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INTRODUCAO

Ap0s receber o diagndstico do cancer, vocé passa por uma série de sensacoes
e sentimentos confusos. Nesse momento vocé precisa de todo apoio possivel para
que siga seu tratamento com o minimo de preocupagoes.
Por esse motivo, desenvolvemos um material para que possa usufruir dos seus di-
reitos sociais, garantindo acesso aos tratamentos de saude e contribuindo para o seu
bem-estar e qualidade de vida.

Boa Leitural

Material Adaptado de:
- Cartilha dos Direitos do Paciente com Cancer
- Oncoguia: www.oncoguia.com.br

- Cancer: faca valer seus direitos - IBCC
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1- SEUS DADOS MEDICOS

Pelo Codigo de Etica Médica, os dados do prontuario médico ou hospitalar, ficha médica,
exames médicos de qualquer tipo, sao protegidos pelo sigilo (segredo) profissional e s6 podem ser
fornecidos aos interessados - doentes ou seus familiares. O doente ou seus familiares, no entanto,
tém direito de acesso a todas informacdes existentes sobre ele em cadastros, exames, fichas, registros,
prontuarios médicos, relatério de cirurgia, enfim, todos os dados referentes a doenga. Para exercer seu
direito é necessario encaminhar um requerimento a entidade ou ao médico que detenha as informa-
coes. O requerimento deve ser sempre feito em duas vias para ser protocolado e a cdpia ficar em poder
dorequerente.

2 - DOCUMENTOS

Os atestados, laudos médicos, resultados de exames de laboratérios, bidpsias e outros sao
extremamente importantes, pois servirdo para instruir todos os pedidos e consequir fazer valer seus
direitos. Tire copia de todos os documentos, autentique no Cartério (Tabelionato) e guarde os originais
em lugar sequro. Documento autenticado pelo Cartorio/Tabelionato tem o mesmo valor que o docu-
mento original. Por isso, é importante vocé manter sempre o original e utilizar as copias autenticadas.
Todo requerimento ou pedido deve ser feito em duas vias, para se obter recibo de entrega na copia.
Exija sempre o protocolo de entrega, com data e assinatura e guarde bem essa via. Os prazos comecam
a contar sempre desta data.

Documentos para acoes judiciais nao precisam ser autenticados.

Documentos relacionados ao prontuario do paciente:

«  Relatérios, atestados, laudos, fichas e receitudrios medicos;

«  Todos os exames laboratoriais e de imagens (laudos e imagens), em especial, laudos de
exames patoldgicos de diagnostico do cancer;

+  Guias de encaminhamento;

«  Requisicoes de exames e procedimentos;

«  Formularios preenchidos em servicos de saude;

«  Outros documentos relacionados ao prontudrio do paciente.

Documentos pessoais e provas de direitos e obrigagoes:

+  RGeCPF;

+  Certidao de nascimento;

+  Certidao de casamento;

+  (arteirade Trabalho e Previdéncia Social;

«  Carnés de contribui¢des previdenciarias;

«  (Cartao de identificacao do plano de saude;

«  Contratos celebrados com planos e sequros de saude;
«  Apolices de planos e sequros de saude;

D -



+  Contratos de seguro de vida ou previdéncia privada;

«  Apolices de sequro de vida ou previdéncia privada;

«  Autorizagoes e neqativas do plano de salde;

+  Protocolos de atendimento telefnico do plano de saude;

+  Contrato de financiamento imobiliario;

+  Cartao do PIS/PASEP;

+  Extratos do FGTS;

+  Cartao Nacional de Saude (SUS);

+  Declaragbes de Imposto de Renda;

+  Contracheques (Holerit);

+  Cartade concessao de auxilio-doenca ou aposentadoria;

+  Notas fiscais de compra de medicamentos e respectivas receitas médicas;

+  Notas fiscais ou recibos de consultas médicas e outros procedimentos realizados em pres-
tadores de servicos de salde;

+  Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV);

+  Carteira Nacional de Habilitagao (CNH);

«  Outros documentos que possam comprovar a existéncia de direitos e obrigagoes.

3 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Seguro que beneficia trabalhadores que, por doenca ou acidente, foram considerados inca-
pacitados para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, ou seja, incapacidade de traba-
lhar, tendo direito a usufruir da aposentadoria por invalidez.

Para garantia do beneficio é necessaria avaliagao por pericia médica da Previdéncia Social de
dois em dois anos, assegurando a incapacidade para exercer sua atividade ou outro tipo de servico que
lhe garanta sustento. O assegurado que tiver condicoes de retornar a capacidade para o trabalho, voltar
voluntariamente ou quando solicitar e tiver a concordancia da pericia médica do INSS perdera o direito
a0 sequro.

O direito s6 é garantido aqueles que ja sao filiados a Previdéncia Social antes da doenca ou
invalidez, a ndo ser quando a incapacidade resultar no agravamento da enfermidade.

Para trabalhadores auténomos, o beneficio comeca a ser pago a partir da data de entrada do
requerimento, quando requerido apos trigésimo dia do afastamento da atividade.

Leis especiais existem para funcionarios publicos, que devem se informar no departamento
pessoal de cada reparticao.

O primeiro passo é ir até um posto da Previdéncia Social para marcar a pericia médica junto
com a apresentacao dos sequintes documentos:

+  Carteira de trabalho ou documentos que comprovem a contribuicao ao INSS;

«  Exame médico (anatomopatologico) descrevendo a doenga;

+  Relatorio médico com o atual estado clinico (com CID), descritivo da evolugao da doenga e
sequelas do tratamento.

Para mais informagdes entre em contato através do PREVFone:135.
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4 - ASSISTENCIA PERMANENTE

Direito para aposentado por invalidez que necessitar a assisténcia permanente de outra pes-
s0g, acrescendo 25% sobre a renda mensal do beneficio previdenciario a partir da data de sua solicitagao.
Para usufruir do beneficio, 0 aposentado por invalidez devera se encaixar em um dos critérios abaixo:

+  Cequeira total;

+  Perdade nove ou mais dedo das maos;

«  Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores;

+  Perda de um dos membros inferiores, acima dos pés, quando nao for possivel implante de
protese;

+  Alteragao das faculdades mentais com grave perturbacao da vida organica e social;

+  Doenga que exija permanéncia continua no leito;

+  Incapacidade permanente para as atividades cotidianas.

Para mais informagoes entre em contato através do PREVFone: 135.

5 - AMPARO ASSISTENCIAL AO IDOSO E AO DEFICIENTE

O beneficio pode ser pago a mais de um membro da mesma familia, a partir do calculo de apu-
racao para renda mensal familiar, que verifica se a renda mensal familiar é inferior a um quarto do saldrio
minimo, caracterizando como participante do amparo assistencial.

O calculo pode ser feito da sequinte maneira: dividindo a renda familiar total pelo nimero de
familiares. O resultado deve ser inferior a 25% de um salario minimo.

O beneficio assistencial é intransferivel, portanto nao da direito a herdeiros ou sucessores e nao
da direito a 139 salario.

Em caso de deficiéncia fisica é necessario comprovar a situacao através de laudo obtido através
da realizacao do exame médico no INSS.

