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T21.7
Corrosão de terceiro grau do 
tronco

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico especificando o grau e a extensão da lesão, a sequela e 
descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

T22.3
Queimadura de terceiro grau do 
ombro e de membro superior, 
exceto punho e mão.

Somente para queimadura de 3º grau
1. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopedista especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
2. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T22.7
Corrosão de terceiro grau do 
ombro e de membro superior, 
exceto punho e mão.

Somente para queimadura de 3º grau
1. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopedista especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
2. Documentos / exames (facultativo):
  a.resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T23.3
Queimadura de terceiro grau do  
punho e da mão.

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopedista especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a.resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T23.7 Corrosão de terceiro grau do 
punho e da mão.

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopedita especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T24.3
Queimadura de terceiro grau do 
quadril e de membro inferior, 
exceto tornozelo e pé.

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopedita especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T24.7
Corrosão de terceiro grau do 
quadril e de membro inferior, 
exceto tornozelo e pé.

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopeditas especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T25.3
Queimadura de terceiro grau do 
tornozelo e do pé

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopedista especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T25.7
Corrosão de terceiro grau do 
tornozelo e do pé

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico ou Ortopedista especificando o grau e a extensão da lesão, a 
sequela e descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não
4 anos

T84
Complicações de dispositivos 
protéticos, implantes e enxertos 
ortopédicos internos

1. Formulário de Solicitação emitido por Ortopedista descrevendo segmento afetado, o tipo de complicação e as 
limitações para as seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária.
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX do segmento afetado, realizado nos últimos 12 meses ou;
  b. laudo de exame de TC ou RNM do segmento afetado, realizado nos últimos 04 anos ou
  c. resumo de alta hospitalar.

Não 2 anos

T87 
Complicações próprias de 
reimplante e amputação

1. Formulário de Solicitação descrevendo segmento afetado, o tipo de complicação e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária.
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX do segmento afetado, realizado nos últimos 12 meses ou
  b. laudo de exame de TC ou RNM do segmento afetado, realizado nos últimos 04 anos ou
  c. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

T90.5 Sequela de traumatismo 
intracraniano

1. Formulário de Solicitação emitido por Neurologista ou Fisiatra ou Clínico Generalista descrevendo as alterações 
neurológicas e as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. comunicação;
  b. autocuidado / atividades de vida diária;
  c. mobilidade e;
  d. relações e interação interpessoal.
2. Documentos / exames:
  a. laudo de TC de crânio, realizado nos últimos 04 anos ou
  b. laudo de exame de RNM de crânio, realizado nos últimos 04 anos.
3. Em casos de sequela cognitiva:
  a. Cópia de resultado de Mini-Mental ou equivalente, realizado nos últimos 12 meses ou
  b. Cópia de resultado de avaliação neuropsicológica, realizada nos últimos 12 meses.
4. A descrição da limitação de atividades poderá estar detalhada no Formulário de Solicitação ou em Relatório Funcional 
emitido por Psicólogo, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta ou Fonoaudiólogo.

Não

Sim: quando houver 
comprometimento para 

deambulação (com força 
muscular menor ou igual a 

grau 3 em membros 
inferiores) 

 ou déficit cognitivo.

2 anos

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

1. Somente para amputação completa de 3 ou mais quirodáctilos ou amputação de 1° e/ou 2° quirodáctilos, se houver 
perda de função de pinça.
2. Formulário de Solicitação descrevendo a etiologia da amputação, localização, nível e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária. 
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou;
  b. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

T93.1 Sequela de fratura de fêmur

1. Formulário de Solicitação descrevendo encurtamento de membro e as limitações para as seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária. 
2. Laudo de Escanometria com diferença de comprimento entre membros  3cm.

Não 4 anos

T93.6
Sequela de esmagamento e 
amputação traumática de 
membro inferior

1. Somente para amputação completa de 3 ou mais pododáctilos ou amputação completa de hálux.
2. Formulário de Solicitação descrevendo a etiologia da amputação, localização, nível e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária. 
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou
  b. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

Requisitos Acompanhante Validade

Z89
Ausência adquirida de 
membros

Em membros superiores: exceto casos de amputação de até 2 quirodáctilos e sem perda de função de pinça
Em membros inferiores: exceto para casos de amputação de até 2 pododáctilos.
1. Formulário de Solicitação descrevendo a etiologia da amputação, localização, nível e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária. 
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou
  b. resumo de alta hospitalar.

