PORTARIA 764/10, COM ALTERACOES DAS NORMAS DE SAUDE DE
ACORDO COM A PORTARIA 3926 DE 11/11/2013 ASSINADA PELO
CEL QOPM SILVIO BENEDITO ALVES CMT GERAL.

PORTARIA N° 000764, 03 AGO 2010

APROVA AS NORMAS PARA INSPECOES DE SAUDE NA POLICIA MILITAR
DE GOIAS.

O CORONEL QOPM COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE GOIAS, NO USO DAS ATRIBUICOES 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 REUNIAO COM O ESTADO MAIOR
GERAL, E BUSCANDO MELHOR NORMATIZAR AS NORMAS DE SAUDE NA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS;

CONSIDERANDO QUE A CRIACAO DO CENTRO DE SAUDE INTEGRAL DO
POLICIAL MILITAR, FAZ NECESSARIO PADRONIZAR E REGULAMENTAR OS
ATOS RELATIVOS AS INSPECOES DE SAUDE NA CORPORACAO,

CONSIDERANDO INTERPELACAO DO MINISTERIO PUBLICO E A
NECESSIDADE DE ATUALIZAR AS NORMAS DE SAUDE DA PM,

RESOLVE:

ART. 1° APROVAR AS NORMAS PARA INSPECOES DE SAUDE NA POLICIA
MILITAR DO ESTADO DE GOIAS, ANEXO A ESTA PORTARIA.

ART. 2° ESTA PORTARIA ENTRA EM VIGOR NA DATA DE SUA PUBLICACAO,
REVOGANDO-SE A PORT. 09/2009 PM/1 E PORT. N° 000300/2009 PM/1 E DEMAIS
DISPOSICOES EM CONTRARIO.

GABINETE DO COMANDANTE-GERAL, EM GOIANIA, 03 AGO 2010.

CARLOS ANTONIO ELIAS CORONEL QOPM
COMANDANTE GERAL



NORMAS PARA INSPECOES DE SAUDE NA PMGO

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

ART. 1° AS INSPECOES DE SAUDE, REGULADAS PELAS PRESENTES NORMAS,
CONSTITUEM PERICIAS MEDICAS OU MEDICO-LEGAIS DE INTERESSE DA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS, PROCEDIDAS POR PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA CORPORACAO OU POR ELA CREDENCIADAS, PARA AVALIAR A
CAPACIDADE FISICA E OU MENTAL DOS QUE A ELA FOREM SUBMETIDOS NOS
TERMOS DO ART. 2°.

ART. 2° SERAO SUBMETIDOS A INSPECAO DE SAUDE:

I. OS CANDIDATOS A INGRESSO NO SERVICO ATIVO DA PMGO;

II. OS CANDIDATOS A CARGO CIVIS NA PM;

[1.OS POLICIAIS MILITARES PARA FINS DE HOMOLOGACAO DE
ATESTADO MEDICO APOS O 30° (TRIGESIMO) DIA DE DISPENSA
CONSECUTIVO;

IV. OS POLICIAIS MILITARES QUE NECESSITAREM AMPARO DO ESTADO,
POR ACIDENTE OU FERIMENTO EM DECORRENCIA DO SERVICO OU
MOLESTIA NELE CONTRAIDA;

V. OS POLICIAIS MILITARES PARA PERMANENCIA NO SERVICO ATIVO,

PROMOCAO, TRANSFERENCIA PARA RESERVA, LICENCIAMENTO A
PEDIDO, TRATAMENTO DE SAUDE, REFORMA, REVERSAO,
MATRICULAS EM CURSOS, REVISAO DE PROVENTOS E REINTEGRACAO
POR FORCA DE DECISAO JUDICIAL;

V1. 0S DEPENDENTES LEGAIS DE POLICIAIS MILITARES PARA CONCESSAO

DE PENSAO, ATENDIMENTO DE EXIGENCIAS REGULAMENTARES OU
OUTROS AMPAROS LEGAIS;

VII.OS POLICIAIS MILITARES REFORMADOS POR INCAPACIDADE

DEFINITIVA PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR, EM ATENDIMENTO
AS PRESCRICOES NORMATIVAS E OUTRAS EXIGENCIAS LEGAIS.

PARAGRAFO UNICO. AS INSPECOES DE SAUDE SERAO REALIZADAS PELAS
JUNTAS POLICIAIS MILITARESDE SAUDE.

