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JOÃO DO NASCIMENTO BRITO, cargo Contador, matricula 143.056-0, lotado 
no PROCON/PB, e com exercício nesta Autarquia, no período de 06 de março de 2023 a 04 de abril  
de 2023, retornando dia  05 de  abril de 2023, se dia útil. 

Publique-se,
CUMPRA-SE.
João Pessoa, 01 de março de 2023.

PORTARIA Nº 010/2023

A SUPERINTENDENTE DA AUTARQUIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO 
CONSUMIDOR DO ESTADO DA PARAÍBA – PROCON/PB, no uso de suas atribuições institu-
cionais, e de acordo com as conveniências de gestão e os preceitos contidos no Artigo 15, Inciso VII, 
da Lei 10.463/2015.

RESOLVE conceder férias regulamentares de 30 (trinta) dias consecutivos, referen-
tes ao período aquisitivo de 2022/2023, o servidor

ANTONIO FILIPE LEITE SOLTO FALÇÃO, cargo Gerente de Julgamento e Me-
diação, matricula 143.011-4, lotado no PROCON/PB, e com exercício nesta Autarquia, no período de 
06 de março de 2023 a 04 de  abril de 2023, retornando dia  05 de  abril de 2023, se dia útil.

Publique-se,
CUMPRA-SE.
João Pessoa, 01 de março de 2023.

PORTARIA Nº 011/2023

A SUPERINTENDENTE DA AUTARQUIA DE PROTEÇÃO E DEFESA DO 
CONSUMIDOR DO ESTADO DA PARAÍBA – PROCON/PB, no uso de suas atribuições institu-
cionais, e de acordo com as conveniências de gestão e os preceitos contidos no Artigo 15, Inciso VII, 
da Lei 10.463/2015.

RESOLVE conceder férias regulamentares de 30 (trinta) dias consecutivos, referen-
tes ao período aquisitivo de 2022/2023, o servidor

JOSEFA MARIA ALVES DA SILVA, cargo Assessor Técnico da Subgerência Regio-
nal de Atendimento, matricula 143.077-1,  lotado no PROCON/PB, e com exercício nesta Autarquia, no 
período de 15 de março  de 2023 a 13 de abril  de 2023, retornando dia  14 de  abril  de 2023, se dia útil.

Publique-se,
CUMPRA-SE.
João Pessoa, 07 de março de 2023.

drão deverá ser anexado no endereço eletrônico https://funad.pb.gov.br/, na versão PDF ou JPG.
Parágrafo único – Nos casos de deficiência auditiva será necessário anexar o exame 

audiológico (na versão PDF ou JPG).
DO REQUERIMENTO 
Art. 7ºO interessado no benefício do Passe Livre de transporte intermunicipal da pes-

soa com defi ciência, deverá preencher o requerimento para concessão com os dados pessoais da pessoa 
com defi ciência, anexando e encaminhando os arquivos digitais em formato PDF ou JPG no endereço 
eletrônico https://funad.pb.gov.br/:

 I - Laudo Médico Padrão emitido por médico vinculado ao Sistema Único de 
Saúde - SUS; 

II- Cópia de RG:
III - Cópia do CPF 
IV - Cópia do Cartão do SUS; 
V- Cópia do Comprovante de Residência; 
VI -Exame de Tipo Sanguíneo (Fator RH);
VII - Foto 3x4 (recente, colorida, nítida, sem mancha e plano de fundo branco).
Parágrafo único – Quando o interessado se tratar de criança ou adolescente, deverão 

ser anexados e encaminhados RG, CPF, e-mail e telefone do responsável legal. 
Art. 8º Será admitido como documento de identidade:
I- RG;
II - Carteira de Trabalho e Previdência Social;
III - Carteira Nacional de Habilitação;
IV – Carteira do Conselho Profi ssional de Classe;
V- Registro Nacional de Estrangeiro e;
VI- Passaporte.
DA CONCESSÃO DO BENEFÍCIO
Art. 9º A Fundação Centro Integrado de Apoio ao Portador de Defi ciência - FUNAD, 

após o recebimento da documentação, providenciará a análise do pedido de concessão do benefício. O 
usuário será informado via e-mail em relação ao deferimento, indeferimento ou pendências. 

§ 1ºNos casos de pendência, será enviado um e-mail para o usuário com as orienta-
ções para que este regularize as pendências da sua solicitação.

§ 2ºO acompanhamento da solicitação do benefício é de responsabilidade exclusiva 
do requerente ou do representante legal através do endereço eletrônico, usando o número do CPF e data 
de nascimento.

