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PORTARIA N° 000764, 03 AGO 2010
(Publicada no BGE n° 143, 05 de agosto de 2010)

Aprova as Normas para Inspecdes de Salde na
Policia Militar de Goiés.

O Coronel QOPM Comandante-Geral da Policia Militar do Estado de Goias, no uso
das atribuicdes legais que lhe confere o § 3°, do art. 3°, c/c art. 4° da Lei 8.125, de 18 de julho de
1976, e,...

Considerando o deliberado em reunido com o Estado Maior Geral, e buscando
melhor normatizar as normas de saude na Policia Militar do Estado de Goias;

Considerando que a criagdo do Centro de Saude Integral do Policial Militar, faz
necessario padronizar e regulamentar os atos relativos as inspecdes de saide na Corporacao,

Considerando interpelagdo do Ministério Publico e a necessidade de atualizar as
normas de satde da PM,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as Normas para Inspecdes de Saude na Policia Militar do
Estado de Goias, anexo a esta Portaria.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a
Port. 09/2009-PM/1 e Port. n° 000300/2009-PM/1 e demais disposi¢cfes em contrario.

Gabinete do Comandante-Geral, em Goiania, 03 AGO 2010.

Carlos Antdnio Elias — Coronel QOPM
Comandante-Geral



NORMAS PARA INSPECOES DE SAUDE NA PMGO

CAPITULO |
Das Disposi¢oes gerais

Art. 1° As inspec¢des de salde, reguladas pelas presentes Normas, constituem pericias
médicas ou médico-legais de interesse da Policia Militar do Estado de Goias, procedidas por
profissionais de saide da Corporacdo ou por ela credenciados, para avaliar a capacidade fisica
e/ou mental dos que a ela forem submetidos nos termos do art. 2°.

Art. 2° Serdo submetidos a inspecdo de satde:

| — 0s candidatos a ingresso no servico ativo da PMGO;

Il —os candidatos a cargo civis na PM;

Il — os policiais militares para fins de homologacdo de atestado médico apds o 30°
(trigésimo) dia de dispensa consecutivo;

IV — os policiais militares que necessitarem amparo do Estado, por acidente ou
ferimento em decorréncia do servico ou moléstia nele contraida;

V — os policiais militares para permanéncia no servigo ativo, promog&o, transferéncia
para reserva, licenciamento a pedido, tratamento de saude, reforma, reversdo, matriculas em
cursos, revisdo de proventos e reintegracdo por forga de decisdo judicial;

VI — os dependentes legais de policiais militares para concessdo de pensao,
atendimento de exigéncias regulamentares ou outros amparos legais;

VIl — os policiais militares reformados por incapacidade definitiva para o servico
policial-militar, em atendimento as prescricbes normativas e outras exigéncias legais.

Paragrafo Gnico. As inspecdes de salde serdo realizadas pelas Juntas Policiais
Militares de Salde.

Art. 3° Para fins destas Normas adotam-se 0s seguintes conceitos:

| — assisténcia a saude: conjunto de atividades desenvolvidas por profissionais do
Quadro de Oficiais de Saude (QOS), do Quadro de Pracas Especialistas (QPE) auxiliares de
salide da Policia Militar e da Fundacdo Tiradentes, visando o planejamento e a execucdo das
acOes preventivas assistenciais a salde, a realizacdo de exames de selecdo e atividades
periciais, além de outras previstas em normas especificas. Integra a assisténcia a saude o
complexo de Saude da Policia Militar de Goias;

Il — pericias médicas: procedimentos executados pelas Juntas Policiais Militares de
Saude, conforme trata o art. 9°

Il — ata: documento expedido pelas Juntas Policiais Militares de Salde ao final de
cada sessdo, onde se registram os pareceres emitidos;

IV — laudo: documento técnico elaborado pelos médicos peritos, contendo o registro
de observac6es, estudos e resultados de exames para a finalidade a que se destina;

V — Atestado de Origem (AO) e Inquérito Sanitario de Origem (I1SO):
documentos administrativos destinados a verificacdo de existéncia ou ndo de relacdo de causa
e efeito da enfermidade com o servico policial-militar;

VI — Centro de Recuperacdo e Integracdo Social: local destinado a prestar apoio
fisico ou psicossocial ao policial militar, integrado por uma equipe multiprofissional
integrante do complexo de saude.

VIl — parecer: manifestacdo escrita de carater conclusivo emitido pelas Juntas
Policiais Militares de Saude ou por profissional médico devidamente habilitado.

VIII — apto para o servico policial militar: parecer que define a plena aptidao fisica
e psiquica ou capacidade do policial militar para todo e qualquer servico de natureza policial



militar, na sua forma original ou corrigida, desde que haja preservacao da plenitude do servico
policial militar.

IX — Incapacidade temporéaria para o servigo policial militar: parecer que define
a condicao fisica e/ou mental do policial militar que o impossibilita ou limita temporariamente
de exercer o servico policial militar, a critério da JCS.

X — incapacidade definitiva para o servico policial militar: parecer que define a
condicdo fisica e/ou mental do policial militar que, depois de esgotado todos 0s recursos para
tratamento e reabilitacdo, ndo apresenta resultado satisfatério, impossibilitando-o de exercer
qualquer funcdo laborativa na corporacao, devendo ficar determinada a relagéo de causa efeito
entre a enfermidade e o servigo policial militar, bem como se pode ou ndo prover os meios de
subsisténcia;

X1 — aprovado/reprovado: parecer que estabelece a condicdo fisica e/ou psiquica
para o candidato a inclusdo na PM;

X1l — indicado/contra-indicado: parecer emitido pelo psic6logo para o candidato a
inclusdo na PMGO;

X1l — invalidez: condicéo fisica e/ou mental do policial militar, com incapacidade
definitiva que necessita de ajuda de terceiros para sua sobrevivéncia tais como alimentagéo,
locomocdo, higiene pessoal dentre outros casos analogos;

XIV - alienagdo mental: distarbio mental ou neuromental no qual exista
incapacidade para gerir ou responder pelos seus atos, ndo havendo entendimento nem
autodeterminacéo;

XV — acidente em servigo: evento ocorrido no exercicio de atividade policial-
militar, comprovada a relacdo causa-efeito que direta ou indiretamente provocou leséo
corporal ou doenca que determine perda parcial, total, permanente ou temporaria da
capacidade laborativa ou mesmo a morte;

XVI — doenca profissional: doenca adquirida em razdo da exposi¢cdo continua e
prolongada a agente agressor a saude, existente no ambiente de trabalho, comprovando
relacdo causa-efeito;

XVII — alta pericial: parecer emitido pela Junta Central de Salude, ap6s o qual o
policial militar ndo fica mais a disposicao da junta;

XVIII - licen¢a para tratamento de saude de pessoa da familia: licenca concedida
ao policial militar para prestar assisténcia a satde de seus familiares, legalmente constituidos.
XIX — agente agressor: fato ou circunstancia que deu causa a enfermidade.