Não

Sim: para amputação de 
ambos os membros 

inferiores acima do nível 
transmetatársico. 

4 anos

Z 93.0 Traqueostomia
1. Formulário de Solicitação descrevendo:
  a. ostomia Permanente e
  b. CID da doença de base.

Não 2 anos

Z 93.1 Gastrostomia
1. Formulário de Solicitação descrevendo:
  a. ostomia Permanente e
  b. CID da doença de base.

Não 2 anos

Z 93.2 Ileostomia
1. Formulário de Solicitação descrevendo:
  a. ostomia Permanente e
  b. CID da doença de base.

Não 2 anos

Z 93.3 Colostomia
1. Formulário de Solicitação descrevendo:
  a. ostomia Permanente e
  b. CID da doença de base.

Não 2 anos

Z 93.4 Outros orifícios artificiais do 
trato gastrointestinal

1. Formulário de Solicitação descrevendo:
  a. ostomia Permanente e
  b. CID da doença de base.

Não 2 anos

Z 93.5 Cistostomia
1. Formulário de Solicitação descrevendo:
  a. ostomia Permanente e
  b. CID da doença de base.

Não 2 anos

Z 93.6
Outros Orifícios artificiais do 
aparelho urinário: nefrostomia, 
ureterostomia, uretrostomia

1. Formulário de Solicitação descrevendo:
  a. ostomia Permanente e
  b. CID da doença de base.

Não 2 anos

0
Não se percebe nenhuma 
contração.

1
Traço de contração, sem 
produção do movimento.

2
Contração fraca, produzindo 
movimento com a eliminação 
da gravidade.

3
Realiza movimento contra a 
gravidade, porém sem 
resistência adicional.

4
Realiza movimento contra a 
resistência externa moderada e 
gravidade.

5
É capaz de superar maior 
quantidade de resistência que o 
nível anterior.

CID
Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde

Q72 Defeitos, por redução, do 
membro inferior.

1. Formulário de Solicitação descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e as limitações para 
as seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. atividades da vida diária / autocuidado.  
2. Documentos / exames: 
  a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido.

Não: unilateral

Sim: bilateral
4 anos

Q74.0

Outras malformações 
congênitas dos membros 
superiores, inclusive da cintura 
escapular.

1. Formulário de Solicitação descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e as limitações para 
as seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. atividades da vida diária / autocuidado. 
2. Documentos / exames: 
  a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido.

Não 4 anos

Q74.2

Outras malformações 
congênitas dos membros 
inferiores, inclusive da cintura 
pélvica.

1. Formulário de Solicitação descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e as limitações para 
as seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. atividades da vida diária / autocuidado.  
2. Documentos / exames: 
  a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido.

Não 4 anos

Q78.0 Osteogênese imperfecta

1. Formulário de Solicitação descrevendo as alterações ósseas, deformidades e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. atividades da vida diária / autocuidado.  
2. Documentos / exames: 
  a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM descrevendo alterações ósseas compatíveis (osteopenia, múltiplas fraturas, 
osso curvo, coxa vara)

Sim 4 anos

Q87.1

Síndromes com malformações 
congênitas associadas 
predominantemente com o 
nanismo 

Somente para Síndrome de Aarskog, Cockayne, de Lange, de Dubowitz, Noonan, Prader-Willi, Robinow-Silverman-
Smitth, Russell-Silver, Seckel, Smith-Lemli-Opitz.
1. Formulário de Solicitação descrevendo a síndrome, as malformações associadas e as limitações para duas ou mais 
das seguintes atividades:
  a. aprendizagem e aplicação de conhecimento;
  b. comunicação;
  c. mobilidade;
  d. autocuidado / atividades da vida diária;
  e. convívio social.