Art. 10º Após o deferimento do pedido, o usuário deverá realizar o agendamento es-
colhendo data e horário para receber a sua carteira de Passe Livre, presencialmente na Fundação Centro 
Integrado de Apoio ao Portador de Defi ciência – FUNAD. O usuário realizará seu agendamento através 
do endereço eletrônico https://funad.pb.gov.br/

Art. 11ºA carteira de Passe Livre terá validade de quatro anos, a contar da data de sua 
expedição. Sua renovação se dará por manifestação do interessado, junto a Fundação Centro Integrado de
Apoio ao Portador de Defi ciência – FUNAD, através do endereço eletrônico https://funad.pb.gov.br/;

DA RENOVAÇÃO E SEGUNDA VIA DA CARTEIRA DE PASSE LIVRE
Art. 12º O pedido de renovação da carteira deverá ser solicitado até 30 (trinta) dias do 

término do prazo de validade do documento.
Art. 13ºPara realizar a renovação da carteira de Passe Livre o usuário deverá acessar 

o endereço eletrônico https://funad.pb.gov.br/ e preencher um novo requerimento. Anexando toda a 
documentação necessária especifi cada no Artigo 7° desta Portaria.

Art. 14º Em casos de emissão de 2ª via da carteira de Passe Livre, por motivo de 
roubo, furto, perda ou extravio, o usuário deverá anexar Boletim de Ocorrência.

Parágrafo Único – O resultado do deferimento ou indeferimento será automatica-
mente enviado para o e-mail do usuário cadastrado. 

Art. 15º Até o decurso do prazo de 180 (cento e oitenta) dias o usuário poderá reque-
rer o benefício de Passe Livre através do endereço eletrônico https://funad.pb.gov.br/ e presencial-
mente junto a esta Fundação.

Art. 16º Os prazos previstos nesta Instrução Normativa serão contados a partir da data 
da sua publicação.

Art. 17º Esta Instrução Normativa entra em vigor na data da sua publicação no Diário 
ofi cial do Estado da Paraíba.

João Pessoa, 07 de março de 2023.

ANEXO I

LAUDO MÉDICO PARA CONCESSÃO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL 
DO ESTADO DA PARAÍBA

para isenção Tarifária no Transporte Intermunicipal (Conforme Decreto nº 26.279, de 23 de setembro de 
2005 que regulamenta a Lei Estadual nº 7.529 de 14/04/2004)

Nome do Benefi ciário: Data da Avaliação:          /           / 

RG: CPF:

Instituição avaliadora:  

CID/CIF DA DEFICIÊNCIA (deverá caracterizar a incapacidade permanente levando em consideração as defi nições e informações 
do histórico da defi ciência baseado na CIF):

Fundação Centro Integrado de
Apoio ao Portador de Defi ciência

FUNDAÇÃO CENTRO INTEGRADO DE APOIO AO PORTADOR DE DEFICIÊNCIA
CONSELHO TÉCNICO ADMINISTRATIVO

Aprovada na Reunião do Conselho Técnico Administrativo, realiza-
da no dia 03 de março de 2023.

INSTRUÇÃO NORMATIVA FUNAD Nº 001, DE 07 DE MARÇO DE 2023.

Disciplina a concessão e a administração do benefício de Passe 
Livre à pessoa com defi ciência, no sistema de transporte coletivo 
intermunicipal de passageiros de que trata a Lei Estadual nº 7.529, 
de 14 de abril de 2004. 

O CONSELHO TÉCNICO ADMINISTRATIVO DA FUNDAÇÃO CENTRO 
INTEGRADO DE APOIO AO PORTADOR DE DEFICIÊNCIA - FUNAD no uso das atribuições 
que lhe são conferidas pelo Art. 42, Inciso X, da Lei nº 5.262, de 17 de abril de 1990.

Considerando a competência prevista na Lei Estadual nº 7.529, de 14 de abril de 2004;
Considerando o Decreto nº 26.279, de 23 de setembro de 2005; 
Considerando a necessidade de atualizar e adequar os procedimentos operacionais e 

administrativos para a concessão do benefício perante esta Fundação.
RESOLVE:
Art. 1º Esta Portaria estabelece os procedimentos para a concessão do benefício do 

Passe Livre no sistema de transporte coletivo intermunicipal de passageiro, garantido à pessoa com 
defi ciência.

Art. 2º Para fazer jus ao benefício, o interessado deverá comprovar ser pessoa com 
defi ciência, por meio de Laudo Médico Padrão disponível no endereço eletrônico: https://funad.pb.
gov.br/ e conforme consta no Anexo I desta Instrução Normativa.

Art. 3º O benefício deverá ser requerido junto a Fundação Centro Integrado de Apoio 
ao Portador de Defi ciência – FUNAD, através do endereço eletrônico: https://funad.pb.gov.br/.