XX — TAF (Teste de Avaliacdo Fisica) — Avaliacdo que define o grau de aptiddo
fisica para o SPM.

CAPITULO 11
Dos Documentos Sanitarios de Origem

Art. 4° Sdo documentos sanitarios de origem:

| — Atestado de Origem (AO): documento administrativo elaborado em formularios
proprios definidos pelo Comando de Saude, competente para atestar a existéncia ou ndo da
relacdo de causa e efeito da enfermidade com o servico policial-militar, expedido até 15
(quinze) dias apos o acidente;

Il — Inquérito Sanitario de Origem (1SO): procedimento administrativo elaborado
em formularios préprios definidos pelo Comando de Salde, competente para apurar a
existéncia ou ndo de relacdo de causa e efeito da enfermidade com o servico policial-militar,
apos decorrido o prazo mencionado no inciso anterior. O prazo para solicitacdo da instauracao
do ISO é de até 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data em que o policial militar esteve em
contato com o agente agressor.

Art. 5° Para a emissdo do Atestado de Origem (AQ), sdo indispensaveis:



| —a escala de servico ou declaragcdo do comandante confirmando que o policial
militar estava no exercicio de atividade policial-militar quando da ocorréncia do fato;

Il — testemunhas que presenciaram o fato;

Il — o atestado do médico que deu assisténcia ao policial militar;

IV — a presenga do interessado.

Art. 6° Para a instauragdo do Inquérito Sanitario de Origem (ISO), sao
indispensaveis:

| — requerimento fundamentado do interessado obedecendo ao prazo previsto no
inciso Il do artigo 49

Il — escala de servigco ou declaracdo do Comandante confirmando que o PM estava
em servigo policial-militar quando da ocorréncia do fato;

Il — declaracéo ou relatorio do médico assistente, com o diagnéstico, a data e o local
onde o interessado foi atendido;

IV — testemunhas que presenciaram o fato.

Art. 7° Depois de concluidos, o Atestado de Origem (AO) e o Inquérito Sanitario de
Origem (ISO) serdo remetidos a Junta Central de Salde que ird homologa-los, ou ndo, e
providenciar para que sua conclusdo seja publicada em Boletim Geral (BG) e fornecida cépia
ao interessado.

8 1° A Junta Central de Saude fard o acompanhamento do policial militar, acidentado
em servico ou ndo, até a sua cura, reabilitacdo ou constatacdo de seqiiela definitiva.

8§ 2° O profissional de satde encarregado do AO ou do ISO podera solicitar parecer
de outros médicos especialistas.

8 3° A designagdo do encarregado do AO e do ISO é competéncia do Comando de
Saude da Policia Militar de Goias.

Art. 8° Para efeito do Atestado de Origem (AO) e do Inquérito Sanitario de Origem
(1SO), considerar-se-a em servigo policial-militar o fato ocorrido:

| — no exercicio das atribuicdes inerentes a escala de servico ou expediente
administrativo;

Il — no desempenho de atividade fisica, exercicio ou instru¢cdo devidamente
autorizada pelo Comandante ou Chefe;

I11 — no cumprimento de ordem legal emanada de autoridade competente;

IV — em deslocamento no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho e vice-versa;

V — em viagem no interesse da Corporacéo;

VI — em atividade curricular durante curso de formacdo, especializacdo ou extenséo,
de interesse da Corporacao.

Paragrafo Unico. Ocorrendo o 6bito antes da inspecdo de salde e restando fundada
duvida de que o fato tenha ocorrido ou ndo em servico policial-militar, esta serd substituida
pelo laudo de exame cadaveérico ou laudo da necropsia.

CAPITULO III
Das Juntas Policiais Militares de Saude — JPMS

Art. 9° As Juntas Policiais Militares de Saude (JPMS) sdo colegiados de oficiais
médicos da Corporacdo, podendo ser integradas também por outros profissionais de saude,
designados pelo Comando de Saude, com incumbéncia de realizar os trabalhos técnicos
relacionados com a inspecdo de saude, emissdo de pareceres médicos militares e outros
previstos na legislacéo pertinente.



Art. 10. Sdo Juntas Policiais Militares de Saude (JPMS):
| — Junta Superior de Saude (JSS);

Il — Junta Central de Saude (JCS);

I11 — Junta de Selecdo (JS).

Art. 11. Nas pericias médicas, a Junta Superior de Saude (JSS) e a Junta Central
Saude (JCS) deverdo avaliar as condigdes de saude do PM com vistas ao exercicio da
atividade policial militar.

Art. 12. As Juntas Policiais Militares de Saude (JPMS) poderdo fazer revisdes de
seus atos, por iniciativa propria ou por determinacdo de autoridade competente.

Art. 13. Para a composicdo das JPMS, havendo conveniéncia e interesse da
administracdo, poderd o Comandante-Geral contratar médico especialista ou propor a
convocacdo de oficial médico da reserva.

Secéo |
Da Junta Superior de Saude — JSS

Art. 14. A Junta Superior de Saude — JSS tem carater provisorio e serd designada
pelo Comando de Saude para, em grau de recurso, examinar parecer emitido pela JCS - Junta
Central de Saude.

8 1° A JSS sera constituida no minimo por trés oficiais do QOS, como membros, e
um oficial, na fungédo de secretario, sendo seu presidente o de maior posto ou 0 mais antigo,
devendo, contudo, possuir ascendéncia funcional em relagdo ao presidente da junta recorrida.

8 2° A JSS sera designada para atuar em caso especifico e dela ndo podera fazer parte
o oficial médico da JCS responsavel pelo parecer sob recurso.

Art. 15. Toda pericia médica em grau de recurso devera ser acompanhada da copia
do parecer da JCS.

Art. 16. As atas da JSS serdo arquivadas na secretaria da JCS, apds homologacao do
Comando de Saude.

Art. 17. A JSS somente serd acionada em grau de recurso, ap0s o parecer final da
JCS, por deliberacdo do Comandante Geral ou do Comando de Saude.

Paragrafo unico. O policial militar podera, observada a cadeia de comando, recorrer a
JSS através de uma das autoridades mencionadas neste artigo, quando ndo concordar com a
decisdo da JCS.

