
Prefeitura de Mauá 
DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Altera o Decreto 8.519, de 27 de fevereiro de 
2019, que regulamenta a Lei n° 3.522, de 20 
de setembro de 2002, que concede isenção de 
tarifas de transporte coletivo às pessoas 
portadoras de deficiências, portadoras do vírus  
HIV-AIDS e renais crônicos, portadores de 
câncer e dá outras providências. 

ATILA JACOMUSSI, Prefeito do Município de Mauá, Estado de São Paulo, no 
uso das atribuições conferidas pelo  art.  60, VIII, da Lei Orgânica do Município, e tendo 
em vista o que consta no Processo Administrativo n° 171.098/1993 — vol. 2, 
DECRETO:  

Art.  1° O  art.  8° do Decreto 8.519, de 27 de fevereiro de 2019, passa a vigorar 
com a seguinte redação:  

"Art.  8° A isenção do pagamento da tarifa de transporte coletivo urbano será 
concedida ou renovada pela Secretaria de Transportes, mediante requerimento 
apresentado pelo interessado ou seu representante legal, o qual deverá ser instruídc l' 
com a seguinte documentação: 	

l_ 

I - RG ou documento oficial com foto; 
II - CPF; 
Ill - comprovante de residência; 
IV - Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS); 
V - uma foto 3x4; 
VI - laudo médico emitido pelas unidades básicas de saúde do Município de Mauá, que 

ateste a existência das deficiências ou patologias; 
VII - CNIS atualizado (extrato previdenciário). 

(...)" (NR) 

Art.  2° O II do inciso II do  art.  12 do Decreto n° 8.519, de 27 de fevereiro de 
2019, passa a vigorar com a seguinte redação:  

"Art. 12. (...) 

(...) 
II - transitório: pessoas com deficiências ou doenças orgânicas incapácitante 

adquiridas, em processo de reabilitação e tratamento, podendo ser;  renovável, 
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DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

cujo prazo de validade deve ser de, no mínimo, 6 (seis) a 12 (doze) meses, de 
acordo com a avaliação médica. 

(...)" (NR) 

Art.  3° O Anexo VI do Decreto n° 8.519, de 27 de fevereiro de 2019, passa a 
vigorar com a redação dada pelo Anexo I deste Decreto.  

Art.  4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

Município de Mauá, em 30 de abril de 2020. 

Prefeito 

2/2  

Registrado na Divisão de Atos Oficiais e afixado 
no quadro de editais. Publique-se na imprensa 
oficial, nos termos da Lei Orgânica do Município.  

JOSE  VIANA LEITE 
Chefe de Gabinete 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020  

CID  CADASTRADOS E REQUISITOS 
(a que se refere o Anexo VI do Decreto n°8.519, de 27 de fevereiro de 2019) 

Código Diagnósticos 	 Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

B —ALGUMAS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS — DOENÇAS ORGÂNICAS INCAPACITANTES 

B24 
Doença pelo Vírus da Imunodeficiência Humana  (HIV)  não 
especificada 

Para pacientes em tratamento em serviços 
especializados 

não relatório médico com  CID  

B91 Sequelas de Poliomielite Se for bilateral de membros é com acompanhante 
não (bilateral 

c/acompanhante) 
relatório médico com  CID  

B92 Sequela de hanseníase Somente com deformidade nos membros não relatório médico com  CID  

COO a 097 Neoplasias (Tumores) Malignas(os) 
Somente em tratamento de quimioterapia ou 

sim relatório médico com  CID  
radioterapia ou cobaltoterapia 

E — DOENÇAS ENDÓCRINAS NUTRICIONAIS E METABÓLICAS 

E23.0 Hipopituitarismo (Nanismo) não relatório médico com  CID  

E34.3 Nanismo não classificado em outra parte não relatório médico com  CID  

F — TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 

FOO Demência na Doença de  Alzheimer  
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  
(psiquiatra/neurologista/geriatra) 

F01 Demência Vascular 
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  
(psiquiatra/neurologista/geriatra) 

F02.3 Demência na doença de  Parkinson  
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  
(psiquiatra/neurologista/geriatra) 

F04 
Síndrome amnésica orgânica não induzida pelo álcool ou 
por outras substâncias psicoativas 

Com importante comprometimento cognitivo e da 
independência 

sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 

F06 
Outros transtornos mentais devidos a lesão e disfunção 
cerebral e doença física 