Para usufruir do beneficio, é necessario fazer a solicitagao nas agéncias da Previdéncia Social
mediante o cumprimento das exigéncias legais e levar os sequintes documentos:

+  Numero de identificacao do trabathador NIT (PIS/PASEP) ou niimero de inscricao do Contri-
buinte Individual/Doméstico/Facultativo/Trabalhador Rural, se possuir;

+  Documentos deidentificacao (Carteira de Identidade e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social);

«  (adastro de Pessoa Fisica - CPF;

«  Certidao de Nascimento ou Casamento;

+  Certidio de Obito do esposo (a) falecido (a), se o beneficiario for vitvo (a);

+  Comprovante de rendimentos dos membros do grupo familiar;

«  Tutela, no caso de menores de 18 anos filhos de pais falecidos ou desaparecidos.
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O representante legal (se for o caso) deve apresentar:

+  (adastro de Pessoa Fisica (CPF);
+  Procuragao, tutela, curatela etc.

Para informagdes como formularios e exigéncias cumulativas para o recebimento do beneficio
acesso ao site www.previdenciasocial.gov.br ou entre em contato no PREVFONE:135.

6 - AUXiLIO DOENCA

Beneficio ao segurado inscrito no Regime Geral de Previdéncia Social (INSS) impedido de
trabalhar em virtude de acidente ou doenga. Os pacientes com cancer tém o direito desde que a doenca
oimpossibilite de trabalhar para sustento préprio, comprovado através de pericia médica no INSS.

Para os trabathadores com carteira assinada, 0 pagamento do beneficio é feito a partir do 16°
dia de afastamento do trabalho pela previdéncia, sendo os 15 primeiros pagos pelo empregador. No
caso de profissionais liberais e auténomos, o pagamento do auxilio é feito durante todo o periodo de
afastamento, a partir do requerimento, pela Previdéncia Social.

Para fazer o requerimento é necessario ir até uma Previdéncia Social, realizar a pericia média
e cumprir as exigéncias junto com a apresentacao dos sequintes documentos:

«  Carteira de trabalho ou documentos que comprovem a contribuicao ao INSS;

«  Exame médico (anatomopatoldgico) descrevendo a doenga;

¢+ Relatorio médico com o atual estado clinico (com CID), descritivo da evolu¢ao da doenca e
sequelas do tratamento;

«  Além do requerimento, para ter direito ao beneficio, o requerente tem que contribuir para a
Previdéncia Social por, no minimo, 12 meses (caréncia).

Casos especiais

Para o sequrado que ficar periodos sem contribuir, deixar de exercer atividade remunerada, estiver
suspenso ou licenciado sem remuneracao, desempregado, entre em contato através do PREVFONE: 135.

7 - EDUCACAO

A lei garante para o paciente com cancer que nao pode comparecer as aulas, tratamento
especial aos alunos de qualquer nivel de ensino, portadores de doencas ou limitagdes fisicas incompa-
tiveis com a frequéncia aos trabalhos escolares, desde que se verifique a conservagao das condi¢oes
intelectuais e emocionais necessarias para o prosseguimento da atividade escolar em novos moldes.

O estudante devera compensar a auséncia as aulas por meio de exercicios domiciliares com
acompanhamento da escola, sempre que compativeis com seu estado de saude e a possibilidade do
estabelecimento de ensino.

Para obter o tratamento especial, o paciente deve apresentar a diretoria do estabelecimento
de ensino, laudo médico elaborado por autoridade oficial do sistema educacional.

O estudante que gozar do tratamento especial fica dispensado das aulas obrigatorias de Edu-
cagao Fisica.
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Legislacao

Decreto-Lei n°® 1.044, de 21/10/1969 - Dispoe sobre tratameto excepcional para os alunos
portadores das afeccoes que indica. Lei n® 7.692, de 20/12/1988 - DispGe sobre a Educacao Fisica em
todos os graus e ramos de ensino.

8 - CARTAO DE ESTACIONAMENTO (VAGAS RESERVADAS)

Caso o paciente com cancer apresente alguma deficiéncia fisica ou visual, podera usufruir
desse beneficio. Serao reservados, pelo menos, 2% (dois por cento) do total de vagas para veiculos que
transportem pessoa portadora de deficiéncia fisica ou visual, nos estacionamentos externos ou internos
das edificagdes de uso publico ou de uso coletivo, ou naqueles localizados nas vias publicas, sendo as-
segurada, no minimo, uma vaga, em locais proximos a entrada principal ou ao elevador, de facil acesso
a circulagao de pedestres, com especificagdes técnicas de desenho e tragado conforme o estabelecido
nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Os veiculos estacionados nas vagas reservadas deverao portar identificacao a ser colocada
em local de ampla visibilidade, confeccionado e fornecido pelos érgaos de transito, caso contrario o
motorista podera sofrer sangdes previstas no Cédigo de Transito Brasileiro.

Observagoes
Os 6rgaos de transito municipais disciplinam as caracteristicas e condigoes de uso da identificagao

necessaria para utilizacao de vagas destinadas as pessoas com deficiéncia.

Estados e municipios podem estender o beneficio para outros publicos, como pessoas em trata-
mento de saude.

Legislagao
Constituigao Federal (art. 30, inciso I).
Lein®9.503, de 23/09/1997 (art. 181, XVII) - Codigo de Transito Brasileiro.

Lein210.098, de 19/12/2000 (art. 79) - Estabelece normas gerais e critérios basicos para a pro-
mocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e
da outras providéncias.

Decreto n®5.296, de 02/12/2004 (art. 25) - Regulamenta as Leis nos 10.048/2000, que da prio-
ridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098/2000, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promogao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.
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9 - CIRURGIA DE RECONSTRUCAO DE MAMA

Seqgundo o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90), toda e qualquer mulher
que, em decorréncia de tratamento do cancer, teve uma ou ambas as mamas amputadas ou extir-
padas, tem direito a cirurgia plastica de reconstru¢ao mamaria, desde que autorizada por médico
responsavel.

A reconstrucao mamaria é um procedimento cirtrgico que devolve o volume e o con-
torno da mama a mulher submetida & mastectomia. Por lei, tanto o Sistena Unico de Saude (SUS)
como o plano de salide sao obrigados a realizar essa cirurgia.

Pelo SUS, exija 0 agendamento da cirurgia de reconstrugao mamaria no local do tra-
tamento. Sempre que possivel a reconstrug¢ao deve ocorrer no mesmo tempo cirurgico da
cirurgia de retirada da mama para tratamento do cancer. Caso nao esteja em tratamento,
dirija-se a uma Unidade Basica de Saude e solicite seu encaminhamento para uma unidade
especializada em cirurgia de reconstrugao mamaria.

Pacientes que tenham cobertura de plano de salde, privado (Lei n® 10.23/01, em subs-
tituicao a Lei n® 9.656/98), tem o direito a cobertura e decorrente a realizacao da cirurgia
reconstrutiva de mama, dentro de unidade indicada na rede do convénio.

O paciente tem ainda o respaldo do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90),
que orienta as empresas de seguro-saude uma determinagao e explicagao clara sobre as clausulas
de exclusao de contrato previstas, e ainda uma decisao que favoreca o consumidor nas hipoteses
de interpretacao dubia dos respectivos contratos.

Legislagao

Lein29.656, de 3/6/1998 (art. 10-A) - Dispoe sobre o0s planos e sequros privados de
assisténcia a saude.

Lei n29.797, de 5/5/1999 - Dispoe sobre a obrigatorieda}de da cirurgia plastica reparadora
da mama pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS nos casos de
mutilagao decorrentes de tratamento de cancer.