DO LAUDO MÉDICO PADRÃO:
Art. 4º O modelo do Laudo Médico Padrão estará disponível no endereço eletrônico

https://funad.pb.gov.br/ da Fundação Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiência – FUNAD;
Art. 5º O interessado no benefício do Passe Livre de transporte intermunicipal da 

pessoa com defi ciência deverá estar de posse do Laudo Médico Padrão preenchido, para concessão de 
Passe Livre Intermunicipal do Estado da Paraíba, emitido por profi ssional médico vinculado ao Sistema 
Único de Saúde – SUS. O Laudo Médico Padrão deverá indicar a CID que caracterize a deficiência.

Art. 6º Após o preenchimento do requerimento de Passe Livre, o Laudo Médico Pa-
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DEFICIÊNCIA FÍSICA

(    ) Paraplegia    (    ) Paraparesia   (    ) Monoplegia            (    ) Monoparesia    (    ) Tetraplegia              (    ) Paralisia Cerebral
(    ) Triplegia       (    ) Triparesia       (    ) Tetraparesia           (    ) Hemiplegia        (    ) Hemiparesia           (    ) Ostomia
(    ) Nanismo      (    ) Amputação ou ausência de membros     
(    ) Membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam difi culdades para 
o desempenho de funções.
(    ) Outra: ___________________________

DEFICIÊNCIA AUDITIVA

Frequências 500Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz
Ouvido direito dB dB dB dB
Ouvido esquerdo

OBS: ANEXAR AUDIOMETRIA.

DEFICIÊNCIA VISUAL

Olho Direito Olho Esquerdo
Acuidade Visual
Campo de Visão

DEFICIÊNCIA INTELECTUAL

Identifi que abaixo os aspectos apresentados pelo avaliando:
1-(     ) Funcionamento intelectual acentuadamente prejudicado (apresentando atraso nas funções cognitivas, na linguagem, motrici-
dade, comportamento social, etc; discrepância entre idade cronológica e idade mental; lentidão no processamento do pensamento.).
2- Prejuízo nas habilidades adaptativas:
(    ) Comunicação (difi culdade na compreensão e transmissão de informações, comprometimento na escrita e na interpretação);
(    ) Autocuidado/Cuidados pessoais (difi culdade na realização da higiene pessoal, nos cuidados com o corpo, na capacidade de vestir-se 
e despir-se e na manutenção do asseio diário); 
(    ) Vida doméstica (difi culdade no cuidado com a casa, na compra e preparo de alimentos, etc.); 
(  ) Habilidades sociais e Interpessoais (difi culdades em manter relações fora do ambiente doméstico, namoro, amizade, contatos 
ordinários, etc.); 
(   ) Utilização de recursos da comunidade (inabilidade em buscar serviços presentes em sua comunidade, difi culdade em participar 
da vida comunitária, como fazer compras, utilizar transportes públicos, etc.); 
(  ) Autossufi ciência/Autonomia (comprometimento na capacidade de resolver questões do dia-a-dia de modo autônomo, como seguir 
horários e realizar tarefas ); 
(    ) Habilidades acadêmicas (difi culdade na aprendizagem escolar e nas habilidades cognitivas, como utilizar conceitos básicos 
aprendidos); 
(   ) Trabalho (difi culdade para obter e desempenhar um exercício profi ssional, prejuízo para fi nalizar tarefas, cumprir prazos, obedecer 
hierarquias, etc.); 
(   ) Lazer (comprometimento na ludicidade, difi culdade em participar de atividades de entretenimento, como participação em festas etc.); 
(  ) Saúde (inabilidade em manter cuidados com a saúde, como seguir um receituário médico, reconhecer seu próprio estado de saúde, 
buscar socorro médico, etc.); 
(    ) Segurança (difi culdade de reconhecer quando o perigo é real ou quando é suposto sem fundamento, de proteger-se do perigo, de 
tomar medidas que evitem contágio de doenças, etc.).
3-(    ) Surgimento do fenômeno antes dos 18 anos de idade;

