lvo pnro portador do nocos ·Jt'ldodo~ 
esp.eclal a cor•forrno L.O_M ~ A .Al . ""'1-XI 

PORTI 
UI TO 

~-- . 

..... ''· . ,. 
( . 
~' ~· ·~ 

. .. 
~ · . \ 

' ,\ 

" . 
VA LIDADE: 

EJC <t htMI ..,o t••n •• pott:.-.to r ti"' •u-• Cu"t-..ht ndus. 
~·"·h•• ·• •. o _p t ...-• • nu•1 _Cl M AH] l 1t •t . x1 

Data de nascimento 

Data de emissão Obs: 

Secretaria de lr,,l'lt;pnrles-

Data de emissão 

\ 



ANEXO IH 
AO DECRETO NQ 10.089/2000 

TRANSPORTII 
GRATUITO 
, . COM ACOMPANHANTE: . . 

- -- . ....,.,.._ 

TRAN8PORTII 
GRATUITO 