Lei n210.223, de 15/05/2001 (altera a Lei n? 9.656/98) - Dispde sobre a obrigatoriedade
de cirurgia plastica reparadora de mama por planos e sequros privados de assisténcia a
saude nos casos de mutilagao decorrente de tratamento de cancer.

Lein®12.802, de 24/04/2013 - (altera a Lei n® 9797) - Dispoe sobre 0 momento da re-
constru¢ao mamaria.

Jurisprudéncia
«  Garantindo o direito a cirurgia plastica para simetrizagcao das mamas no SUS (TJSP - AC
0032212-472012.8.26.0554, AC 0032212-47.2012.8.26.0554).

«  Garantindo o direito a cirurgia plastica para simetrizacdo das mamas pelo plano de
salde (TJSP - AC 0011457-80.2009.8.26.0659, AC 9110956-91.2004.8.26.0000, AC
9160763-41.2008.8.26.0000).
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10 - COMPRA DE VEICULOS ADAPTADOS OU ESPECIAIS

O portador de neoplasia (cancer) que tem alguma sequela limitante da doenca (invalidez)
podera adquirir um veiculo adaptado com desconto de impostos. Para tanto, devera sequir 0s passos
relatados neste item.

Na hipotese de o portador da deficiéncia fisica nao ser habilitado (Carteira Nacional de Ha-

bilitagao), mas ter condigoes fisicas de conduzir veiculos adaptados, tera o prazo de 180 dias a partir da
compra do veiculo para providenciar a Carteira Nacional de Habilitagao Especial.
Pararequerer a Carteira Nacional de Habilitacao Especial, é necessario ter 18 anos completos, ser alfabe-
tizado e apresentar original e copia do RG e do CPF, copia do comprovante de residéncia e uma foto 3x4
colorida com fundo branco. A Unica diferenga em relagao a obtencao da Carteira de Habilitagao normal
é que uma junta de médicos examinara a extensao da deficiéncia e desenvoltura do candidato.

Providenciados os documentos necessarios, o solicitante devera procurar uma clinica credencia-
da autorizada a realizar 0 exame médico e psicotécnico especial para deficientes (lista disponivel em www.
detran.sp.gov - Enderegos - Clinicas). De posse do resultado do exame médico, fazer a matricula em um
Centro de Formagao de Condutores (CFC) credenciado e realizar o exame tedrico no Detran/Ciretran.

Para a realizagao do exame pratico, procurar uma autoescola ou CFC que possua o veiculo
adaptado para o tipo de deficiéncia constatada (lista disponivel em www.detran.sp.gov.br -

Enderecos - CF.C). Nessa fase do processo, o candidato recebera orientagao e treinamento adequados.
Na CHN Especial esta especificada a adaptacao necessaria para que o deficiente dirija em sequranga.

Outra hipotese ¢ a de o deficiente fisico nao ter qualquer condicao de conduzir veiculos.
Deverd, entao, apresentar até trés condutores autorizados.
Apds tais providéncias, o interessado devera:

«  Requererisencao do IPI (ver “Isencao do IPI");

«  Requererisencao do IOF, caso o veiculo seja financiado;

¢« Requererisencao do ICMS (ver “Isencao do ICMS");

«  Requererisencao do IPVA (ver “Isencao do IPVA");

¢« Requerer a dispensa do rodizio municipal de veiculos;

«  Dirigir-se a uma concessionaria para efetuar a compra do veiculo.

11- ISENCAO DO IPVA

Lei 6.606, de 20/12/1989

Quem tem direito a isengao do IPVA?

Confira na lei de seu Estado se existe requlamentagao sobre a isengao do imposto para
veiculos especialmente adaptados e adquiridos por deficientes fisicos que, a critério da Junta Médi-
ca do Departamento de Transito, estao incapacitados para dirigir veiculo comum, necessitando de
veiculo com adaptagdes e/ou caracteristicas especiais.

O que devo fazer?

No caso de o veiculo anterior ja ter sido adquirido com isen¢ao, o beneficiario deve ter
copia do comprovante de Baixa de Isencao. Para o carro novo, ele deve providenciar uma copia da
nota fiscal da compra e requerimento do Registro Nacional de Veiculos Automotores (Renavam),
com a etiqueta da placa do veiculo, para transferi-lo para o novo.
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O interessado naisengao do IPVA devera apresentar o requerimento (Utilize o formulario
modelo disponivel no site) no Posto Fiscal da Secretaria da Fazenda de suaresidéncia, acompanha-
do dos sequintes documentos:

«  Copiado CPF;

«  (Copia do certificado de registro e licenciamento de veiculo;

«  (Copiado laudo de pericia médica, fornecido exclusivamente pelo Detran, especificando
o tipo de problema fisico e o tipo de veiculo que o deficiente pode conduzir;

«  (Copia da Carteira Nacional de Habilitacao na qual conste estar o interessado autorizado
a dirigir veiculo adaptado;

«  (Copia da nota fiscal referente as adaptacoes, de fabrica;

«  Declaragao de que nao possui outro veiculo com o beneficio;

«  Asecao de julgamento da Delegacia Regional Tributaria do Estado julgard o pedido e,
se favoravel, emitira a Declaracao de Imunidade do Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores- IPVA.

12 - ISENCAO DO IPTU

OqueéolIPTU?

O IPTU (Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana) é um tributo municipal
que incide sobre a propriedade, o dominio Gtil ou a posse de bem imdvel localizado na zona urbana
do municipio.

O paciente com cancer tem direito a isengao do IPTU?

Nao existe uma legislacao de alcance nacional que garantaisengao do IPTU para pessoas
com determinados tipos de patologia. Como se trata de um imposto municipal, alguns municipios
ja possuem legislacao garantindo a isen¢ao do IPTU para paciente com cancer, pessoas com defi-
ciéncia ou idosos. O paciente devera se informar na Secretaria das Finangas do seu municipio sobre
a existéncia desse direito.

13 - ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA APOSENTADORIA

Instrugao Normativa SRF 15, de 6/2/2001

O que é?

Os portadores de cancer (neoplasia maligna) estao isentos do Imposto de Renda relativo
aos rendimentos de aposentadoria, reforma e pensao, inclusive as complementagdes (RIR/1999,
art. 39, XXXIII; IN/SRF 15, de 2001, art. 58, XII).

Mesmo os rendimentos de aposentadoria ou pensao recebidos acumuladamente nao
sofrem tributacdo, ficando isenta a pessoa acometida de cancer que recebeu os referidos rendi-
mentos (Lei 7713, de 1988, art. 62, inciso XIV).

Aisencao do Imposto de Renda aplica-se nos proventos de aposentadoria ou reforma aos
portadores de doencas graves, mesmo quando a doenca tenha sido identificada apds a aposentadoria.
Nao ha limites; todo o rendimento é isento.
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O que devo fazer?

Para solicitar a isencao, o doente deve procurar 0 6rgao que paga a aposentadoria (INSS,
Prefeitura, Estado, etc.) com requerimento (conforme formulario disponivel no site) e comprovar a
doenca mediante laudo pericial a ser emitido por servico médico oficial da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios, sendo fixado prazo de validade do laudo pericial, nos casos passiveis de
controle (Lei 9.250, de 1995, art. 30; RIR/1999, art. 39, §§ 4° e 5°; IN/SRF 15, de 2001, art. 5, §§ 1% e 2°).