Com importante comprometimento cognitivo e da ---1  
independência 

sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

F07 
Transtornos de personalidade e do comportamento devidos 
a doença, a lesão e a disfunção cerebral 

Com importante comprometimento cognitivo e da 
independência 

 sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 

F19 
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 
múltiplas drogas e ao uso de outras substâncias psicoativas 

Com importante comprometimento cognitivo e da 
independência 

 sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 	• 

F20 Esquizofrenia 
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 
neurologista) 

F21 Transtorno esquizotípico 
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 
neurologista) 

F24 Transtorno delirante induzido 
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 
neurologista) 

F25 Transtornos esquizoafetivos 
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
não 

relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 
neurologista) 

F28 Outros transtornos psicóticos não orgânicos 
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 
neurologista) 

F29 Psicose não orgânica não especificada 
Com importante comprometimento cognitivo e da 

independência 
sim 

relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 
neurologista) 

F31.7 Transtorno Afetivo  Bipolar  não relatório médico com  CID  
F33.3 Transtorno Depressivo Recorrente não relatório médico com  CID  

F70 Retardo Mental Leve Na idade adulta, com avaliação psicológica sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

 
neurologista) 

F71 Retardo Mental Moderado sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 

F72 Retardo Mental Grave sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 

F73 Retardo Mental Profundo sim 
relatório médico  corn CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 

F79 Retardo Mental não especificado sim 
relatório médico  corn CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

F83 Transtornos específicos mistos do desenvolvimento sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 

F84 Transtornos globais do desenvolvimento sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 	. 

F90 Transtornos hipercinéticos sim 
relatório médico com  CID  (psiquiatra e/ou 

neurologista) 

G - DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO 

G04 Encefalite, mielite e encefalomielite sim relatório médico com  CID  

GO9 
Sequelas de doenças inflamatórias do sistema nervoso 
central 

Somente com limitação motora ou cognitiva sim relatório médico com  CID  

G10 Doença de  Huntington  sim relatório médico com  CID  

G11  Ataxia  hereditária sim relatório médico com  CID  

G12 Atrofia muscular espinal e síndromes correlatas sim relatório médico com  CID  

G20 Doença de  Parkinson  sim relatório médico com  CID  

G21 Parkinsonismo adquirido sim relatório médico com  CID  

G25.4 Coreia induzida por droga sim relatório médico com  CID  

G25.5 Outras formas de Coreia sim relatório médico com  CID  

G25.8 
Outras 	doenças 	extrapiramidais 	e 	transtornos 	do 
movimento especificados 

sim relatório médico com  CID  
_ 

G25.9 
Doenças extrapiramidais e transtornos do movimento, não 
especificados 

sim relatório médico com  CID  

G30 Doença de  Alzheimer  sim relatório médico com  CID  

G31 
Outras doenças degenerativas do sistema nervoso, não 
classificadas em outra parte 

sim relatório médico com  CID  

G35 Esclerose Múltipla sim relatório médico com  CID  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

G36 Outras desmielinizações disseminadas agudas sim relatório médico com  CID  

G37 Outras doenças desmielinizantes do sistema nervoso central sim relatório médico com  CID  

G46 
Síndromes vasculares cerebrais que ocorrem em doenças 
cerebrovasculares 

Com repercussão motora sim relatório médico com  CID 	, 

G54 Transtornos das raízes e dos plexos nervosos Se for bilateral é com acompanhante não relatório médico com  CID  

G55.0 
Compressões das raízes e dos plexos nervosos em doenças 
neoplásicas 

Com repercussão motora não relatório médico com  CID  

G55.1 
Compressões das 	raízes e dos 	plexos 	nervosos 	em 
transtornos dos discos intervertebrais (COLUNA) 

Com repercussão motora não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: tomografia ou ressonância. 

G55.2 
Compressões 	das 	raízes 	e 	dos 	plexos 	nervosos 	na 
espondilose 

Com repercussão motora não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: Tomografia ou Ressonância. 