Secédo — 11
Da Junta Central de Saude (JCS)

Art. 18. A Junta Central de Salde — JCS tem carater permanente e se destina a
realizacdo de inspecOes de saude regulares, nas situacdes previstas no art. 2°, bem como de
pericias meédicas setoriais, devendo preferencialmente ser integrada por profissionais das
especialidades de Ortopedia, psiquiatria e cardiologia.

81° A JCS reunir-se-4 em sala propria, ordinariamente ou a critério de seu presidente.

8 2° A JCS serd composta no minimo por trés oficiais médicos, e um Oficial na
funcgdo de secretério, cujo presidente serd o de maior posto ou mais antigo.



§ 3° Os componentes da JCS serdo designados pelo Comando de Salde, por
indicacdo do Chefe do Servigco Medico.

8§ 4° A designacdo terd a duracdo de um ano, podendo ser prorrogada em razdo da
necessidade e conveniéncia do servigo.

8 5° A indicagdo para composicdo da JCS obedecera a rotatividade entre os Oficiais
medicos que servem na capital.

8§ 6° Quando surgir davida sobre a elucidacdo diagnostica a JCS podera encaminhar o
caso a Pericia Psicopatologica.

8 7° Os pareceres emitidos pela JCS deverdo ser assinados por todos o0s integrantes.

§ 8° Havendo necessidade, interesse e conveniéncia da administracdo, podera o
Comandante-Geral, contratar médico especialista ou propor a convocacao de oficial médico
da reserva para compor a JCS.

§ 9° A JCS s0 atenderd o PM quando encaminhado por oficio do seu Comandante,
Diretor ou Chefe e dispuser das informagfes constantes no formulario reservado, conforme
anexo V.

Secao - I
Junta de Selecéo — JS

Art. 19. A Junta de Selecdo — JS é um colegiado temporario nomeado pelo Comando
de Saude com a finalidade de examinar os candidatos a inclusdo na Policia Militar de Goias,
conforme anexo |.

Art. 20. A JS sera composta por oficiais medicos, preferencialmente, das seguintes
especialidades: Ortopedista, Clinico/Cirurgido, Cardiologista.

8 1° A JS seré presidida pelo oficial médico mais antigo e terd como secretario um
oficial subalterno.

8§ 2° Devera compor a JS um oficial odontologo, nomeado pelo Comando de Saude,
indicado pelo Chefe do Servi¢co Odontoldgico.

8§ 3° A JS reunir-se-a em local designado pelo Comando de Saude.

8 4° O exame médico do candidato deve anteceder ao TAF (Teste de Avaliagdo
Fisica)

Art. 21. A JS obedecera as seguintes fases:

| — Exame de salde:

a) — exame clinico antropomeétrico;

b) — teste de acuidade visual, se necessario, exame oftalmoldgico;

c) — acuidade auditiva (audiometria);

d) — exame odontoldgico;

e) — outros exames a critério da JS;

) — responder questionario para o médico perito e assina-lo;

g) — para fins de inclusdo na PMGO, o teste psicotécnico apenas indicard ou nao o
candidato ao servico policial-militar. Se o candidato for considerado contra indicado, em
caréater de recurso, o candidato sera avaliado por um oficial médico psiquiatra que emitira um
parecer favoravel ou ndo a sua incluséo.

Il — exames complementares, se ndo houver contra indicacdo psicotécnica nos
exames clinicos e odontoldgicos.

a) raios “X”:

—torax (PA e perfil);

— coluna vertebral (duas incidéncias) — cervical, dorsal e lombar;

— cranio (PA e perfil).



b) sangue: hemograma, imunofluorescéncia para Ta, hepatite “B”, (HBSag), anti-
HIV, uréia e creatinina, glicemia de jejum, TGO, TGP, BHCG;

C) urina (rotina);

d) fezes (parasitologia);

e) eletroencefalograma;

f) eletrocardiograma;

g) audiometria;

h) exames toxicologicos;

i) outros exames em que o perito julgar necessarios para esclarecimentos de
diagndsticos.

Art. 22. A Corporagdo ndo tera 6nus com o0s exames complementares ou
oftalmoldgicos solicitados pelos médicos peritos.

§ 1° E obrigatoria a identificacio do candidato nos exames radiologicos por meio das
iniciais do seu nome e data.

§ 2° O candidato que ndo atender as exigéncias técnicas da Junta de Selecdo sera
considerado reprovado.

CAPITULO IV
Da Consultoria Pericial

Art. 23. A Consultoria Pericial € um 6rgdo de apoio técnico coordenado pelo Chefe
do Servico Medico, composto por oficiais médicos peritos, especialistas da Corporacéo ou
médicos civis credenciados.

Art. 24. A Consultoria Pericial sera encarregada de apreciar os casos encaminhados
pelo presidente da JCS, quando esgotados todos os meios de tratamento, ndo sendo constatada
recuperacdo da patologia, surgindo incapacidade definitiva que impeca o periciando de
exercer, inclusive, atividade administrativa.

Paragrafo Unico. A Consultoria Pericial sera também encarregada de apreciar os
laudos e recomendac@es conflitantes entre o médico assistente do policial militar e a JCS.

Art. 25. O presidente da JCS devera encaminhar a Consultoria Pericial, via Chefe do
Servico Médico, em envelope lacrado, o processo respectivo, contendo relatério detalhado do
caso, inclusive com pareceres e exames complementares, se houver.

Art. 26. Os membros da Consultoria Pericial examinardo o policial militar em
conjunto ou isoladamente e emitirdo relatorio médico-pericial a respeito.

Art. 27. Surgindo opinides conflitantes entre a Consultoria Pericial e a JCS, o Chefe
do Servico Médico encaminhara o caso ao Comando de Saude, e este indicard uma Junta
Superior de Saude (JSS) para aprecia-lo.

CAPITULO V
Da Pericia Psicopatoldgica

Art. 28. A pericia psicopatoldgica é uma avaliacdo realizada, no minimo, por trés
especialistas das areas de psiquiatria, psicologia e outra (s) a critério da JCS, com a finalidade
de avaliar o policial militar para fins de elucidagcdo diagndstica ou quando surgir ddvida



quanto a sua imputabilidade disciplinar ou criminal por doenga ou deficiéncia mental, quando
ocorrer pelo menos um dos seguintes casos:

| — tratamento psiquiatrico com ou sem internagdo hospitalar;

Il — registro de alcoolismo ou uso de drogas ilicitas;

Il — vitima de traumatismo cranio-encefalico (T.C.E.);

IV — sinais e sintomas sugestivos de alienacdo mental,

V — distUrbios de comportamento.