Os documentos necessarios para o requerimento sao:

«  (Copiadolaudo histopatologico (estudo em nivel microscopico de lesdes organicas) ouana-
tomopatoldgico (estudo das alteragdes no organismo pela patologia), conforme o caso;

«  Atestado médico (Laudo Oficial de Médico da Uniao, Distrito Federal, Estado ou Municipio).
0 atestado médico tera validade de 30 dias e devera conter os sequintes dados:

+  Diagndstico expresso da doenca;

«  (ID (Codigo Internacional de Doencas);

+  Mengao ao Decreto 3.000, de 25/3/1999;

«  Atual estagio clinico da doenca e do doente;

«  CRM e assinatura, sobre carimbo, do médico.

14 - MEDICAMENTOS GRATUITOS

Desde o dia 02/01/2014, os usuarios de plano de satde terao direito a receber 37 drogas
orais indicadas para o tratamento de 56 tipos de cancer. O rol n&o institui a obrigatoriedade de pa-
gamento de todos os medicamentos em todas as indicacoes.

Os planos de saude terao de cobrir 0s custos com medicamentos via oral para o trata-
mento do cancer em casa. Com essa inclusao, passam a ser ofertados remédios para o tratamento
de tumores de grande prevaléncia na populacao como estémago, figado, intestino, rim, testiculo,
mama, Utero e ovario. De acordo com a Agéncia Nacional de Saude - ANS, a forma de distribui¢ao
desses medicamentos ficara a cargo de cada operadora de plano de salde.

Veja os medicamentos nas paginas a seguir.

Perguntas e Respostas
Agéncia Nacional de Saude - ANS:
http://www.ans.qov.br/images/stories/noticias/pdf/20131021 rol2014_perguntas_respostas.pdf

Legislagao:
Agéncia Nacional de Saade (ANS). RESOLU-CAO NORMATIVA - RN N 338, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2013
Agéncia Nacional de Saude (ANS). RESOLU-CAO NORMATIVA - RN N2 349, DE 12 DE
MAIO DE 2014
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BSTANCIA LOCALIZAGAO INDICAGAO

Abiraterona, Acetato de Prostata

Mama

Anastrozol Mama

Mama

Prostata
Bicalutamida
Prostata

LMC — Leucemia Mielocitica (mieloide,

Bussulfano mielégeno, granulocitica) Cronica

Colorretal

Colorretal
Capecitabina
Gastrico

Mama
Leucemias
Linfomas
Mamas
Micose Fungoide
Ciclofosfamida
Mieloma Muiltiplo
Neuroblastomas
Ovario
Retinoblastomas

Linfoma de Hodgkin

Clorambucila Linfoma Nao-Hodgkin
LLC — Leucemia Linfocitica Cronica
LLA — Leucemia Linfonicitica (Linfoblasti-
Desatinibe ca) Aguda

Leucemia (granulocitica) Cronica

Mama
Dietiletibestrol
Prostata

Erlotinibe, Cloridrato Pulmao nao pequenas-célular

Leucemias agudas
Linfoma de Hodgkin

Linfoma Nao-Hodgkin

Etoposideo Pulmao pequenas células
Testiculos
Mama
Mama
Exemestano Mama
Mama
Fludarabina LLC — Leucemia Linfocitica Cronica
Flutamida Préstata

Metastatico resistente a castragcdo em homens que receberam qui-
mioterapia prévia com docetaxel

Adjuvante na pés-menopausa em mulheres com tumor receptor
hormonal positivo

Primeira linha de tratamento em mulheres na pés-menopausa com
cancer de mama metastatico receptor hormonal positivo

Cancer de mama metastatico em mulheres na pés-menopausa com
progressao da doenca em uso de tamoxifeno

Avangado em combinagé@o com o tratamento com anélogos do LHRH
ou castracgao cirurgica

Metastatico em pacientes nos quais a castragéo cirirgica ou
medicamentosa n&o esta indicada ou néo é aceitavel
Sem especificagdo de fase da doenca

Primeira linha em cancer metastatico

Adjuvante para pacientes em estagio Il com critério de alto risco ou
Dukes C (estagio ), submetidos a resseccdo completa do tumor
primario

Cancer em estagio avancado, desde que associado com compostos
de platina, como a cisplatina ou oxaliplatina

Metastatico, apos falha de antraciclina ou taxano, ou em face de
contraindicagao para estas medicagoes

Sem especificagdo da fase de doenca
Sem especificacdo da fase de doenca
Sem especificagdo da fase de doenca
Estéagios avancados

Sem especificagéo da fase de doenca
Em pacientes com disseminagao
Sem especificagéo da fase de doenca
Sem especificagdo da fase de doenca
Sem especificagdo da fase de doenca
Sem especificagéo da fase de doenca

Sem especificacdo da fase de doenca

Cromossomo Ph+ com resisténcia ou intolerancia a terapia anterior

Fases cronica, acelerada ou blastica mieloide/linfoide com resisténcia
ou intolerancia ao tratamento anterior incluindo imatinibe

Casos paliativos
Casos paliativos

Cancer de pulmao de nao pequenas células ndo escamoso; Indicado
em primeira linha nos pacientes com doenca metastética ou irresse-
cavel com mutacao nos éxons 19 ou 21

N&o linfociticas
Sem especificagdo da fase de doenca
Sem especificagdo da fase de doenca

Em combinag&o com outros agentes quimioterapicos

Tumores refratarios que j& receberam tratamento cirGrgico, quimiote-
rapico e radioterapico apropriados

Adjuvante em mulheres na p6s menopausa com tumor receptor
hormonal positivo, seja de inicio imediato ou ap6s 2-3 anos de
tratamento com tamoxifeno

Adjuvante em mulheres na p6s menopausa com tumor receptor
hormonal positivo, seja de inicio imediato ou ap6s 2-3 anos de
tratamento com tamoxifeno

Cancer de mama metastatico em mulheres na menopausa, com
tumores receptor hormonal positivo, seja em primeira linha, seja ap6s
falha de moduladores de receptor de estrégeno

Terapia pré-operatoria em mulheres na p6s-menopausa com cancer
de mama localmente avangado receptor hormonal positivo, com a
intenc&do de permitir cirurgia conservadora de mama

Tumores de células B

Indicado como mototerapia (com ou sem orquiectomia) ou em
combinagcdo com um agonista LHRH (“luteinizing hormone-releasing
hormone”), no tratamento do cancer avancado em pacientes nao-
-tratados previamente ou em pacientes que n&o responderam ou se
tornaram refratarios a castragao
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SUBSTANCIA LOCALIZAGAO INDICAGAO

Gefitinibe

Hidroxiuréia

Imatinibe

Lapatinibe, Ditosilato de

Letrozol

Megestrol, Acetato de

Melfalano

Mercaptopurina

Metotrexato

Mitotano
Nilotinibe

Pazopanibe

Sorafenibe
Sunitinibe, Malato de
Tamoxifeno, Citrato de

Tegafur-Uracil

Temozolamida

Tioguanina

Topotecana, Cloridrato
de

Tretinoina (ATRA)

Vemurafenibe

Vinorelbina

Pulmao nao pequenas-células
LMC — Leucemia Mielocitica (miel6ide,
mielégena, granulocitica) Crénica

LLA — Leucemia Linfocitica (Linfoblastica)
Aguda

LMC — Lecumenia Mielocitica (miel6ide,
mielégena, granulocitica) Cronica

Tumor estromal gastrintestinal (GIST)

Tumor estromal gastrintestinal (GIST)