G60 Neuropatia Hereditária e Idiopática Eletroneuromiografia sim 
relatório médico com  CID  exames: 

eletroneuromiografia 

G61 Polineuropatia inflamatória Eletroneuromiografia sim 
relatório médico com  CID  exames: 

eletroneuromiografia 

G62 Outras polineuropatias Eletroneuromiografia sim 
relatório médico com  CID  exames: 

eletroneuromiografia 

G63 Polineuropatia em doenças classificadas em outra parte Eletroneuromiografia sim 
relatório médico com  CID  exames: 

eletroneuromiografia 

G70 Miastenia gravis e outros transtornos neuromusculares sim relatório médico com  CID  

G71 Transtornos primários dos músculos sim relatório médico com  CID  

G80 Paralisia Cerebral sim relatório médico com  CID  

G81 Hemiplegia sim relatório médico com  CID  

G82  Paraplegia  e tetraplegia sim relatório médico com  CID  

k 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

G83 Outras síndromes paralíticas sim relatório médico com  CID  

G90 Transtornos do Sistema Nervoso Autônomo sim relatório médico com  CID  

G91 Hidrocefalia sim relatório médico com  CID  

G92 Encefalopatia Tóxica 
Remeter a causas externas 136 a 150. Somente com 

sequela motora ou cognitiva 
sim relatório médico com  CID  

G93.1 Lesão encefálica anóxica, não classificada em outra parte sim relatório médico com  CID  

G93.4 Encefalopatia não especificada sim relatório médico com  CID  

H — DOENÇAS DO OLHO E ANEXOS / DOENÇAS DOS OUVIDOS E DAS APÓFISES MASTOIDES 

H53.4 Defeitos do campo visual Com ângulo até 5-10° sim 
relatório médico com  CID  e acuidade visual 

(oftalmologista) Exame: campimetria 

H54.0 Cegueira, ambos os olhos sim 
relatório médico com  CID  e acuidade 

visual (oftalmologista) 

H54.1 Cegueira em um olho e visão  subnormal  em outro Que não melhora com correção sim 
relatório médico com  CID  e acuidade 

visual (oftalmologista) 

H54.2 Visão  subnormal  em ambos os olhos Que não melhora com correção sim 
relatório médico com  CID  e acuidade 

visual (oftalmologista) 

H54.3 Perda não qualificada da visão em ambos os olhos Que não melhora com correção sim 
relatório médico com  CID  e acuidade 	1  

visual (oftalmologista) 

H90 
Perda 	de 	audição 	por transtorno de 	condução 	e/ou 
neurossensorial 

Nas frequências de 500, 1000 e 2000 Hz não 
relatório médico com  CID  

Exame: audiometria 

102 Coreia Reumática sim relatório médico com  CID  

160 Hemorragia subaracnoide Somente quando existir sequela sensorial ou motora sim relatório médico com  CID  

161 Hemorragia intracerebral Somente quando existir sequela sensorial ou motora sim relatório médico com  CID  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

163 Infarto cerebral Somente quando existir sequela sensorial ou motora sim relatório médico com  CID  

164 
Acidente 	vascular 	cerebral, 	não 	especificado 	como 
hemorrágico ou isquêmico 

Somente quando existir sequela sensorial ou motora sim relatório médico com  CID  

167 Outras doenças cerebrovasculares Somente quando existir sequela senhorial ou motora sim relatório médicd com  CID  

169 Sequelas de doenças cerebrovasculares Somente quando existir sequela sensorial ou motora sim relatório médico com  CID  

173.1 Tromboaugeite Obliterante não 
relatório médico com  CID  e exame: 

arteriografia 

189 
Outros transtornos não infecciosos dos vasos linfáticos e 
dos gânglios linfáticos 

Elefantíase severa 
não relatório médico com  CID  

M — DOENÇAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO 

M05 Artrite reumatoide 
Somente em articulações de membros (pequenas 

articulações) 
não 

relatório médico com  CID  
laudo de raio-X de mãos ou pés 

M06.4 Poliartropatia inflamatória não relatório médico com  CID  

M08 
____ 

Artrite Juvenil não relatório médico com  CID  

M12 Artropatias (especificar a patologia) 

Com limitação importante da função do membro ou da 
deambulação  (ex.  :artrites, artroses, lúpus, espondilite 
anciosante,  etc  

não 

relatório médico com  CID  
laudo de exames: raio-X, tomografia ou 

ressonância 

M12.5 Artropatia traumática Somente de grandes articulações não 
relatório médico com  CID  

laudo de exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

M15 
Poliartrose (artrose em vários lugares do corpo = precisa de 
mais de um exame) 