Art. 29. A solicitacdo da pericia psicopatoldgica ficara a critério da JCS e podera ser
dirigida ao Comando de Saude a quem compete designa-Ila.

Art. 30. Para a realizacdo da pericia psicopatolégica podera ser solicitado parecer ou
relatério do servico social, aplicacdo de testes psicotécnicos, exames complementares e
demais procedimentos necessarios para esclarecimento do diagnéstico.

Art. 31. A critério do coordenador da pericia psicopatoldgica podera ser apreciada
mais de uma avaliacdo na mesma reunido.

Art. 32. Poderdo participar da pericia psicopatologica medicos civis credenciados ou
contratados pela Fundacao Tiradentes.

Art. 33. Apos analise e discussdo do caso serd emitido um laudo, sendo este
encaminhado a JCS e quando necessario ao Comando de Salde.

CAPITULO VI
Das Licencas e Atestados Médicos

Art. 34. A licenca para tratamento da saude propria do PM obedecera aos seguintes
critérios:

| — 0 comandante imediato do Policial Militar ndo podera desconsiderar atestado
médico;

Il — os 3 (trés) primeiros dias de licenca médica poderdo ser homologados pelo
comandante da Unidade, na falta de médico na OPM;

11 — em caso de ddvida, o comandante encaminhara o atestado e o PM para a
Unidade mais proxima provida de médico, para ser analisado e homologado;

IV — ndo sera homologado atestado sem a presenca do policial, a ndo ser se este se
encontrar internado ou com incapacidade de locomocdo, casos estes em que devera ser
oficiado pelo Comandante da OPM;

V — 0 prazo maximo para a apresentacdo do policial militar ao Oficial médico
encarregado da homologacao sera de 72 (setenta e duas) horas, ou o primeiro dia Util apos o
vencimento deste periodo, quando a conclusdo do prazo recair em dia nao Util;

VI — os documentos médicos e hospitalares, sé serdo considerados quando em papel
timbrado, sem rasuras, constando a CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude) da enfermidade em questdo, com carimbo, CRM
e assinatura do médico;

VIl — apds homologacdo dos trés primeiros dias, se houver necessidade de
prorrogacdo ou novo atestado no més em curso, 0 PM devera ser encaminhado ao médico da
OPM mais préxima ou a JCS;

VIl — apos o 30° (trigésimo) dia de licenca médica, o PM deverd ser encaminhado
mediante oficio & JCS para homologacéo de novo atestado, constando também as informacdes
do formuléario reservado (anexo V).



IX — a enfermidade devera ser comprovada através de exames complementares (RX,
exames de laboratorio e etc), a critério do médico encarregado da homologacao;

X — nos casos de internacdo para tratamento clinico ou cirargico, o policial militar
devera anexar ao atestado a declaragdo fornecida pelo hospital ou clinica informando a data
da internacdo e da alta hospitalar devidamente assinada.

Art. 35. A licenca para tratamento de pessoa da familia serd concedida pela JCS
quando a pessoa enferma necessitar de ajuda de terceiros para sua higiene e alimentacédo e ndo
existir outro membro da familia em condic@es de prestar tal assisténcia.

8 1° Para fins de concesséo da licenca de que trata o caput deste artigo, entende-se
por pessoa da familia, o pai, a mae, os filhos, a esposa (0) ou companheira (0).

§ 2° A licenca de que trata este artigo serd concedida por periodo ndo superior a 08
(oito) dias, podendo ser prorrogada em casos excepcionais, devidamente comprovados através
de:

| — exames complementares;

Il — relatério do médico assistente;

I11 - relatério de visita de assisténcia social ou de um oficial médico ao doente.

CAPITULO VII
Dos Laudos Periciais

Art. 36. Os laudos periciais deverdo ser conclusivos e tipificados em uma das
seguintes situacoes:

| — apto para o servico policial-militar;

Il —incapaz temporariamente para o servico policial-militar;

I11 — incapaz definitivamente para o servico policial-militar;

VI — Aprovado ou reprovado para inclusao;

VII - Indicado ou contra-indicado no exame psicoldgico para incluséo;

VIII — apto ou incapaz para fins de porte de arma de fogo;

§ 1° O PM cujo laudo pericial for “incapaz temporariamente para o servigo policial
militar” devera, quando a situagdo exigir, ser encaminhado para O CRIS (Centro de
Recuperacéo e Insercdo Social).

§ 2° O Policial Militar so sera submetido ao TAF cujo laudo pericial for “apto
para o servico policial-militar”.

§ 3° Na situaciio “incapaz temporariamente para o servico policial militar”, em
razdo de patologias ortopédicas agudas, resultantes de atividade no cumprimento do
dever ou em sua consequéncia, em gestacdes de baixo risco e ainda em outras patologias
agudas por indicacdo especifica da JCS, podera ser considerado apto, especialmente
para fins de promocéo, com conceito regular, se aprovado no TAF anterior, realizado
pela secdo de Condicionamento Fisico do CSIPM.

Art. 37. O parecer emitido pela JCS, que julgar o periciando incapaz definitivamente
para o servico policial-militar, devera ser homologado pelo Chefe do Servico Médico e
posteriormente encaminhado ao Comandante-Geral.

CAPITULO VIII
Das disposi¢oes finais

Art. 38. Todo policial militar devera comparecer desarmado para fins de tratamento
de saude, inspecéo pelas Juntas Policiais Militares de Saude ou para homologacéo de atestado.



Art. 39. O policial militar que, devidamente encaminhado para inspe¢do de satde ou
para programa de reabilitacdo (CRIS), deixar de comparecer sem motivo justificavel, devera
ser comunicado ao seu Comandante ou Chefe para fins de apuracdo e providéncias
disciplinares cabiveis.

Art. 40. O controle e 0 acompanhamento da conduta do policial militar em licenca
para tratamento da salde prépria séo de responsabilidade do seu Comandante ou Chefe o qual
constatando que ele, exerce qualquer atividade laborativa fora da Corporacéo, devera:

| — levar o fato ao conhecimento e apreciacdo da JCS;

Il — Apurar e aplicar as sancGes disciplinares cabiveis.

Art. 41. O Comando de Saude devera comunicar ao Comandante ou Chefe dos
policiais militares incapazes para o servico policial militar, por motivo de doenca ou alienacéo
mental, com os respectivos laudos periciais, para fins de suspensao dos seus direitos de dirigir
veiculo automotor e de portar arma de fogo.