ART. 3° PARA FINS DESTAS NORMAS ADOTAM-SE OS SEGUINTES CONCEITOS:

ASSISTENCIA A SAUDE: CONJUNTO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
POR PROFISSIONAIS DO QUADRO DE OFICIAIS DE SAUDE (QO0S), DO
QUADRO DE PRACAS ESPECIALISTAS (QPE) AUXILIARES DE SAUDE DA
POLICIA MILITAR E DA FUNDACAO TIRADENTES, VISANDO O
PLANEJAMENTO E A EXECUCAO DAS ACOES PREVENTIVAS
ASSISTENCIAIS A SAUDE, A REALIZACAO DE EXAMES DE SELECAO E
ATIVIDADES PERICIAIS, ALEM DE OUTRAS PREVISTAS EM NORMAS
ESPECIFICAS. INTEGRA A ASSISTENCIA A SAUDE O COMPLEXO DE
SAUDE DA POLICIA MILITAR DE GOIAS;

PERICIAS MEDICAS: PROCEDIMENTOS EXECUTADOS PELAS JUNTAS
POLICIAIS MILITARES DE SAUDE, CONFORME TRATA O ART. 99




VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

ATA: DOCUMENTO EXPEDIDO PELAS JUNTAS POLICIAIS MILITARES DE
SAUDE AO FINAL DE CADA SESSAO, ONDE SE REGISTRAM OS
PARECERES EMITIDOS;

LAUDO: DOCUMENTO TECNICO ELABORADO PELOS MEDICOS PERITOS,
CONTENDO O REGISTRO DE OBSERVACOES, ESTUDOS E RESULTADOS DE
EXAMES PARA A FINALIDADE A QUE SE DESTINA,

ATESTADO DE ORIGEM (AO) E INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM (ISO):
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS DESTINADOS A VERIFICACAO DE
EXISTENCIA OU NAO DE RELACAO DE CAUSA E EFEITO DA
ENFERMIDADE COM O SERVICO POLICIAL-MILITAR,;

CENTRO DE RECUPERACAO E INTEGRACAO SOCIAL: LOCAL DESTINADO
A PRESTAR APOIO FiSICO OU PSICOSSOCIAL AO POLICIAL MILITAR,
INTEGRADO POR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL INTEGRANTE DO
COMPLEXO DE SAUDE.

PARECER: MANIFESTACAO ESCRITA DE CARATER CONCLUSIVO
EMITIDO PELAS JUNTAS POLICIAIS MILITARES DE SAUDE OU POR
PROFISSIONAL MEDICO DEVIDAMENTE HABILITADO.

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.
INCAPACIDADE TEMPORARIA PARA O SERVICO 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 CRITERIO DA JCS.

INCAPACIDADE DEFINITIVA PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR:
PARECER QUE DEFINE A CONDICAO FiSICA E OU MENTAL DO POLICIAL
MILITAR QUE, DEPOIS DE ESGOTADO TODOS OS RECURSOS PARA
TRATAMENTO E REABILITACAO, NAO APRESENTA RESULTADO
SATISFATORIO, IMPOSSIBILITANDO-O DE EXERCER QUALQUER FUNCAO
LABORATIVA NA CORPORACAO, DEVENDO FICAR DETERMINADA A
RELACAO DE CAUSA EFEITO ENTRE A ENFERMIDADE E O SERVICO
POLICIAL MILITAR, BEM COMO SE PODE OU NAO PROVER 0OS MEIOS DE
SUBSISTENCIA;

APROVADO/REPROVADO: PARECER QUE ESTABELECE A CONDICAO
FISICA E/OU PSIQUICA PARA O CANDIDATO A INCLUSAO NA PM;

INDICADO/CONTRA-INDICADO: PARECER EMITIDO PELO PSICOLOGO
PARA O CANDIDATO A INCLUSAO NA PMGO;




X1,

XIV.

XV.

XVI.

XVILI.

XVIIL.

XIX.

INVALIDEZ: CONDICAO FISICA E/OU MENTAL DO POLICIAL MILITAR,
COM INCAPACIDADE DEFINITIVA QUE NECESSITA DE AJUDA DE
TERCEIROS PARA SUA SOBREVIVENCIA TAIS COMO ALIMENTACAO,
LOCOMOCAO, HIGIENE PESSOAL DENTRE OUTROS CASOS ANALOGOS;

ALIENACAO MENTAL: DISTURBIO MENTAL OU NEUROMENTAL NO QUAL
EXISTA INCAPACIDADE PARA GERIR OU RESPONDER PELOS SEUS ATOS,
NAO HAVENDO ENTENDIMENTO NEM AUTODETERMINACAO;

ACIDENTE EM SERVICO: EVENTO OCORRIDO NO EXERCICIO DE
ATIVIDADE POLICIAL-MILITAR, COMPROVADA A RELACAO CAUSA-
EFEITO QUE DIRETA OU INDIRETAMENTE PROVOCOU LESAO CORPORAL
OU DOENCA QUE DETERMINE PERDA PARCIAL, TOTAL, PERMANENTE
OU TEMPORARIA DA CAPACIDADE LABORATIVA OU MESMO A MORTE;