Com comprometimento importante da deambulação não 

relatório médico com  CID  
laudo de exames: raio-X, tomografia ou 

ressonância. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

M16 Coxartrose (artrose do QUADRIL) Com comprometimento importante da deambulação não 
relatório médico com  CID  

laudo de exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

M17 Gonartrose (artrose do JOELHO) 
Com comprometimento importante da deambulação 

não 
relatório médico com  CID  

laudo de exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

M19 Outras artroses 
Com comprometimento importante da deambulação 

Somente de grandes articulações 
não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio-X, tomografia ou 

ressonância. (quadril, joelho ou tornozelo) 
M21.5 Mão e pé em garra e mão e pé tortos adquiridos não relatório médico com  CID  
M21.8 Outras deformidades adquiridas especificadas dos membros não relatório médico com  CID  

M32 
Lupus  eritematoso disseminado 
(sistêmico) Somente de grandes articulações ou punho não 

relatório médico com  CID 
laudo de exames: raio-X, 

tomografia ou ressonância. 

M34.0 Esclerose sistêmica progressiva não relatório médico com  CID  

M40 Cifose e Lordose (COLUNA) Somente em casos visíveis (em uso de colete) não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio-X, 

tomografia ou ressonância. 

M41 Escoliose (COLUNA) Somente com limitação motora não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio-X, 

tomografia ou ressonância. 

M42 Osteocondrose da coluna vertebral (COLUNA) com limitação motora não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, 
tomografia ou ressonância. 

M45 
Espondilite ancilosante 
(COLUNA OU MEMBROS INFERIORES) 

com limitação motora não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

M47.1 
Outras espondiloses com mielopatia 
(COLUNA) 

com limitação motora não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio-X, 

tomografia ou ressonância. 

M50.0 llanstornos dos discos cervicais com mielopatia (COLUNA) com limitação motora não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio X, 

tomografia ou ressonância. 

M51.0 
Transtornos de discos lombares e de outros discos 
intervertebrais com mielopatia (COLUNA) 

com limitação motora não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio X, 

tomografia ou ressonância. 

M67.0 Tendão de Aquiles curto (adquirido) Com comprometimento importante da deambulação não relatório médico com  CID  

M75.1 Síndrome do Manguito Rotador (OMBROS) Com lesão anatômica comprovada não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: ultrassonografia ou ressonância. 

M80 Osteoporose com fratura patológica Somente em ossos grandes sim 

relatório médico com  CID  
laudo de exames: densitometria óssea 

'unto com laudo de rX da fratura 
ocasionada pela osteoporose. 

M86 Osteomielite De ossos longos, com limitação importante de função não relatório médico com  CID  

M87 Osteonecrose asséptica 
Somente em membros inferiores, com limitação 

importante de função, comprovar sequela permanente. 
não 

relatório medico com  CID  e laudo de 
exames 

M87.0 Necrose asséptica idiopática do osso Somente em membros inferiores não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio X, 

tomografia ou ressonância. 

M87.2 Osteonecrose devida a traumatismo anterior não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio X, 
tomografia ou ressonância. 

M88 	Doença de  Paget  do osso (osteíte deformante) não relatório médico com  CID  

M91 	LOsteocondrose Juvenil do Quadril e da Pelve não relatório médico com  CID  
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ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 

Código Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante 

N18  Insuficiência Renal Crônica Hemodiálise até 3 vezes por semana sim 

P —ALGUMAS AFECÇÕES ORIGINADAS NO PERÍODO  NEONATAL  

P14  Lesões ao nascer do sistema nevoso periférico sim 

P20 Hipóxia intrauterina sim 

P21  Asfixia ao nascer SIM 

Q — MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSÔMICAS (CONGÊNITAS) 

Q00 Anencefalia e malformações similares sim 

001 Encefalocele sim 

Q02  Microcefalia SIM 

Q03  Hidrocefalia congênita sim 

Q05.2  Espinha bífida lombar com hidrocefalia sim 

005.3  Espinha bífida sacra com hidrocefalia sim 

065.0  Luxação congênita unilateral do quadril Somente na fase adulta não 

Q65.1  Luxação congênita bilateral do quadril Somente na fase adulta não 

066  Pé torto congênito não 

Q71  Defeitos, por redução, do membro superior Se for bilateral, é com acornpanhante não 