Art. 42. Todo policial militar que tenha participacéo direta em uma operacéo de alto
risco, com ou sem vitima, devera ser afastado de suas funcdes e encaminhado para
acompanhamento psicologico no Departamento de Psicologia do HPM.

Gabinete do Comandante-Geral, em Goiania, 03 AGO 2010.

Carlos Antdnio Elias — Coronel QOPM
Comandante-Geral



ANEXO |

ROTINA PARA EXAMES AOS CANDIDATOS A INCLUSAO NA PMGO

| — Exames clinicos

a) antecedentes pessoais e familiares;
b) HDA — se houver;

c) exame fisico objetivo.

Il — Exames antropométricos

a) a altura sera determinada pelo edital do concurso;

b) a avaliacdo do peso sera baseada no Indice de Massa Corpdrea, calculado pela formula
IMC = Peso / (Altura) x (Altura);

c) os candidatos terdo os seguintes resultados baseados no IMC:

- IMC < 18,00 — Magro;

- IMC de 18,00 a 24,99 — Normal;

- IMC de 25,00 a 29,99 — Sobrepeso;

- IMC de 30,00 a 34,99 — Obeso (grau I);

- IMC de 35,00 a 39,99 — Obeso (grau Il);

- IMC > 40,00 — Obeso (grau II).

d) para fins de inclusdo na PMGO serdo aprovados os candidatos que obtiverem o IMC
até 25;

11 — Avaliacdo auditiva
Pelo exame clinico, audiometria e/ou a critério do examinador.

IV — Avaliacéo oftalmoldgica

a) a distancia entre o candidato e os optotipos, devera ter uma distancia de 05 (Cinco)
metros;

b) o candidato com correcao visual devera retirar as lentes ou 6culos para 0 exame;

C) a visdo cromatica devera ser feita através de teste de ISHIARA,;

d) equilibrio muscular;

e) acuidade visual;

f) outras alteragdes previstas no grupo “XIV” das doengas e altera¢Ges incapacitantes.



ANEXO 11

MODELOS DE FICHA DE IDENTIFICACAO DE CANDIDATO A INCLUSAQ,

PARA INSPECOES DE SAUDE.

Nome:

RG

Foto 3x4

UF

Data nascimento: / /

Naturalidade:

Tipo  Sanguineo
Conjuge:

Estado civil:
Profissdo:

Filiagdo:_

01 - EXAME PSICOTECNCO
Obs.

( ) Indicado
( ) Contraindicado

Psicologo (a)

02 - EXAME ODONTOLOGICO

OBS.

Alteracgdes:

( ) Aprovado

( ) Reprovado

Odontdlogo (a)

03 — EXAMES MEDICOS:
a) — Geral

Peso Kg; Altura:

Normal:

Metros; IMC:

Clinico:

Alterado

Acuidade visual: Olho direito:

Olho esquerdo:

Audiometria: Normal:

Alterada:

Exames solicitados:




Médico (a)

b) — Ortopédico e neuromuscular:
Normal Alterado:
Além dos exames de rotinas foram solicitados:

Ortopedista
c) — Cardiologista:
Normal:
Alterado:

Exames solicitados além da rotina:

Cardiologista

OBS.: Se houver uma alteracdo no exame clinico, a qual contra-indica a sua inclusdo na
PMGO, ndo sera necessario fazer exames complementares.
Exames Complementares:

Resultado:
() Todos os exames estdo dentro dos padrées normais;
() Todos os exames estdo dentro dos padrbes normais exceto (citar as alteracdes)

06 — DIAGNOSTICO:

( Diagndstico e CID nenhum quando ndo houver doenca)
07 - CONCLUSAO:

() Apto

() Inapto

Para fins de inclusdo na Policia Militar do Estado de Goias.

Local e data

Presidente da Junta de Selecéo

1° Membro da Junta de Selecéo
2° Membro da Junta de Selecéo



ANEXO l11

RELACAO DAS DOENCAS E ALTERACOES INCAPACITANTES E FATORES DE
CONTRA - INDICACAO PARA ADMISSAO / INCLUSAO

GRUPO I: _DOENCAS OU DEFORMIDADES CONGENITAS E ADQUIRIDAS

1. Espinha bifida; 2. anomalias congénitas ou adquiridas do sistema nervoso e
6rgdos dos sentidos; 3. fissura de abdbada palatina e labio leporino sem correcéo cirurgica ou,
quando corrigidos, deixarem sequelas; 4. anomalias congénitas ou adquiridas dos Orgaos
genitais externos; 5. anorquidia; 6. rim policistico; 7. anomalias congénitas do sistema
cardiovascular; 8. anomalias congénitas dos ossos e articulagfes (encurtamentos, desvios,
deformidades, e outros). 9. mutilacbes ou lesdes com perda anatdmica ou funcional de
quirodactilos ou pododéactilos ou outras partes dos membros; 10. albinismo; 11. auséncia
congénita ou adquirida, total ou parcial, de 6rgdos indispensaveis a aptiddao para a funcédo
policial militar; 12. presenca de Ortese e/ou protese, exceto nos 0ssos nos casos definido pelo
ortopedista; 13. deformidades congénitas ou adquiridas com comprometimento estético e/ou
funcional; 14. perda de parte do nariz ou orelha.

GRUPO II: DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

1. tuberculose em atividade e outras micobacterioses. 2. doengas sexualmente
transmissiveis complicadas; 3 hanseniase; 4 maléria, 5. leishmaniose; 6. Doenca de Chagas;
7. esquistossomose; 8. micoses profundas e as superficiais com comprometimento estético
e/ou funcional; 9. portador dos virus HIV ou HTLV; 10. hepatites; 11. portadores de virus da
hepatite, exceto da hepatite “A”; 12. doencas infecciosas e parasitarias persistentes e/ou
incuraveis ou que deixem sequelas; 13. cisto hidatico; 14. actinomicose; 15. filariose; 16.
Cisticercose; 17. Malaria complicada; 18. Toxoplasmose ocular ou no SNC; 19. Infec¢des por
virus lentos no SNC.

GRUPO Il1: DOENCAS, A,LTERACC)ES E DISFUNCOES ENDOCRINAS,
METABOLICAS E NUTRICIONAIS.

1. diabetes mellitus e insipidus; 2. bdcio e nodulo tireoidiano, 3.
hipertireoidismo; 4. hipotireoidismo, 5. gota; 6. disfuncbes hipofisarias; 7. disfuncdes das
paratiredides; 8. disfuncbes das supra-renais; 9. disfungbes gonadais; 10. dislipidemia grave;
11. sobrepeso, obesidade (grau 1,1l e Ill) e déficit ponderal incompativel com a funcéo
policial-militar; 12. doencas , alteracdes e disfuncdes de 6rgdos endocrinos, do metabolismo e
nutricdo, persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO IV: DOENCAS, ALTERACOES DO SANGUE, DOS ORGAQS
HEMATOPOETICOS E DO SISTEMA IMUNITARIO.

