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B22.2 |Doenga pelo HIV resultando em 1. Relatério Médico emitido por: Néo 1ano

sindrome de emaciagdo a. CRT/AIDS ou;

b. Instituigéo especializada.

2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenga oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A - SPTrans.

B22.7 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Sim 1ano
doengas miiltiplas classificadas em a. CRT/AIDS ou;
outra parte b. Instituido especializada.

2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatério.
Obs.: para fins de concesséo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenga oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até 118; e J65; C46). Inexistindo
doenga oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A - SPTrans.
B23.0 |[Sindrome de Infeccdo Aguda pelo HIV (1. Relatorio Médico emitido por: Nao 1ano
a. CRT/AIDS ou;
b. Instituigdo especializada.
2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concesséo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenga oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até 118; e J65; C46). Inexistindo
doenga oportunista, 0 beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.

B23.1 |Doenga pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Néo 1ano

linfadenopatias generalizadas a. CRT/AIDS ou;

(persistentes) b. Instituigéo especializada.
2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenga oportunista(A15 até A19;A87;A89; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46).
Inexistindo doenga oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte
Coletivo Urbano de passageiros sob gestio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.

B23.2 |Doenga pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Néo 1ano

anomalias hematologicas e a. CRT/AIDS ou;

i dgicas ndo classificadas em b. Instituigdo especializada.

outra parte 2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenga oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenga oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A - SPTrans.

B23.8 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatdrio Médico emitido por: Néo 1ano

afecgbes especificadas a. CRT/AIDS ou;

b. Instituigéo especializada.

2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenga oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenga oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.

B24 Doenga pelo Virus da 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1ano
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ndo | a. CRT/AIDS ou; Sim:quando
especificada b. Instituigdo especializada. houver déficit de

2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar locomogéo.
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenga oportunista(A15 até A19; A52.1; A52.2; A52.3; B58 e B59; J13 até J18; e
165; C46; B33.3 — somente no caso de infecgdo por HTLV I/11, que possa levar a déficit de
locomogdo). Inexistindo doenga oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o
Transporte Coletivo Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A —
SPTrans.
Algumas doencas infecciosas e parasitarias
B91 Sequela de Poliomielite 1. Somente com sequelas que levem a atrofia de um ou mais membros, corrigidas ou ndo com [Nao 4 anos
aparelhos ou drteses.
2. Relatdrio Médico descrevendo a atrofia, os membros afetados e a utilizagdo ou ndo de Sim, quando
aparelhos ou Orteses; bilateral de
3. Documentos/exames: membros
a. laudo de exame de ENMG.
B92 Sequela de hanseniase 1. Somente com sequelas neuroldgicas com atrofia ou deformidades de membros Néo 4 anos
2. Relatdrio Médico descrevendo a sequela neuroldgica e a atrofia de membros.
3. Laudo do exame de ENMG ou relatdrio de servigo de reabilitagéo descrevendo as limitagdes
apresentadas.
Neoplasias
C00 a ( ) 1. Somente na vigéncia de quimioterapia, radioterapia ou cobaltoterapia, exceto nos casos de |Sim 1ano
c97 quimioterapia oral.
2. Nos casos de quimioterapia, especificar o tratamento.
3. Relatdrio Médico emitido pela instituigdo onde realiza o tratamento.
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
E23.0 |Hipopituitarismo 1. Somente para pessoas com até 21 anos de idade. Néo 4 anos
2. Exame endocrinolégico com a deficiéncia hormonal e curva de crescimento abaixo do
percentil 25%.
E34.3 |Nanismo néo classificado em outra 1. Somente com nanismo cuja estatura final seja inferior a 1,40m. Néo 4 anos
parte 2. Exame endocrinolégico com a deficiéncia hormonal e curva de crescimento abaixo do
percentil 25%.
Transtornos Mentais e Comportamentais
FOO @ na Doenca de 1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a Sim 2 anos
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. relagdes e interagdo interpessoal.
FO1 Deméncia Vascular 1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a Sim 2 anos
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. relagdes e interagdo interpessoal.
F02.3 |Deméncia na doenga de Parkinson 1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a Sim 2 anos
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. relagdes e interagdo interpessoal.

F04 Sindrome amnésica organica ndo 1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragBes mentais |Sim 1ano
induzida pelo alcool ou por outras existentes e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
substancias psicoativas a. comunicagdo;

b. auto cuidado;
c. relagBes e interagdo interpessoal.

F06 Outros transtornos mentais devido a |1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragdes mentais |Sim 1ano
lesdo e disfuncdo cerebral e doenga  [existentes e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
fisica a. comunicaggo;

b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.

FO7 Transtornos de personalidade e do 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragdes mentais  [Sim 1ano
.comportamento devidos a doenga, a  |existentes e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
lesdo e a disfuncéo cerebral. a. comunicagdo;

b. auto cuidado;
c. relagBes e interagdo interpessoal.

F19 Transtornos mentais e 1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra informando que a pessoa se encontra em Sim 1ano
comportamentais devido ao uso de tratamento, contendo a descrigdo detalhada dos sintomas mentais, as drogas desencadeantes
multiplas drogas e ao uso de outras  |do processo e limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
substancias psicoativas a. comunicagdo;

b. auto cuidado;
c. relagBes e interagdo interpessoal.