Q72  Defeitos, por redução, do membro inferior não 

074.0 
Outras malformações congênitas dos membros superiores, 
inclusive da cintura escapular não 
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Requisitos 

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  
laudo de exames: raio X 

(coluna lombo-sacra)  
relatório médico com  CID  
laudo de exames: raio X 

(coluna lombo-sacra) 
relatório médico com  CID  

relatório médico  corn CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico com  CID  

relatório médico  corn CID  

relatório médico  corn CID 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 

ANEXO I DO DECRETO N° 8.697, DE 30 DE ABRIL DE 2020 10/15 

Código 
— 

Diagnósticos Observações/Ressalvas Acompanhante Requisitos 

Q74.2 
Outras malformações congênitas dos membros inferiores, 
inclusive da cintura pélvica não relatório médico com  CID  

Q78.0 Osteogênese imperfeita sim relatório médico com  CID  
078.6 Esostosis congênitas múltiplas não relatório médico com  CID  

087.1 
Síndromes com malformações congênitas associadas 
predominantemente com o nanismo não relatório médico com  CID  

Q87.2 
Síndromes 	com 	malformações 	congênitas 	afetando 
predominantemente os membros não relatório médico com  CID  

Q87.4 Síndrome de  Madan  sim relatório médico com  CID  

Q87.5 
Síndromes 	com malformações 	congênitas 	com 	outras 
alterações do esqueleto sim relatório médico com  CID  

Q90 Síndrome de  Down  sim relatório médico com  CID  

R — SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLÍNICOS E DE LABORATÓRIO NÃO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE 

R26 
Anormalidades da marcha e da mobilidade 

não relatório médico com  CID  

S - LESÕES, ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUÊNCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 

S14 
Traumatismo dos nervos e da medula espinhal no nível 
cervical sim relatório médico com  CID  

S47 Lesão por esmagamento do ombro e do braço não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

S48 Amputação traumática do ombro e do braço não relatório médico com  CID  

S57 Lesão por esmagamento do antebraço não relatório médico com  CID  

S58 Amputação traumática do cotovelo e do antebraço não relatório médico com  CID  
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S67 Lesão por esmagamento do punho e da mão não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 	• 

S68.0 Amputação traumática do polegar (completa) • não relatório médico com  CID  

S68.2 Amputação traumática de dois ou mais dedos (completa) Somente com perda da função de pinça não 
relatório médico com  CID  

Observar a perda da função PINÇA 

S68.4 Amputação traumática da mão no nível do punho não relatório médico com  CID  

S68.9 
Amputação traumática do punho e da mão, nível nãci 
especificado 

não relatório médico com  CID  

S72 Fratura do fêmur 
Somente com encurtamento de membro que leve a 
dificuldade na deambulação — escanograma com 

dismetria > 3cm ou em uso de aparelho fixador externo 
não 

relatório médico com  CID  exames: 
escanograma com laudo 

S77 Lesão por esmagamento do quadril e da coxa não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância.. 

S78 Amputação traumática do quadril e da coxa sim relatório médico com  CID  

S82.1 Fratura da extremidade  proximal  da tíbia Somente em uso de aparelho fixador externo não 
relatório médico com  CID  

Observar se utiliza aparelho fixador 
externo 

S82.2 Fratura da diáfise da tíbia Somente em uso de aparelho fixador externo não 
relatório médico com  CID  

Observar se utiliza aparelho fixador 
externo 

S82.3 Fratura da extremidade  distal  da tíbia Somente em uso de aparelho fixador externo não 
relatório médico com  CID  

Observar se utiliza aparelho fixador 
externo 

S82.4 Fratura do perônio  (Fibula)  Somente em uso de aparelho fixador externo não 
relatório médico com  CID  

Observar se utiliza aparelho fixador 
externo 	 A 
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S82.7 Fraturas múltiplas da perna Somente em uso de aparelho fixador externo não 
relatório médico com  CID  

Observar se utiliza aparelho fixador 
externo 

S88 Amputação traumática da perna não relatório médico com  CID  

S97 Lesão por esmagamento do tornozelo e pé não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

S98 Amputação traumática do tornozelo e pé não relatório médico com  CID  

T — LESÕES ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUÊNCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 

T02.1 
Fratura envolvendo tórax com parte inferior do dorso e da 
pelve 

não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

T02.4 
Fraturas 	envolvendo 	regiões 	múltiplas 	de 	ambos 	os 
membros superiores 

não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

T02.5 
Fraturas 	envolvendo 	regiões 	múltiplas 	de 	ambos 	os 
membros inferiores 

não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

102.6 
Fraturas 	envolvendo 	regiões 	múltiplas 	dos 	membros 
superiores com inferiores 

não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

T02.7 
Fraturas envolvendo tórax com parte inferior do dorso e da 
pelve com membros não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: raio-X, tomografia ou 

ressonância. 