Mama
Mama
Endométrio

Mama
Mieloma Multiplo
Ovério

LLA — Leucemia Linfocitica (Linfoblastica)
Aguda
LMA- Leucemia Miel6ide (milocitica,
mielégena, mieloblastica, mielomonociti-
ca) Aguda

LMC — Leucemia Mielocitica (mieléide,
mielégena, granulo’citica) Crénica

Cabega e pescogo
Linfoma de Hodgkin

Mama

LLA - Leucemia Linfocitica
(Linfoblastica) Aguda

Sarcoma osteogénico
Tumor trofloblastico gestacional
Cortex suprarrenal

LMC — Leucemia Mielocitica (miel6ide,
mielégena, granulocitica) Cronica

Rim
Hepatocarcinoma
Tumor estromal gastrintestinal (GIST)
Rim
Mama
Colon-reto
Estomago
SNC - Sistema Nervoso Central
SNC - Sistema Nervoso Central

LLA — Leucemia Linfocitica (Linfobléstica)
Aguda

LMA — Leucemia Miel6ide (mielocitica,
mielégena, mieloblastica, mielomonociti-
ca) Aguda
LMC — Leucemia Mielo6ide (mieléide,
mielégena, granulocitica) Cronica
Pulmao pequenas células

Leucemia Promielocitica
Melanoma
Pulméao

Mama

Cancer de pulmé&o de néo pequenas células ndo escamoso; Indicado
em primeira linha nos pacientes com doenca metastéatica oOu irresse-
cavel com mutagdo nos éxons 19 ou 21

Fase cronica

Cromossomo Ph+ recaida ou refrataria

Recém diagnosticada LMC Cromossomo Ph+ fase cronica; crise
blastica; fase acelerada; fase crénica ap6s falha de interferon

Irresecavel ou metastatico
Adjuvante do tratamento de casos ressecados de alto risco

Tratamento de tumor metastatico HER2+, apds falha de
trastuzumade, em associagao com capecitabina ou letrozol

Neoadjuvante, adjuvante ou metastatico em mulheres na p6s-meno-
pausa com tumores receptor hormonal positivo

Como paliativo do carcinoma avangado (doenga recorrente, inopera-
vel ou metastéatica)

Como paliativo do carcinoma avangado (doenga recorrente, inopera-
vel ou metastatica)

Sem especificagdo da fase da doenga

Cancer avangado

Indugéo de remiss@o e manutengéo

Inducg@o de remiss@o e manutengao

Sem especificagdes de fase da doenca
Sem especificagdes de fase da doenca
Sem especificacdes de fase da doenca
Sem especificagdes de fase da doenca
Sem especificagdes de fase da doenca

Sem especificagdes de fase da doenca
Sem especificagcdes de fase da doenca
Carcinoma inoperavel

Fase cronica acelerada, Ph+ resistentes ou intolerantes a terapia
prévia incluindo imatinibe

Irressecavel ou metastatico em primeira linha
Em casos irressecaveis

Tumor estromal gastrintestinal (GIST) ap6s progressao da doenga em
uso de imatinibe ou intolerancia ao imatinibe

Irressecavel ou metastatico em primeira linha

Neoadjuvante, adjuvante ou metastatico em carcinoma de mama com
tumores receptor hormonal positivo

Tratamento de doenca adjuvante e tratamento de doenca metastatica
Tratamento de doenga adjuvante e tratamento de doenga metastatica

Glioblastoma multiforme em adjuvancia ou doenga recidivada

Glioma maligno, tal como glioblastoma multiforme ou astrocitoma
anaplastico, recidivante ou progressivo apos terapia padrdo

Sem especificagdo de fase da doenga

Sem especificacao de fase da doenga

Sem especificagdo de fase da doenga

Casos de recaida apos falha de quimioterapico de 12 linha

Indugéo de remissao
Metastatico com mutagdo V60OE do gene BRAF, primeira linha
Carcinoma de pulméao néo de pequenas células

Carcinoma de mama
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15 - PREVIDENCIA PRIVADA

Invalidez permanente ou parcial

De uma forma comum, planos de previdéncia privada preveem a possibilidade de resga-
te por invalidez total ou parcial decorrentes do cancer. Consulte minuciosamente o seu contrato e
verifigue as condicoes, prazo de caréncias e demais exigéncias previstas.

Planos de previdéncia privada exigem laudo médico comprobatério de invalidez para
qualquer tipo de resgate de valores.

16 - QUITACAO DA CASA PROPRIA

FINANCEIRO DE HABITAGAO (SHF) POR MEIO DE SEGURO HABITACIONAL

Ao adquirir umimovel financiado pelo Sistema Financeiro de Habitagao (SHF), o proprie-
tario paga com as prestagdes um seguro obrigatério com o objetivo de liguidar ou diminuir a divida
em casos de morte do mutuario ou aposentadoria por invalidez total e permanente, decorrente de
acidente ou doenca e que incapacite para o trabalho.

Comprovada a incapacidade, a seguradora paga o valor correspondente ao acordado
com o interessado no momento da assinatura do contrato. Por exemplo, se a pessoa financiou 50%
de sua renda, metade do debito sera quitada. A empresa de seguros assume a despesa total do
comprador em caso de morte.

A quitacao do imovel ocorrera quando da morte do mutuario ou aposentadoria por
invalidez permanente decorrente de cancer, sendo que o inicio da doenca devera ser posterior a
assinatura do contrato de financiamento.

Aadesao ao Sistema Financeiro de Habitacao pode ser feita por meio da Caixa Econdémi-
ca Federal (CEE) ou de banco privado.

Documentos necessarios:

« 02 Copias autenticadas do contrato de financiamento;

« 03 Copias autenticadas e legiveis do edital do que deferiu a aposentadoria;

« 02 Copias autenticadas do RG;

« 02 Copias autenticadas do quadro nosoldgico (com CID e laudo do INSS);

« 05 Vias da declaragao de invalidez (fornecidas pela Caixa Econdmica Federal);

«  Requerimento de quitagao comprovantes originais dos pagamentos das parcelas;
«  Aviso de Sinistro (fornecido pela Caixa Econdmica Federal) .

17 - RODIiZIO DE VEICULOS

Quem tem direito a dispensa do rodizio de veiculos?
Aliberagao do rodizio de veiculos em Sao Paulo beneficia (Lei Municipal 12490 e Decre-
to 37085, ambos de 3/10/1997):

«  Aspessoas em tratamento de cancer;

«  Os portadores de deficiéncia fisica;

«  Os proprietarios de veiculos que transportam as pessoas acima descritas (neste caso, a
relacdo entre as pessoas necessitadas e o condutor devera ser comprovada pela depen-
déncia ou por outro meio de prova).
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Como solicitar?

1. Devera ser preenchido requerimento para o cadastro do veiculo.

O requerimento podera ser obtido das sequintes formas:

«  Download em formato PDF através deste link:
http:/www.cetsp.com.br/media/78408/formrodizio.pdf

+  Nosetor de Autorizacoes Especiais do DSV
2. Imprimir uma cdpia do requerimento e anexar os seguintes documentos:

+  Original ou copia autenticada de Atestado Médico comprovando a deficiéncia, contendo
Codigo Internacional de Doengas - CID, com carimbo, CRM e assinatura do médico e
com data nao superior a trés meses;

«  (Copiasimples do Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo - CRLY;
«  Copiasimples do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do portador da deficiéncia;

«  Copiasimples da Carteira de Identidade - RG ou documento equivalente do requerente
e do representante legal, quando for o caso. Na auséncia do RG, anexar a Certidao de
Nascimento;

+  No caso de representante legal devera ser anexado copia simples da procuragao ou
curatela ou gquarda permanente.