DOENCA PROFISSIONAL: DOENCA ADQUIRIDA EM RAZAO DA
EXPOSICAO CONTINUA E PROLONGADA A AGENTE AGRESSOR A SAUDE,
EXISTENTE NO AMBIENTE DE TRABALHO, COMPROVANDO RELACAO
CAUSA-EFEITO;

ALTA PERICIAL: PARECER EMITIDO PELA JUNTA CENTRAL DE SLAUDE,
APOS O QUAL O POLICIAL MILITAR NAO FICA MAIS A DISPOSICAO DA
JUNTA;

LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE DE PESSOA DA FAMILIA:
LICENCA CONCEDIDA AO POLICIAL MILITAR PARA PRESTAR
ASSISTENCIA A SAUDE DE SEUS FAMILIARES, LEGALMENTE
CONSTITUIDOS.

AGENTE AGRESSOR: FATO OU CIRCUNS:I'ANQIA QUE DEU CAUSA A
ENFERMIDADE.TAF (TESTE DE AVALIACAO FISICA) AVALIACAO QUE
DEFINE O GRAU DE APTIDAO FISICA PARA O SPM.

CAPITULO Il
DOS DOCUMENTOS SANITARIOS DE ORIGEM

ART. 4° SAO DOCUMENTOS SANITARIOS DE ORIGEM:

ATESTADO DE ORIGEM (AO): DOCUMENTO ADMINISTRATIVO
ELABORADO EM FORMULARIOS PROPRIOS DEFINIDOS PELO
COMANDO DE SAUDE, COMPETENTE PARA ATESTAR A EXISTENCIA
OU NAO DA RELACAO DE CAUSA E EFEITO DA ENFERMIDADE COM O
SERVICO POLICIAL-MILITAR, EXPEDIDO ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS
O ACIDENTE; (Formulario no Anexo VII)

INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM (ISO): PROCEDIMENTO
ADMINISTRATIVO ELABORADO EM FORMULARIOS PROPRIOS
DEFINIDOS PELO COMANDO DE SAUDE, COMPETENTE PARA APURAR
A EXISTENCIA OU NAO DE RELACAO DE CAUSA E EFEITO DA
ENFERMIDADE COM O SERVICO POLICIAL MILITAR, APOS
DECORRIDO O PRAZO MENCIONADO NO INCISO ANTERIOR. O PRAZO



PARA SOLICITACAO DA INSTAURACAO DO ISO E DE ATE180 (CENTO E
OITENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA EM QUE O POLICIAL MILITAR
ESTEVE EM CONTATO COM O AGENTE AGRESSOR. (Formulario no Anexo
VIII)

ART. 5° PARA A EMISSAO DO ATESTADO DE ORIGEM (AO), SAO
INDISPENSAVEIS:

. A ESCALA DE SERVICO OU DECLARACAO DO COMANDANTE
CONFIRMANDO QUE O POLICIAL MILITAR ESTAVA NO EXERCICIO DE
ATIVIDADE POLICIAL-MILITAR QUANDO DA OCORRENCIA DO FATO;

Il. TESTEMUNHAS QUE PRESENCIARAM O FATO;

111.0 ATESTADO DO MEDICO QUE DEU ASSISTENCIA AO POLICIAL MILITAR;

IV. A PRESENCA DO INTERESSADO.

ART. 6° PARA A INSTAURACAO DO INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM (ISO),
SAO INDISPENSAVEIS:

l. REQUERIMENTO FUNDAMENTADO DO INTERESSADO OBEDECENDO
AO PRAZO PREVISTO NO INCISO Il DO ARTIGO 4¢°;

1. ESCALA DE SERVICO OU DECLARACAO DO COMANDANTE
CONFIRMANDO QUE O PM ESTAVA EM SERVICO POLICIAL-MILITAR
QUANDO DA OCORRENCIA DO FATO;

I1l.  DECLARACAO OU RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, COM O
DIAGNOSTICO, 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 INQUERITO
SANITARIO DE ORIGEM (1SO) SERAO REMETIDOS A JUNTA CENTRAL DE SAUDE
QUE IRA HOMOLOGA-LOS, OU NAO, E PROVIDENCIAR PARA QUE SUA
CONCLUSAO SEJA PUBLICADA EM BOLETIM GERAL (BG) E FORNECIDA COPIA
AO INTERESSADO.

§ 1° A JUNTA CENTRAL DE SAUDE FARA O ACOMPANHAMENTO DO POLICIAL
MILITAR, ACIDENTADO EM

SERVICO OU NAO, ATE A SUA CURA, REABILITACAO OU CONSTATACAO DE
SEQUELA DEFINITIVA.