T04.4 
Traumatismos por esmagamento envolvendo regiões 
múltiplas dos membros superiores com inferiores 

, 

não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 
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T04.7 
Traumatismos por esmagamento do tórax com abdome, 
parte inferior do dorso, pelve e membros 

não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância. 

TO5 
Amputações traumáticas envolvendo múltiplas regiões do 
corpo 

sim relatório médico com  CID  

111.6 
Amputação traumática de membro superior, nível não 
especificado 

não relatório médico com  CID  

T13.6 
Amputação traumática de membro inferior, nível não 
especificado 

não relatório médico com  CID  

121 Queimadura e corrosão do tronco Somente com limitação motora não relatório médico com  CID  

T22 
Queimadura e corrosão do ombro e de membro superior, 
exceto punho e mão 

Somente com limitação motora não relatório médico com  CID  

123 Queimadura e corrosão do punho e da mão Somente com Atrofia não relatório médico com  CID  

T24 
Queimadura e corrosão do quadril e de membro inferior, 
exceto tornozelo e pé 

Somente com limitação motora não relatório médico com  CID  
_ 

125 Queimadura e corrosão do tornozelo e do pé Somente com limitação motora não relatório médico com  CID  

187 Complicações próprias de reimplante e amputação não relatório médico com  CID  

190.5 Sequela de traumatismo intracraniano Somente com limitação motora ou cognitiva 
não 

sim, se tiver sequela 
cognitiva 

relatório médico com  CID  

191.1 Sequela de fratura de coluna vertebral Somente com limitação motora não 
relatório médico com  CID  laudo de 

exames: raio-X, tomografia ou 
ressonância.  

di— 
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192.5  
Sequela de traumatismo de músculo ou tendão do membro 
superior 

Com importante comprometimento motor não relatório médico com  CID  

T92.6 
Sequela de esmagamento e amputação traumática de 
membro superior 

não relatório médico com  CID  

193.1 Sequela de fratura de fêmur 

Somente com encurtamento de membro que leve a 
dificuldade na deambulação — escanograma com 

dismetria > 3cm 
não 

relatório médico com  CID  laudo de 
exames: escanograma 

T93.5 
Sequela de traumatismo de músculo ou tendão do membro 
inferior 

Com importante comprometimento motor não 

relatório médico com  CID  — laudos de 
exames ressonância magnética, 

tomografia. 

193.6 
Sequela de esmagamento e amputação traumática de 
membro inferior não relatório médico com  CID  

195.3  
Sequelas de queimadura, corrosão e geladura de membro 
inferior não relatório médico com  CID  

— FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAÚDE E O CONTATO COM SERVIÇOS DE SAÚDE 

Z21  Estado de infecçção assintomática por  HIV  
Para pacientes em tratamento em Serviços 

Especializados. 
não 

relatório médico com  CID  emitido por 
serviço especializado 

Z89  Ausência adquirida dos membros não relatório médico com  CID  

Z93-0 Traqueotomia Ostomia Permanente não 
relatório médico com  CID  da doença de 

base 

Z93-1 Gastrostomia Ostomia Permanente não 
relatório médico com  CID  da doença de 

base 

k 
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Z93-2 Ileostomia Ostomia Permanente não 
relatório médico com  CID  da doença de 

 
base 

Z93-3 Colostomia Ostomia Permanente não 
relatório médico com  CID  da doença de 

 
base 

Z93-4 Outros orifícios artificiais do Trato Gastrointestinal Ostomia Permanente não 
relatório médico com  CID  da doença de 

base 

Z93-5 Cistostomia Ostomia Permanente não 
relatório médico com  CID  da doença de 

 
base 

- Z93 6 
Outros orifícios artificiais do aparelho urinário: nefrostomia, 
Ureterostomia e uretrostomia. 

Ostomia Permanente não 
relatório médico com  CID  da doença de 

base 
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