3. Entregar pessoalmente ou enviar via correio o requerimento assinado pelo requerente ou

pelo seu representante legal, quando for o caso, no sequinte endereco:

Pessoalmente/PortadorDSV/Autorizagdes Especiais - DSV/AE
Rua Sumidouro, 740 - Térreo - Pinheiros - CEP 05428-010
De segundas as sextas-feiras, das 8h00 as 17h00

Via CorreioDSV/Autorizagoes Especiais - DSV/AE
“Isencao de Rodizio Municipal” Caixa Postal 11.400 - CEP 05422-970

Mais esclarecimentos através dos telefones (11) 3812 3281 e (11) 3816 3022.

18 - SAQUES (FGTS E PIS/PASEP)

FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
Quem tem direito de levantar o FGTS?

Dentre outras hipoteses, o trabalhador com neoplasia maligna (cancer) ou qualquer tra-
balhador que tenha dependente com neoplasia maligna (cancer).

Nao é preciso estar com a Carteira de Trabalho registrada no momento da constatagao
da doenga; basta ter saldo na conta vinculada proveniente de outros registros.

Aliberagao do beneficio podera ser requerida quantas vezes forem necessarias, persis-
tindo os sintomas da doenga. Isso significa que, mesmo apds um saque, havendo mais depositos

I -



na conta vinculada, a operagao de liberagao podera ser repetida. Esse procedimento também pode
ser aplicado para o caso da liberagao do PIS.

O valor recebido sera o saldo de todas as contas pertencentes ao trabalhador, inclusive a
conta do atual contrato de trabalho.

ATENCAO!

Com o saque do FGTS, o trabalhador nao tera prejuizos na hipétese de despedida imoti-
vada pela empresa, ja que o calculo da multa do FGTS, a ser pago pelo empregador, sera realizado
com base no valor atualizado que deveria estar na conta vinculada e nao sobre o saldo existente no
momento.

Dica

Aproveite para requerer a liberacao do PIS/PASEP juntamente com a liberacao do FGTS.
Sao basicamente os mesmos documentos e a solicitacao é feita na mesma unidade da Caixa Eco-
némica Federal (CEF).
O que devo fazer?

Solicite a liberagao do FGTS em qualquer agéncia da Caixa Econdmica Federal (CEF),
mediante apresentagao dos sequintes documentos (copia e original):

1. documento de identificacao do beneficiario e de seu dependente (quando for o caso);
2. Carteira de Trabalho (fls, foto, identificagao, registros, opcao do FGTS e declaragao de
dependéncia);

3. comprovante de inscricao no PIS/PASEP;

4. laudo histopatoldgico (estudo em nivel microscépico de lesdes organicas) ou anatomopa-
toldgico (estudo das alteragdes no organismo pela patologia), conforme o caso (é fornecido
pelo servico médico);

5. atestado médico;

+  Oatestado médico tera validade de 30 dias e devera conter os sequintes dados:
«  diagnostico expresso da doenca;

«  (ID (Codigo Internacional de Doencas);

«  Mencao da frase "Entendemos que o paciente supra referido esta enquadrado nas exi-
géncias da Lei 8.922/94, que alterou a redagao do artigo 20, da Lei 8.036/90"; atual es-
tagio clinico da doenca e do doente;

«  CRMeassinatura, sobre carimbo, do médico.
6. comprovagao da condicao de dependéncia do portador da doenca, quando for caso.

No caso de necessidade de comprovacao do grau de dependéncia entre o titular da con-
ta vinculada e o portador de neoplasia (veja a sequir quem pode ser considerado dependen-
te), apresentar copia de um dos sequintes documentos:

«  Declaracdo de dependéncia expedida pelo INSS (é o documento mais facil de compro-
var a dependéncia). Para obté-la, dirigir-se ao posto do INSS, munido da Carteira de Tra-
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balho e dos documentos de identificacao propria e do dependente, e solicitar a inclusao
da dependéncia dessa pessoa;

+  Carteirade Trabalho em que conste a declaracao de dependéncia;
«  Certidao de Nascimento (em caso de filhos) ou Casamento (no caso de conjuge);

«  Declaracao confeccionada em qualquer Cartério de Registro Civil mencionando o esta-
do de companheiros entre o (a) trabalhador (a) e sua (seu) companheira (0) acometida
(0) com cancer;

«  Documento judicial da guarda ou tutela.
Quem é considerado dependente do trabalhador, titular da conta vinculada do FGTS?
«  Osinscritos como tal nos Institutos de Previdéncia Social da Unido, dos Estados ou Mu-
nicipios;
«  (Cbnjuge ou companheira (0);
«  Filho menor de 18 anos ou invalido;
+  Pessoa designada menor de 18 anos, maior de 60 ou invalida;

«  Equiparados aos filhos: enteado (a), menor sob guarda ou menor sob tutela judicial que
nao possua bens suficientes para o proprio sustento.

E importante destacar que o Poder Judicidrio, em inimeras decisdes, concede o levanta-
mento da quantia depositada nas contas vinculadas do trabalhador no caso de negativa do agente
administrador, conforme abaixo citado:

FGTS - LEVANTAMENTO DOS DEP("J'SITOS EM RAZAO DO ACOMETIMENTO DE NEOPLASIA
MALIGNA - POSSIBILIDADE - PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA - MULTA POR
LITIGANCIA DE MA-FE.

1. O trabalhador acometido de neoplasia maligna tem direito ao levantamento de seus depo-
sitos fundiarios, por expressa autorizacao legal (art. 20, IX, da Lei 8.036/90).

2. A Caixa Econobmica Federal nao pode criar requisitos nao previstos em lei para o saque
dos valores depositados em conta vinculada ao FGTS, sobretudo se essas condicdes vém a
impedir o levantamento do peculio justamente no momento em que o trabalhador necessita
de recursos financeiros para o tratamento de moléstia grave, em total afronta ao principio da
dignidade da pessoa humana.

3. Mantida a condenacao ao pagamento de honorarios de advogado, tendo em vista a carac-
terizagao da litigancia de ma-fé. Postura temeraria da apelante e interposicao de recurso com
carater manifestamente protelatério.

4. Apelacao improvida, condenando a apelante ao pagamento de multa de 1% (um por cento)
sobre o valor da causa. (Tribunal Regional Federal da 32 Regiao - Apelacao Civel n® 1096718

+  Processo n® 2004.61.03.000858-5 - SP - Primeira Turma - Desembargador Federal
Vesna Kolmar - Julgamento: 18/7/2006 - DJU 29/8/2006, pagina 348)
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PIS/PASEP

PIS - Programa de Integragdo Social

PASEP - Programa de Assisténcia ao Servidor Publico
Quem tem direito de retirar o PIS/PASEP?

O PIS pode ser retirado na Caixa Econémica Federal (CEF) pelo trabalhador cadastrado que,
dentre outras hipoteses, tiver neoplasia maligna (cancer) ou por qualquer trabalhador que tenha depen-
dente com neoplasia maligna (cancer). O trabalhador recebera o saldo total de quotas e rendimentos.
O que devo fazer?