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Identifi que abaixo os aspectos apresentados pelo avaliando:
1-Comprometimento persistente na interação social em múltiplos contextos:
(     ) difi culdade acentuada no contato visual direto, na demonstração de emoções por meio de expressão facial, posturas corporais e gestos;
(   ) inabilidade para desenvolver relacionamentos com pares apropriados ao nível de desenvolvimento;
(  ) ausência de tentativas espontâneas de compartilhar prazer, interesses ou realizações com outras pessoas (ex: não mostrar, trazer 
ou apontar objetos de interesse); 
(  ) difi culdade na manifestação de afetos no ambiente doméstico;
(     ) difi culdade para frequentar ambientes sociais, festas, aniversários, igrejas, etc.
2-Comprometimento persistente na comunicação em múltiplos contextos:
(      ) perda na intenção de se comunicar;
(      ) ignora os interlocutores, desconsiderando-os nos ambientes frequentados. Frequentemente não respondem ao serem abordadas.
(     ) ausência de reciprocidade social ou emocional (ex: não reconhecer as emoções e as intenções de seus pares);
(     ) atraso ou ausência total de desenvolvimento da linguagem falada (não apresentando modos alternativos de comunicação, como 
gestos ou mímica);
(   )  repetição de sons, palavras e frases escutadas como um eco;
(   ) em indivíduos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade de iniciar ou manter uma conversa;
(   ) ausência de jogos ou brincadeiras de imitação social;
3-Padrões restritos/repetitivos de comportamentos/interesses/atividades:
(     ) adesão infl exível a rotinas ou rituais específi cos e não funcionais (ex: necessidade de fazer o mesmo caminho sempre ou ingerir 
os mesmos alimentos diariamente);
(   ) movimentos motores estereotipados e repetitivos, aparentemente impulsivos e sem função (ex: balançar de tronco ou mãos, girar 
em torno de si);
agitar ou torcer mãos e dedos ou movimentos complexos de todo o corpo);
(   ) preocupação/manipulação exagerada com partes específi cas de objetos (ex: rodas de carros, hélices de ventiladores);
(     ) enfi leirar objetos exaustivamente;
4-(   ) Aparição do fenômeno antes dos 03 anos de idade;

Cidade e data: Assinatura, carimbo e CRM do Médico com especialidade na área da defi ciência:

__________________________________         _________________________________________

Instrutivo para preenchimento do Atestado Médico para concessão de Passe Livre Intermunicipal do Estado da Paraíba para 
isenção Tarifária no Transporte Intermunicipal
Considerando o Decreto nº 25.256/2004 que regulamenta a Lei Estadual nº 7.529 de 14/04/2004, sobre a gratuidade às pessoas portadoras 
com defi ciência nos transportes intermunicipais; o Decreto nº 5.296 de 02/12/2004, que defi ne pessoa com defi ciência; a Lei nº 13.146 
de 06/07/2015 (Lei Brasileira de Inclusão); a Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Defi ciência e seu Protocolo 
Facultativo (Decreto nº 6.949/2009); a Lei nº 12.764 de 27/12/2012 (Lei Berenice Piana); a Lei nº 14.126/2021 (considera visão monocular 
como defi ciência visual); o Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V); a Classifi cação Internacional de Doenças (CID-10); 
e a Classifi cação Internacional de Funcionalidade (CIF).
Para o preenchimento do Requerimento para Passe Livre Intermunicipal do Estado da Paraíba, é necessário considerar a avaliação funcional 
de cada defi ciência, observando se o avaliando se enquadra nos critérios estabelecidos para concessão de Passe Livre nos transportes inter-
municipais para a PCD, defi nindo CID/CIF compatível com a sequela resultante da defi ciência, seja ela física, auditiva, visual, intelectual, 
TEA ou mental/psicossocial ou múltipla (associação de duas ou mais defi ciências).
Para fi ns deste Instrutivo, adotam-se as seguintes defi nições:
Defi ciência física:
Alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se 
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, 
ostomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as 
deformidades estéticas e as que não produzam difi culdades para o desempenho de funções (BRASIL, 2004).

Cegueira
Baixa visão
Monocular

Moderado
Severo
Profundo

Defi ciência auditiva:
Caracterizada por perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 
500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, e 3.000Hz (BRASIL, 2004).
Defi ciência visual:
Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que signifi ca 
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção o óptica; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual 
em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores (BRASIL., 2004); visão 
monocular, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 em um olho, com melhor correção óptica (CID-10, 1998).
Defi ciência intelectual:
Caracterizada pelo funcionamento intelectual signifi cativamente inferior à média, entendido como possível parada no desenvolvimento 
ou desenvolvimento incompleto do funcionamento intelectual, comprometimento durante o desenvolvimento, das faculdades intelectuais 
que determinam o nível global de inteligência, atraso nas funções cognitivas, na linguagem, motricidade, comportamento social, etc…; 
manifestação do fenômeno antes dos dezoito anos; e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: 
comunicação, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilização dos recursos da comunidade, saúde e segurança, habilidades acadêmicas, 
lazer e trabalho (BRASIL, 2004).
Transtorno do Espectro Autista (TEA):
Transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por défi cits persistentes na comunicação social e na interação social em múltiplos con-
textos e padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, presentes precocemente no período do desenvolvimento 
(conforme defi nição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5 - APA, 2014).