1. anemias; 2. policitemias; 3. leucopenia e leucocitose; 4. trombocitopenia e
trombocitose; 5. coagulopatias; 6. purpuras; 7. linfoadenopatias, salvo as decorrentes de
doencas benignas; 8. doengas oncohematoldgicas; 9. colagenoses; 10. doencas ou alteracdes
do sangue, dos 6rgdos hematopoéticos e do sistema imunitario persistentes e/ou incuraveis ou
que deixem sequielas.



GRUPO V: DOENCAS E TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO.

1. psicoses; 2. neuroses; 3. distarbio de personalidade incompativel com a
fungdo policial-militar; 4. alcoolismo e toxicomanias; 5. oligofrenias e deméncias; 6. dislalia;
7. uso prolongado de psicofarmacos; 8. doengas e distlrbios mentais e de comportamento
incompativel com a funcéo policial — militar, 9. Disfonia

GRUPO VI: DOENCAS E ALTERAC}()ES OTORRINOLARINGOLOGICAS

1. otite; 2. mastoidite; 3. perfuracdo(6es) da membrana timpanica; 4.
transtornos da funcdo vestibular; 5. hipoacusia ou surdez; 6. surdo-mudez; 7. sinusite grave;
8. polipose nasal ou sinusal; 9. rinite cronica; 10. paralisia da laringe; 11. distdrbio da voz ou
da fala com repercussdo funcional; 12. distdrbio total ou parcial da pirdmide ou septo nasal;
13. anosmia; 14. doencas ou alteragdes que exijam uso de prétese auditiva; 15. doengas ou
alteracbes otorrinolaringoldgicas persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO VII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

a) deformidade torécica, tais como, abaulamento e/ou altera¢6es do precérdio;

b) alteracGes do ictus;

c) presenca de frémitos ou alteracdes da bulha a palpacao;

d) alteracdes na ausculta;

1) alterac6es do ritmo;

2) alteracOes das bulhas cardiacas;

3) presenca de sopro com caracteristicas que os identifiguem clinicamente
como organicos ou aqueles com prognosticos a longo prazo;

e) doencas cardiacas reumaticas valvulares, prolapso da valvula mitral.

f) coronariopatias;

g) miocardite, Endocardite e Pericardite;

h) miocardiopatias, incluindo as hipertraficas;

i) doencas congénitas do coracéo e vasos;

j) insuficiéncia Cardiaca;

I) hipertensdo arterial definida para faixa etaria da inclusdo com nivel de
pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mm Hg e distolica maior ou igual a 90 mm Hg;

m) paciente que tenha submetido a qualquer tipo de cirurgia cardiaca, arterial
Ou venosa.

n) neurisma ventriculares ou vasculares.

0) doengas vasculares periféricas englobando condic@es que afetam as artérias,
veias e vasos linfaticos com manifestacbes como alteracdo de coloracdo, temperatura,
trofismo, ulceracdes e presenca de edemas (flebites, tromboflebites, linfedemas).

p) varizes, desde a dilatacdo indcua, até a funcionalmente incompetente.
Varicoceles.

q) outras doencas do aparelho circulat6rio incuraveis ou persistentes.

Eletrocardiograma.

Pode completar os critérios de exames fisicos, como também representar um dado para
exclusdo independente da normalidade do exame clinico. Sdo consideradas alteracdes
eletrocardiogréficas.

a) Parassistoles;

b) Dissociagdo AV;



c) Extra-sistoles;

d) Alteracdes Isquémicas;

e) Taquicardias Paraxisticas;

f) Bloqueio sinoatriais;

g) Ritmos de substituicao;

h) Doengas do Nédulo Sinusal;

i) Bloqueio de Ramo Esquerdo;

J) Bloqueio de Ramo Direito;

I) Bloqueio Atrioventricular;

m) Flutter e Fibrilagdo Atriais;

n) Sindrome de pré-excitacao;

0) Sobrecargas Ventricular Direita e Esquerda;
p) Crescimento Atriais: Atrio esquerdo, Atrio direito e Biatrial.

GRUPO VIII: DOENCAS BRONCO PULMONARES

1. bronquite cronica; 2. enfisema pulmonar; 3. asma; 4. pneumonia.;5. doengas
pulmonares tromboembdlicas; 6. bronquiectasias; 7. pneumotdrax; 8. hipertensdo pulmonar;
9. doencas respiratérias cronicas incuraveis, (DPOC, etc); 10. seqiielas de doencas que
possam comprometer a fungdo pulmonar.

GRUPO IX: DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

1. estomatites cronicas; 2. fistulas das glandulas salivares; 3. lesbes da lingua
com defeito de articulacdes das palavras; 4. outras deformidades congénitas ou adquiridas do
trato digestivo superior acompanhadas de perturbacdes funcionais permanentes e/ou
incuraveis; 5. Ulcera do estbmago e duodeno; 6. hérnias da cavidade abdominal (inguinal,
femural, incisional, umbilical, etc); 7. eventracdo; 8. doencas do estbmago e intestino; 9.
fistulas da parede abdominal; 10. fistulas ano-retais; 11. cirrose hepatica; 12. colelitiase,
colecistites, pancreatites; 13. hepatomegalia e esplenomegalias; 14. hepatites; 15. diarréias
crbnicas; 16. ascite ictericia; 17. hérnia de hiato com esofagite; 18. megaesofago e
megacotlon; 19. colites com diarréia e/ou obstipacao.

GRUPO X: DOENCAS DO APARELHO GENITO-URINARIO E MAMA

1. glomerulopatias; 2. pielonefreites; 3. hidronefrose; 4. urolitiase; 5.
insuficiéncia renal cronica; 6. neoplasias uroldgicas; 7. sifilis; 8. disfuncdes do esfincter
vésico-uretral; 9. hipospadia; 10. anorquidia; 11. ectopia testicular; 12. orquiepididimite; 13.
hidrocele; 14. Varicocele; 15. ginecomastia; 16. hipertrofia mamaria; 17. doenca inflamatoria
de mama (mastite) resistente ao tratamento; 18. abortamento em evolugdo ou retido; 19.
salpingite e oforites agudas; 20. parametrite e celulite pélvica agudas; 21. Doencas
inflamatdrias agudas do Utero e anexos; 22. prolapso genital; 23. fistulas do trato genital
feminino; 24. displasias uterinas e da vagina; 25. gravidez ectopica; 26. Gravidez; 27. Cancer
ginecoldgico e de mama.