Solicite a liberagao do PIS/PASEP em qualquer agéncia da Caixa Econdémica Federal -
CEF (caso o PIS ndo esteja cadastrado na CEF, verifique no Banco do Brasil, como PASEP), mediante
apresentacao dos seguintes documentos (copia e original):

1. documento de identidade ou Carteira de Trabalho do participante (trabathador) e de seu
dependente (quando for o caso);

2. cartao do PIS ou copia da anotacao do PIS na Carteira de Trabalho ou RG com o numero do

PIS - caso o solicitante seja representado por um procurador, anexar procuragao particular
(com reconhecimento de assinatura) ou publica, RG e CPF do representante e representado;

3. copiado laudo histopatoldgico (estudo em nivel microscopico de lesdes organicas) ou ana-
tomopatologico (estudo das alteracoes no organismo pela patologia), conforme o caso;

4. atestado medico;

O atestado médico tera validade de 30 dias e devera conter os sequintes dados:

+  Diagndstico expresso da doenca;

«  (ID (Codigo Internacional de Doengas);

+  Mencao da frase "Entendemos que o paciente supra referido esta enquadrado nas exi-
géncias do artigo 10 e sequintes do Decreto 78.276, de 17/8/1976, e principios da Lei
8.922, de 25/7/1994, bem como na Resolucao 01, de 15/10/1996, do Conselho Diretor
do PIS/PASEP".

«  Atual estagio clinico da doenca e do doente;

«  CRMeassinatura, sobre carimbo, do médico.

5. comprovagao da condicao de dependéncia do portador da doenca, quando for o caso;

No caso de necessidade de comprovagao do grau de dependéncia entre o titular da con-
ta vinculada e o portador de neoplasia (veja a sequir quem pode ser considerado dependen-
te), apresentar copia de um dos sequintes documentos:

+  Declaragao de dependéncia expedida pelo INSS (é o documento mais facil de compro-
var a dependéncia). Para obté-a, dirigir-se ao posto do INSS, munido da Carteira de Tra-
balho e dos documentos de identificacao propria e do dependente, e solicitar a inclusao
da dependéncia dessa pessoa;

+  Carteirade Trabalho em que conste a declaragao de dependéncia;

+  Certidao de Nascimento (em caso de filhos) ou Casamento (no caso de conjuge);

+  Declaragao confeccionada em qualquer Cartorio de Registro Civil mencionando o esta-
do de companheiros entre o (a) trabalhador () e sua (seu) companheira (0) acometida
(0) com cancer;

+  Documento judicial da guarda ou tutela.
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Quem pode ser considerado dependente, desde que inscrito no Imposto de Renda:

+  (Cbnjuge ou companheira (0);

+  Filha ou enteada, solteira, separada ou casada;

+  Filho ou enteado até 18 anos ou maior de 18 anos quando incapacitado fisica ou men-
talmente para o trabalho;

«  Menor pobre até 18 anos, que o contribuinte crie ou eduque e do qual detenha a guarda
judicial;

+ Irmao, neto ou bisneto, sem arrimo dos pais, até 18 anos quando incapacitado fisica ou
mentalmente para o trabalho;

«  Pais, avos ou bisavos;

«  Oincapaz deficiente mental, o surdo-mudo que nao possa expressar sua vontade e o
prodigo, assim declarado judicialmente;

«  Os filhos, ou enteados, ou irmaos, ou netos, ou bisnetos, se cursando ensino superior,
sao admitidos como dependentes até completarem 24 anos de idade.

Quem é considerado dependente do trabalhador para fins de saque de quotas do PIS?

«  Osinscritos como tal nos Institutos de Previdéncia Social da Unido, dos Estados ou Mu-
nicipios;

«  (Cbnjuge ou companheira (0);

+  Filho menor de 18 anos ou invalido;

+  Pessoa designada menor de 18 anos, maior de 60 ou invalida;

+  Equiparados aos fithos: enteado (a), menor sob guarda ou menor sob tutela judicial que nao

+  Possua bens suficientes para o proprio sustento.

E importante destacar que o Poder Judiciario, em inimeras decisdes, concede o levanta-
mento do PIS/PASEP no caso de negativa do agente administrador, conforme abaixo citado:
DIREITO ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. AGRAVO REGIMENTAL RECEBIDO COMO AGRA-
VO INOMINADO. LEGITIMIDADE ATIVA. PIS. SALDO DA CONTA. DOENCA GRAVE. ALVARA DE LE-
VANTAMENTO. POSSIBILIDADE JURISPRUDENCIA CONSOLIDADA.

1. Agravo regimental que se conhece como agravo inominado, na forma do § 1° do artigo 557
do CPC, tendo em vista a adequagao dos fundamentos e a observancia da regra de tempes-
tividade, que se encontra hospitalizado.

2.Como se observa, 0 alvara judicial foi proposto pelos dois filhos do titular da conta PIS/PA-
SEP, que se encontrava hospitalizado, devidamente assistidos e representados pela genitora,
nao havendo, portanto, que se falar emilegitimidade ativa.

3. Consolidada a jurisprudéncia no sentido de que o titular de conta vinculada ao PIS/PASEP,
que possuir doenga grave - no caso, cancer -, tem direito ao levantamento do saldo respec-
tivo, assim porque tém supremacia constitucional os valores relacionados a vida, saude e
dignidade da pessoa humana.

4. A prova em processo judicial ndo se limita aos meios expressos em normas internas da
administradora do fundo.

5. Agravo inominado desprovido. (Tribunal Regional Federal da 32 Regiao - Apelagao Civel n®
733872 - Processo n® 2000.60.00.004783-0 — MS - Terceira Turma - Desembargador Fede-
ral Claudio Santos - Julgamento: 11/7/2007 - DJU 8/8/2007, pagina 164).
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19 - SEGURO DE VIDA

Invalidez permanente ou parcial

Em diversos casos, a ocorréncia de cancer diagnosticado pode gerar algum tipo de inva-
lidez permanente, parcial ou total.

Na maioria desses casos, sequros de vida preveem em seus contratos a possibilidade de
resgate do valor sequrado.

Caso vocé possua um contrato de sequro de vida vigente, seja particular ou coletivo por
intermédio de empresa contratante, é possivel a indenizacao para casos de invalidez permanente.

Recomendamos que vocé consulte seu corretor de sequros ou responsavel por Recursos Humanos
da sua empresa, para ter mais informagdes sobre o tema.

20 - TESTAMENTO VITAL

O que é o testamento vital?

O testamento vital (também conhecido como “diretivas antecipadas de vontade dos pa-
cientes”) é o documento por meio do qual qualquer pessoa lucida, com idade igual ou superior a
18 anos (ou emancipada), podera registrar, prévia e expressamente, seus desejos sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou ndo, receber no caso de sofrer (ou vir a sofrer) de doenga grave em fase
terminal e estiver incapacitada de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

O que se entende por fase terminal de uma doenca?

E a condicdo em que a pessoa sofre de uma doenca grave e incuravel e que nao respon-
de mais a tratamentos capazes de modificar o curso da doenga. Pode ser o caso de alguns pacien-
tes com cancer em fase avangada.

Qual o objetivo do testamento vital?

O testamento vital prestigia a autonomia do paciente, garantindo-lhe o direito de es-
colher sobre como deseja ser tratado no limite da morte, de modo a evitar que seja submetido a
procedimentos médicos desproporcionais que prolongam o seu sofrimento em estado terminal,
sem trazer beneficios.