Não

Sim: quando déficit 
cognitivo

4 anos

Q87.2

Síndromes com malformações 
congênitas afetando 
predominantemente os 
membros 

Somente para Síndrome de Holt-Oram, Klippel-Trenaunay-Weber, Rótula em unha ou Rubinstein-Taybi, Sirenomelia, 
Trombocitopenia com ausência de rádio.
1. Formulário de Solicitação descrevendo a síndrome, as malformações associadas e as limitações para duas ou mais 
das seguintes atividades:
  a. aprendizagem e aplicação de conhecimento;
  b. comunicação;
  c. mobilidade;
  d. autocuidado / atividades da vida diária;
  e. convívio social.

Não

Sim: quando déficit 
cognitivo.

4 anos

Q87.4 Síndrome de Marfan

Somente para casos com comprometimento motor grave
1. Formulário de Solicitação emitido por Pediatra, Ortopedista ou Cardiologista descrevendo as malformações, 
alterações esqueléticas apresentadas e as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. aprendizagem e aplicação de conhecimento;
  b. mobilidade;
  c. autocuidado /  atividades da vida diária.
3. Documentos / exames:
   a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento comprometido.

Não 4 anos

Q87.5
Síndromes com malformações 
congênitas com outras 
alterações do esqueleto

1. Formulário de Solicitação descrevendo a síndrome, as malformações associadas e as limitações para duas ou mais 
das seguintes atividades:
  a. aprendizagem e aplicação de conhecimento;
  b. comunicação;
  c. mobilidade;
  d. autocuidado / atividades da vida diária;
  E. convívio social.
2. Documentos / exames:
   a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento comprometido.

Sim 4 anos

Q90 Síndrome de Down

1. Formulário de Solicitação descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. aprendizagem e aplicação de conhecimento;
  b. comunicação;
  c. mobilidade;
  d. autocuidado / atividades da vida diária;
  e. convívio social.
2. Documentos / exame (facultativo):
  a. Laudo de exame de cariótipo.

Sim 4 anos

S14 Traumatismos de nervos e da 
medula espinhal ao nível 
cervical

Nos casos de lesão de raiz nervosa cervical ou plexo braquial:
1. Formulário de Solicitação emitido por Neurologista, Neurocirurgião, Fisiatra ou Ortopedista descrevendo as lesões e 
as limitações para as seguintes atividade:
  a. mobilidade; 
  b. autocuidado / atividades de vida diária.
2. Documentos / exames:
  a. Laudo de exame de ENMG compatível, realizado nos últimos 04 anos ou
  b. Laudo de exame de RNM de plexo braquial, realizada nos últimos 04 anos.
Nos casos de lesão de medula cervical:
1. Formulário de Solicitação emitido por Neurologista, Neurocirurgião, Fisiatra ou Ortopedista descrevendo a etiologia e 
as limitações para as seguintes atividade:
  a. mobilidade; 
  b. autocuidado / atividades de vida diária.
2. Documentos / exames: 
  a. Laudo de exame de TC ou RNM de coluna cervical, realizados nos últimos 04 anos. 

Não: limitação 
unilateral

Sim: limitação bilateral

4 anos

S82.1 Fratura da extremidade 
proximal da tíbia

Somente quando realizado procedimento cirúrgico e em uso atual de fixador externo.
1. Formulário de Solicitação emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; 
2. Resumo de alta hospitalar;
3. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido, realizados nos últimos 12 meses.
Casos de persistência de limitações decorrentes de fraturas prévias deverão ser enquadrados na CID da sequela pelo 
médico assistente.

Não 1 ano

S82.2 Fratura da diáfise da tíbia

Somente quando realizado procedimento cirúrgico e em uso atual de fixador externo.
1. Formulário de Solicitação emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; 
2. Resumo de alta hospitalar;
3. Laudo de exame de RX, TC ou RM do membro comprometido, realizados nos últimos 12 meses.
Casos de persistência de limitações decorrentes de fraturas prévias deverão ser enquadrados na CID da sequela pelo 
médico assistente.