GRUPO XI: DOENCAS E ALTERACOES DA PELE E SUBCUTANEO.

1. Eczema; 2. Dermatites e dermatoses crbnicas; 3. Pénfigos; 4. Dermatite
herpertiforme; 5. Eritema nodoso; 6. Acne interna ou com repercussdo estética; 7. Sicose e
pseudofoliculite da barba; 8. Afeccdo hipertréficas e atrofias da pele (queldide, cicatrizes,
calosidades); 9. desidroses (recidivantes quando acompanhadas de lesdes que perturbem a
marcha e a utilizacdo das maos); 10. Alopecia arata; 11. Ulcera da pele; 12. Vitiligo; 13.
Nevus que comprometem a estética e tatuagem que: a) afetem a honra pessoal, o pundonor
policial-militar ou o decoro da classe exigido aos integrantes da instituicdo (conforme o art.
75 do Dec. n° 4.717/96-RDPMEGO c/c art. 27 da Lei n° 8.033/75, Estatuto dos Policiais
Militares), tais como, por exemplo, as que apresentem simbolos e/ou inscrigdes alusivos a
ideologias terroristas ou extremistas, contrarias as instituicdes democraticas ou que preguem a
violéncia e a criminalidade; discriminacéo ou preceitos de raca, credo, sexo ou origem; idéias
ou atos libidinosos; idéias ou atos ofensivos a Corporacdo; b) caso estejam aplicadas em
extensa area do corpo, possam vir a prejudicar os padrdes de apresentacdo pessoal e de uso de
uniformes exigidos na Corporagdo; c) estejam localizadas no rosto; 14. Psoriase e para-
psoriase; 15. Liqguem mixedematoso e escleroatrdfico; 16. Hanseniase; 17. Genodermatoses
doencas da pele. Ex.: ictiose, epidermolises bolhosas, xeroderma pigmentoso; 18.
Deformidades decorrentes do uso atual ou antigo de corpos estranhos; 19. Outras doengas da
pele e do subcutaneo prejuizo funcional ou estético.

GRUPO XII: DOENCAS DO SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

1. osteroartrites (artroses); 2. Espondiloartroses; 3. Artrite reumatdide; 4.
Osteomielite e periostites cronicas; 5. Osteite deformante; 6. Lupus eritematoso sistémico; 7.
Polimiosites; 8. Esclerodermia; 9. Espondilite anquilosante e outras espondiloartropatias; 10.
Febre reumatica; 11. Pseudo-artrose e outras doencas das articulacdes (luxacOes irredutiveis
ou recidivantes); 12. Joanetes; 13. Tendinite; 14. Bursite (acarretando impoténcia funcional
do membro); 15. Doengas dos musculos, tendbes, aponeurose, incompativeis com a funcéo
policial militar; 16. Miastenia grave; 17. Desvio da coluna vertebral; 18. Pé valgo e varo; 19.
Pé plano; 20. Pé torto e outras deformidades dos ossos e articulagbes; 21. Luxacdes
recidivantes de ombro; 22. Sequelas de lesdes meniscais e ligamentos do joelho; 23. Genu
varo; 24. Genu valgo; 25. Amputacdes totais ou parciais de seguimentos.

GRUPO XIII: DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

1. epilepsia; 2. Sequelas de afeccdo do sistema nervoso central (afasias,
dispraxias, ataxias, hidrocefalias); 3. Lombociatalgias por hérnias discais ou outras causas; 4.
Quadros dolorosos; 7. Outras doencas neuroldgicas que levem a prejuizos funcionais,
incompativeis com a atividade Policial Militar.

GRUPO XIV: DOENCAS OFTALMOLOGICAS

1. estrabismos manifestos ou latentes; 2. ptoses, hiperemias conjuntivas,
tumoracdes ou anomalias que comprometem a estética; 3. patologias crdnicas degenerativas,
distroficas ou infecciosas; 4. vicios de refracdo de carater progressivo; 5. daltonismo absoluto
(discromatopsia); 6. cataratas congénitas; 7. lentes intra-ocular; 8. patologias cicatriciais; 9.
lentes de contato.



| - TESTE DE ACUIDADE VISUAL

1. No momento da inspecdo da saude visual tolera-se astigmatismo de até 0,75
dioptrias e hipermetropia de até 0,75 dioptrias, desde que ndo apresente miopia ou disturbios
da motilidade ocular ou patalogias corretatas.”

2. Medida da acuidade visual: obedecera os seguintes critérios - (ESCALA DE

WECKER).

a) A distancia do candidato aos opt6tipos de 5 metros;

b) Usar tabelas de opt6tipos com iluminagdo externa;

c) O tamanho do optdtipos para a acuidade visual igual a 1.0 é de 7,25 mm, 0s
demais aumentam proporcionalmente;

d) A iluminagdo do ambiente deverd ser de intensidade media, evitando-se 0s
extremos (muito claro ou muito escuro). O candidato devera estar colocado de costas para a
janela a fim de evitar a incidéncia direta da luz ou reflexos externos sobre os olhos;

e) O candidato, ao chegar vindo do sol ou ambiente escuro devera permanecer
por 15 (quinze) minutos, no minimo, num ambiente de intensidade luminosa semelhante a do
local do exame;

f) Exame de senso cromatico pelo teste préprio.

GRUPO XV: DOENCAS E ALTERACOES ODONTOLOGICAS

Né&o apresentar: 1. Céaries; 2. Restos radiculares; 3. Evidéncias de foco séptico
de origem dentaria ou bucal; 4. Alteragbes de tecidos moles que ndo regridam
espontaneamente e que necessitem de tratamento; 5. AlteracGes de disfuncdo severa da
articulacdo temporal e discrepancias quanto a harmonia dos tercos faciais; EXx.: prognatismo,
retrognatismo, protusdo ou retrusdo da maxila; 6. Doenca periodontal em estado avancado; 7.
Falhas dentarias e ma-oclusdo que impecam a correta mastigacdo e boa diccdo; 8.
Tratamentos mal realizados. Ex.: endodontia inadequada, proteses mal adaptadas, proteses
provisorias (perereca), como trabalho definitivo; 9. Falhas dentarias sem o uso do aparelho
protetico definitivo; 10. Ma formacdo congénita labial, palatina ou mandibular ndo tratadas;
11. Lesdes consideradas malignas ou pré-malignas; 12. Ma higiene oral com alto indice de
placa bacteriana; 13. Paralisia do nervo facial de carater permanente; 14. Fraturas nao
consolidadas; 15. Sequelas deformantes; 16. Dentes inclusos ou impactados com indicacdo de
exodontia. TOLERANCIAS ADMITIDAS: 1. protese total, desde que apresente
estabilidade funcional; 2. prétese removivel, desde que apresente os dentes suportes higidos
ou adequadamente restaurados e estabilidade funcional; 3. proteses fixas, coroa sobre raizes
sem periapicopatias ou periodontopatias e proteses sobre implantes osseointegrados sem
perimplantites; 4. aparelhos ortodénticos; 5. mas oclusdes em classe I, 1l e 111 (Angle) desde
que discreta.