F20 Esquizofrenia 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra contendo a descrigéo detalhada dos sintomas Sim 2 anos

mentais e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagdo;

b. auto cuidado;

c. relagdes e interagdo interpessoal.
2. Copia do receitudrio Médico comprovando o uso da medicagdo com até 03 meses da
emissao.
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F21 Transtorno esquizotipico 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragGes mentais existentese a ~ [Sim 2 anos
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
F24 Transtorno delirante induzido 1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragBes mentais existentes ea  |Sim 1ano
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagéo;
b. auto cuidado;
c. relagBes e interagdo interpessoal.
F25 Transtornos esquizoafetivos 1. Relatério Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragSes mentais existentes e a ~ [Sim 2 anos
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
F28 Outros transtornos psicéticos ndo- 1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragBes mentais existentes ea  |Sim 2 anos
organicos limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
F29 Psicose ndo orgénica ndo especificada |1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragBes mentais existentes e a  |Sim 1ano
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
F70 Retardo Mental Leve 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo da fungdo |Sim 2 anos
intelectual e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
2. A descrigdo da alteragdo da fungdo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar
detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipdtese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatério Médico emitido por
Geneticista.
F71 Retardo Mental Moderado 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo da fungdo |Sim 2 anos
intelectual e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
2. A descrigdo da alteragdo da fungdo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar
detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicélogo.
3. Na hipdtese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatério Médico emitido por
Geneticista.
F72 Retardo Mental Grave 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo da fungdo |Sim 2 anos
intelectual e a limitagéo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagBes e interagdo interpessoal.
2. A descrigdo da alteragdo da fungdo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar
detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipdtese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatério Médico emitido por
Geneticista.
F73 Mental 1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo da fungdo [Sim 2 anos
intelectual e a limitagéo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
2. A descrigdo da alteragdo da fungdo intelectual e da limitagdo de atividades podera estar
detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psiclogo.
3. Na hipétese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatorio Médico emitido por
Geneticista.
F79 Retardo Mental nao especificado 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo da fungdo |Sim 2 anos
intelectual e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
2. A descrigdo da alteragdo da fungdo intelectual e da limitagéo de atividades podera estar
detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipdtese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatério Médico emitido por
Geneticista.
F83 Transtornos especificos mistos do 1. Somente até 18 anos de idade. Sim 4 anos
desenvolvimento 2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo limitagdo nos aspectos
de:
a. comunicagao;
b. aprendizagem e aplicagéo do conhecimento;
c. mobilidade.
3. A descrigdo da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatdrio Médico ou em
Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo, Terapeuta Operacional ou Fonoaudiélogo.
F84 Transtornos globais do 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragdo das Sim 4 anos
desenvolvimento funcGes mentais e a limitacdo em duas ou mais das sequintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interagdo interpessoal.
2. A descrigdo da limitagdo de atividades poderd estar detalhada no Relatdrio Médico ou em
Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo, Terapeuta Operacional, Fisioterapeuta ou
Fonoaudidlogo.
F90 Transtornos hipercinéticos 1. Somente na faixa etdria entre 06 e 18 anos. Sim 2 anos
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteragéo das
funcGes mentais e a limitacdo em duas ou mais das seauintes atividades:
a. aprendizagem e aplicagéo do conhecimento;
b. relagGes e interagdo interpessoal;
c. convivio social.
3. A descrigdo da limitagdo de atividades poderd estar detalhada no Relatdrio Médico ou em
Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo.
Doencas do Sistema Nervoso
G04 E ite, mielite e 1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenca. Sim 1ano
2. Resumo de alta hospitalar descrevendo os exames:
a. liquor e TC ou;
b. medida da pressgo intracraniana ou;
c. ENMG.
3. Caso 0 Relatério Médico ndo apresente as descrigdes mencionadas no Item 1, estes serdo
enquadrados na CID da sequela.
G09 de doengas il orias do |1. Relatdrio Médico descrevendo a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades: Sim 1ano
sistema nervoso central a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. relagdes e interagdo interpessoal.
2. Resumo de alta hospitalar descrevendo os exames de liquor e TC.
3. Nos casos em que ndo for apresentado o resumo de alta hospitalar sera admitido laudo do
exame de TC.
G10 Doenga de Huntington 1. Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitagGes para as atividades: ~ |Sim 4 anos
a. auto cuidado; e
b. atividades da vida diaria.
G11 Ataxia hereditaria 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitagdes para as atividades: Sim 4 anos
a. auto cuidado; e
b. atividades da vida diéria.
G12 Atrofia muscular espinal e sindromes |1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitagdes para as atividades: Sim 4 anos
correlatas a. auto cuidado; e
b. atividades da vida diéria.
G20 Doenga de Parkinson 1. Relatério Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo Sim 4 anos
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. mobilidade e;
d. relagdes e interagdo interpessoal.
G21 Parkinsonismo adquirido 1. Relatdrio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo Sim 4 anos
limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. mobilidade e;
d. relagdes e interagdo interpessoal.
G25.4 (Coréia induzida por droga 1. Relatério Médico emitido por Neurologista informando a droga desencadeante do processo e [Sim 1ano

descrevendo a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagdo;
b. auto cuidado;
c. mobilidade;
d. convivio social.
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