Não 1 ano

S82.3 Fratura da extremidade distal 
da tíbia

Somente quando realizado procedimento cirúrgico e em uso atual de fixador externo.
1. Formulário de Solicitação emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; 
2. Resumo de alta hospitalar;
3. Laudo de exame de RX, TC ou RM do membro comprometido, realizados nos últimos 12 meses.
Casos de persistência de limitações decorrentes de fraturas prévias deverão ser enquadrados na CID da sequela pelo 
médico assistente.

Não 1 ano

S82.4 Fratura do perônio (fíbula)

Somente quando realizado procedimento cirúrgico e em uso atual de fixador externo.
1. Formulário de Solicitação emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; 
2. Resumo de alta hospitalar;
3. Laudo de exame de RX, TC ou RM do membro comprometido, realizados nos últimos 12 meses.
Casos de persistência de limitações decorrentes de fraturas prévias deverão ser enquadrados na CID da sequela pelo 
médico assistente.

Não 1 ano

S82.7 Fraturas múltiplas da perna

Somente quando realizado procedimento cirúrgico, em uso atual de fixador externo.
1. Formulário de Solicitação emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; 
2. Resumo de alta hospitalar;
3. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido, realizados nos últimos 12 meses.
Casos de persistência de limitações decorrentes de fraturas prévias deverão ser enquadrados na CID da sequela pelo 
médico assistente.

Não 1 ano

Requisitos Acompanhante Validade

T02.1
T02.4
T02.5
T02.6
T02.7

Fraturas envolvendo múltiplas 
regiões do corpo

Somente até 1 ano após o trauma.
1. Formulário de Solicitação emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensão da lesão e as limitações para 
as seguintes  atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária.
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento afetado ou
  b. resumo de alta hospitalar.

Casos de persistência de limitações decorrentes de traumas prévios deverão ser enquadrados na CID da sequela pelo 
médico assistente.

Não 1 ano

T04.4
T04.7

Traumatismos por 
esmagamento envolvendo 
múltiplas regiões do corpo

Somente até 1 ano após o trauma.
1. Formulário de Solicitação emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensão da lesão e as limitações para 
as seguintes  atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária.
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento afetado ou
  b. resumo de alta hospitalar.

Casos de persistência de limitações decorrentes de traumas prévios deverão ser enquadrados na CID da sequela pelo 
médico assistente.

Não 1 ano

Lesões, envenenamentos e algumas outras conseqüências de causas externas.
CID

T05 Amputações traumáticas 
envolvendo múltiplas regiões 
do corpo

1. Somente para amputação de braço, antebraço, perna e coxa.
2. Formulário de Solicitação descrevendo a etiologia da amputação, localização, nível e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária. 
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM dos membros afetados ou;
  b. resumo de alta hospitalar.

Sim 4 anos

T11.6
Amputação traumática de 
membro superior, nível não 
especificado.

1. Somente para amputação completa de 3 ou mais quirodáctilos ou amputação de 1° e/ou 2° quirodáctilos, se houver 
perda de função de pinça.
2. Formulário de Solicitação descrevendo a etiologia da amputação, localização, nível e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária. 
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou;
  b. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

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

1. Somente para amputação completa de 3 ou mais pododáctilos ou amputação completa de hálux.
2. Formulário de Solicitação  descrevendo a etiologia da amputação, localização, nível e as limitações para as seguintes 
atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividades da vida diária. 
2. Documentos / exames:
  a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou;
  b. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

T20.3 
Queimadura de terceiro grau da 
cabeça e do pescoço

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico especificando o grau e a extensão da lesão, a sequela e 
descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

T20.7 Corrosão de terceiro grau da 
cabeça e do pescoço

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico especificando o grau e a extensão da lesão, a sequela e 
descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a.resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos

T21.3 Queimadura de terceiro grau do 
tronco

1. Somente para queimadura de 3º grau
2. Formulário de Solicitação emitido por Cirurgião Plástico especificando o grau e a extensão da lesão, a sequela e 
descrevendo as limitações para duas ou mais das seguintes atividades:
  a. mobilidade;
  b. autocuidado / atividade de vida diária e
  c. convívio social.
3. Documentos / exames (facultativo):
  a. resumo de alta hospitalar.

Não 4 anos
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