Importante deixar claro que o testamento vital ndo permite a abreviacao da morte de
uma pessoa com doenca grave de maneira controlada e assistida por um especialista (eutanasia),
pratica condenada pelo Conselho Federal de Medicina e que constitui crime. Diferentemente, o que
0 testamento vital autoriza é a morte natural, digna, sem o prolongamento da vida (muitas vezes
sofrido) por interferéncia da ciéncia, pratica legal conhecida como ortotanasia
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O testamento vital deve obrigatoriamente ser feito por escrito?

Nao existe um formato-padrao para o testamento vital, basta um pedago de papel as-
sinado ou um simples acordo verbal entre 0 médico e o paciente. Caberd ao médico, neste ultimo
caso, anotar a vontade do paciente no seu prontuario.

Apesar de ndo existir uma regra formal, recomendamos ao paciente que optar pelo tes-
tamento vital que o faca por escrito e com assinatura de duas testemunhas. Evita-se, dessa forma,
que haja futuras e desnecessarias discussoes juridicas. Outra opcao, que garante ainda mais sequ-
ranca juridica ao testamento vital, é registra-lo em cartorio.

E possivel alterar ou cancelar o testamento vital?

Sim, desde que a pessoa esteja lucida para fazer isto. Caso o paciente tenha a intengao
de alterar ou cancelar o testamento vital, devera procurar o seu médico para manifestar tal inten-
cao (na hipdtese de ter sido feito de forma verbal), redigir um novo testamento vital (ou inutilizar
0 anterior), oy, caso tenha sido registrado, proceder a alteragao (ou cancelamento) no respectivo
cartorio.

E possivel utilizar o testamento vital para eleger um representante com poderes para decidir
em meu home caso eu esteja incapaz de fazé-lo?

Sim. O paciente podera eleger um procurador no seu testamento vital, podendo ser
qualquer pessoa de confianga, independentemente de ser familiar ou nao.

Um parente proximo pode interferir na conduta médica caso ndo concorde com o que consta do
testamento vital do paciente?

Nao. Os desejos expressos pelo paciente no seu testamento vital prevalecem sobre qual-
quer outro parecer nao médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

O médico pode discordar do testamento vital?

O médico deixara de levar em consideragao as diretivas antecipadas de vontade do pa-
ciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados
pelo Codigo de Etica Médica.

Todo paciente com cancer é obrigado a ter um testamento vital?

Nao. O paciente podera optar por ter ou ndo um testamento vital. Trata-se de um direito,
nao de uma obrigacao.
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O que ocorre no caso de o paciente (incapaz de expressar sua vontade) nao ter deixado um
testamento vital, nem ter parentes ou representantes que decidam em seu nome?

Neste caso, excepcionalmente, o0 médico recorrera ao Comité de Bioética da instituicao,
caso exista, ou, na falta deste, a Comissao de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e
Federal de Medicina para fundamentar sua decisao sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente.

Legislagcao
Resolucao CFM n21.931, publicada no D.0.U. de 24/09/2009 - Aprova o Codigo de Etica Médica.

Resolucao CFM n?1.995, publicada no D.0.U. de 31/08/2012 - Dispde sobre as diretivas anteci-
padas de vontade dos pacientes.

21 - LEGISLAGAO BRASILEIRA DE DIREITO DOS PACIENTES

Abaixo listamos algumas das leis vigentes no Brasil com referéncia aos direitos dos pacientes.

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE - AUXILIO-DOENGCA
+ - leifederal 8.213 de 24/7/1991 - LOAS, artigo 2611, e 151

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

« - Constituicao Federal, artigos 201 sequintes;

« - LleiFederal 8213, de 24/7/1991 - LOAS, artigo 2611, e 151

PLANO DE SAUDE OU SEGURO-SAUDE
« - LeiFederal 9656, de 3/6/1998 -Planos privados de assisténcia a salde;

« - LleiFederal 10223, de 15/1/2001 - Cirurgia reparadora dos seios.

IMPOSTO DE RENDA NA APOSENTADORIA

« - Constituicao Federal, artigos 5° e 150, II;
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« - LeiFederal 7713, de 22/12/1988, artigo 6°, XIV e XXI;
« - LeiFederal 8541, de 23/12/1992, artigo 47;

« - LeiFederal 92250, de 26/12/1995, artigo 30;

+ - lInstrucao Normativa SRF 15/01, artigo 5° XII;

+ - Decreto Federal 3.000, de 26/3/1999, artigo 39, XXXIII.

CIRURGIA DE RECONSTRUCAO MAMARIA
« - LeiFederal 9656, de 3/6/1998, alterada pela Lei Federal 10.223, de 15/5/2001;

« - LleiFederal 9.797/99, de 6/5/1999.

ANDAMENTO JUDICIARIO PRIORITARIO

« - Lei Federal 10.173, de 9/1/2001 - acrescentou os artigos 1.211-A 1.211-B ao codigo de
Processo Civil;

« - LeiFederal10.741, de 1/10/2003 - Estatuto do Idoso, artigo 71.

PIS/PASEP
« - Resolucao 01/96 do Conselho Diretor do Fundo de Participacao PIS-PASEP.

COMPRA DE CARRO COM ISENCAO DE IMPOSTOS (IPI, ICMS, IPVA)
+  -LeiFederal 9503, de 23/9/97 - Codigo de Transito Brasileiro, artigos 140 e 147, S4¢;

o -LleiFederal10.182, de 12/2/2001 - IPI;
« - LeiFederal10.690, de 16/6/2003, artigo 2%
«  -Instrucao SRF 32, de 23/3/2000, e instrucao 88, de 8/9/2000 - IPI;

+ - Resolucao Contran 734/89, artigo 56, e Decreto do Estado de Sao Paulo 45490, de
30/11/200L
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ICMS.
o - Portarias CAT 56/96 e 106/97;

« - LeiFederal 8383, de 30/12/1991 - IOF, artigo 72, IV.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR (SAC) - ATENDIMENTO PREFERENCIAL

« - LeiFederal 8.078/90, requlamentada pelo Decreto 6.523, de 31/7/2008.

DIREITO DOS PACIENTES

o - lejEstadual 10.241, de 17/3/1999 - Estado de Sao Paulo;

+ - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFR)).

PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA FiSICA

o - LeiFederal 7853, de 24/10/1989;
o - Decreto Federal 3.298, de 20/12/1999;
o -LeiFederal 8.899, de 29/7/1994;

« - LleiFederal10.048, de 8/11/1994.

DOENCAS GRAVES PREVISTAS EM LEIS
« - Decreto Federal 3.000, de 26/3/1999, artigo 39, XXXIII;
o -Lei8541, de 23/12/1992, artigo 47;

«  -Lei 9250, de 26/12/19955, artigo 30, S2¢;
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«  -Instrugao Normativa SRF 25, de 29/4/1996;
+ - LeiFederal 8213, de 24/7/1991, artigo 151;

+ - Medida provisoria 2.164, de 24/8/2001, artigo 9°.

FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO
¢« -LeiFederal 8922, de 25/7/1994 - FGTS, artigo 1%
« - LeiFederal 8.036, de 11/5/1990 - FGTS, artigo 20, Xlll e XIV;

« - Medida Proviséria 2.164 de 24/8/2001, artigo 9°.

RENDA MENSAL VITALICIA / AMPARO ASSISTENCIAL AO DEFICIENTE
« - Constituicao Federal, artigos 195,203 e 204;

« - LeiFederal 8742, de 7/12/1993 - Lei Organica da Assisténcia Social, artigos 20 e 21;

o - Decreto Federal 1.744 de 8/12/1995.
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