O candidato deverd comparecer para a inspecdo de salde odontoldgica,
portando radiografias recentes - panoramica e bite-wing de posteriores, podendo, a critério do
examinador, ser solicitado outros exames para conclusdo diagndstica.



ANEXO IV
(MODELO DE LAUDO PERICIAL)

ESTADO DE GOIAS
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

PRESIDENTE:
1° MEMBRO:
2° MEMBRO:
SECRETARIO:
SERVIDOR:
RG: INCLUSAO: OPM:
INICIO DA LICENCA:

LAUDO MEDICO PERICIAL:
Compareceu para 0 exame médico pericial o Policial Militar acima identificado com
queixa.

Ao exame apresenta em estado geral, deambulando

EXAME FiSICO: CABECA E PESCOCO

APARELHO RESPIRATORIO:

APARELHO CARDIO - VASCULAR:
APARELHO URINARIO:

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO:

SISTEMA DIGESTIVO:

SISTEMA NEURO PSIQUICO:

EXAMES COMPLEMENTARES:

DIAGNOSTICO:
C.1.D.

CONCLUSAO:
(as hipdteses abaixo tém carater sugestivo)



1o policial militar em questédo é portador de
porém do ponto de vista médico
pericial ndo existe incapacidade para o servi¢co publico estadual.

a) Pode exercer suas atividades na policia militar e também na vida civil, devendo ressaltar que
0 mesmo ndo podera deixar de usar medicagdo ou fazer tratamento se assim o seu meédico
assistente o indicar;

b) deve exercer somente fungdes administrativas na policia militar e readaptado de acordo com
suas limitacoes.

2) o policial militar em questéo é portador de:

a) existe incapacidade definitiva.
b) ndo tem condicéo de exercer nenhuma atividade na policia militar.
) pode ou ndo exercer atividade na vida civil.



ANEXO V

FORMULARIO RESERVADO

(Formulario a ser preenchido e encaminhado a JCS pelo Comandante da Unidade ou Chefe
ao encaminhar o PM a JCS, a qual ndo o atendera sem este documento lacrado ou via fax)

Nome:

RG: Data de

incluséo: / / Posto/Graduacao:

1) — Estad sob licenca? ( ) Sim ( ) Néo

2) — Em caso afirmativo, o que esta fazendo?
() Trabalhando

() Repouso em casa

( ) Ingere bebida alcodlica

() Outros:

OPM:

3) — Este Policial Militar é:
() Nervoso

() Indisciplinado

(' ) Mudou de comportamento
() Outros:

4) — Outras informagdes necessarias:

Local e data,

Comandante



ANEXO VI

ESTADO DE GOIAS
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA MEDICA DE SELECAO

LAUDO MEDICO PARA SELECAO DE PESSOAL, INDENTIFICACAO E
DECLARACAO DO CANDIDATO.

| - IDENTIFICACAO:

Nome: RG:

Data de Nascimento: Sexo: Naturalidade: Estado
Civil: Profissbes anteriores:

Filiaco:

Endereco: Rua n°
Bairro Cidade
UF Fone: CEP:

Il - QUESTIONARIO
1. Teve ou tem, alguma doenca? ( ) sim ( ) ndo. Se positivo,
especificar:

a. Ja esteve internado? () sim () ndo. Se positivo, especificar; onde, (clinica
ou hospital):

b. Fez ou faz algum tipo de tratamento? ( ) sim () ndo. Se positivo,

especificar:

2. Usou ou usa algum medicamento regularmente? () sim () ndo. Se
positivo, especificar: ;
3. Sofreu ou sofre algum problema de audi¢do ou visdo? () sim () ndo. Se
positivo, especificar ;
4. Ja foi submetido a alguma cirurgia? ( ) sim () ndo. Se positivo,

especificar: ;

5. Ja foi submetido a cirurgia oftalmolégica? ( ) sim () ndo. Se
positivo,especificar: ;

6. Tem dor no estbmago? () sim () ndo. Gastrite, ( ) sim () ndo.
Ulcera, ( )sim( ) n3o.

7. Ja fez outro tipo de tratamento oftalmologico? () sim () ndo. Se

positivo, especificar: ;
8. Sofreu ou Sofre problema alérgico, asma, bronquite? () sim () ndo. Se

positivo, especificar: ;
9. teve ou tem zumbidos, tonteira? ( ) sim ( ) ndo. Se positivo, especificar

10. Usou arma de fogo ou trabalhou ou esteve exposto a ambiente com alto
nivel de ruido? ( ) sim () ndo. Se positivo, especificar:




11. Sofreu ou Sofre problemas neuroldgicos, psiquiatricos, convulsGes ou
desmaios? () sim( ) ndo. Se positivo, especificar:

12. Ja teve internado em alguma clinica psiquiatrica? ( ) sim () ndo. Se
positivo, especificar: ;

13. Teve ou tem algum vicio? (alcool, drogas, tabaco, outros). () sim () ndo.
Se positivo, especificar :

14. Ja foi candidato a inclusdo na PMGO em ocasido anterior? () sim ()
ndo. Se positivo, quando e onde foi eliminado em qual exame?

15. Ja trabalhou anteriormente na PMGO? () sim ( ) ndo. Se positivo,
guando onde e porqué saiu? ;
16. Existe alguma doenca na familia? ( ) sim ( ) ndo. Se positivo,

especificar:

17. Existe caso de alcoolismo na sua familia? () sim () ndo. Qual o grau de
parentesco,especificar: .

Declaro que as informagbes por mim prestadas s&o verdadeiras,
responsabilizando-me pelas consequéncias legais por declaracdes falsas ou omissdes de dados
que dizem respeito as perguntas acima.

Local e data

Assinatura do candidato

OBS.: O candidato devera assinar todas as vias do questionario.