§ 2° O PROFISSIONAL DE SAUDE ENCARREGADO DO AO OU DO ISO PODERA
SOLICITAR PARECER DE
OUTROS MEDICOS ESPECIALISTAS.

§ 3° A DESIGNACAO DO ENCARREGADO DO AO E DO ISO E COMPETENCIA DO
COMANDO DE SAUDE DA POLICIA MILITAR DE GOIAS.

ART. 8° PARA EFEITO DO ATESTADO DE ORIGEM (AO) E DO INQUERITO
SANITARIO DE ORIGEM (ISO), CONSIDERAR-SE-A EM SERVICO POLICIAL
MILITAR O FATO OCORRIDO:



I.  NO EXERCICIO DAS ATRIBUICOES INERENTES A ESCALA DE SERVICO
OU EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO;

Il. NO DESEMPENHO DE ATIVIDADE FiSICA, EXERCICIO OU INSTRUCAO
DEVIDAMENTE AUTORIZADA PELO COMANDANTE OU CHEFE;

I1l. NO CUMPRIMENTO DE ORDEM LEGAL EMANADA DE AUTORIDADE
COMPETENTE;

IV. EM DESLOCAMENTO NO TRAJETO ENTRE A RESIDENCIA E O LOCAL DE
TRABALHO E VICE-VERSA,;

V. EM VIAGEM NO INTERESSE DA CORPORACAO;

VI. EM ATIVIDADE CURRICULAR DURANTE CURSO DE FORMACAO,
ESPECIALIZACAO OU EXTENSAO, DE INTERESSE DA CORPORACAO.

PARAGRAFO UNICO. OCORRENDO O OBITO ANTES DA INSPECAO DE SAUDE E
RESTANDO FUNDADA DUVIDA DE QUE O FATO TENHA OCORRIDO OU NAO EM
SERVICO POLICIAL-MILITAR, ESTA SERA SUBSTITUIDA PELO LAUDO DE
EXAME CADAVERICO OU LAUDO DA NECROPSIA.

CAPITULO Il
DAS JUNTAS POLICIAIS MILITARES DE SAUDE JPMS

ART. 9° AS JUNTAS POLICIAIS MILITARES DE SAUDE (JPMS) SAO COLEGIADOS
DE OFICIAIS MEDICOS DA CORPORACAO, PODENDO SER INTEGRADAS
TAMBEM POR OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE, DESIGNADOS PELO
COMANDO DE SAUDE, COM INCUMBENCIA DE REALIZAR OS TRABALHOS
TECNICOS RELACIONADOS COM A INSPECAO DE SAUDE, EMISSAO DE
PARECERES MEDICOS MILITARES E OUTROS PREVISTOS NA LEGISLACAO
PERTINENTE.

ART. 10. SAO JUNTAS POLICIAIS MILITARES DE SAUDE (JPMS):
I. JUNTA SUPERIOR DE SAUDE (JSS);
Il. JUNTA CENTRAL DE SAUDE (JCS);
111.JUNTA DE SELECAO (JS).

ART. 11. NAS PERI'CI,AS MEDICAS, A JUNTA SUPERIOR DE SA~L'JDE (JSS) E A
JUNTA CENTRAL SAUDE (JCS) DEVERAO AVALIAR AS CONDICOES DE SAUDE
DO PM COM VISTAS AO EXERCICIO DA ATIVIDADE POLICIAL MILITAR.

ART. 12. AS JUNTAS POLICIAIS MILITARES DE SAUDE (JPMS) PODERAO FAZER
REVISOES DE SEUS ATOS, POR INICIATIVA PROPRIA OU POR DETERMINACAO
DE AUTORIDADE COMPETENTE.

ART. 13. PARA A COMPOSICAO DAS JPMS, HAVENDO CONVENIENCIA E
INTERESSE DA ADMINISTRACAO, PODERA O COMANDANTE-GERAL
CONTRATAR MEDICO ESPECIALISTA OU PROPOR A CONVOCACAO DE

OFICIAL MEDICO DA RESERVA.

SECAOQ | )
DA JUNTA SUPERIOR DE SAUDE JSS



ART. 14. A JUNTA SUPERIOR DE SAUDE JSS TEM CARATER PROVISORIO E SERA
DESIGNADA PELO COMANDO DE SAUDE PARA, EM GRAU DE RECURSO,
EXAMINAR PARECER EMITIDO PELA JCS JUNTA CENTRAL DE SAUDE.

§ 1° A JSS SERA CONSTITUIDA NO MINIMO POR TRES OFICIAIS DO QOS, COMO
MEMBROS, E UM OFICIAL, NA FUNCAO DE SECRETARIO, SENDO SEU
PRESIDENTE O DE MAIOR POSTO OU O MAIS ANTIGO, DEVENDO, CONTUDO,
POSSUIR ASCENDENCIA FUNCIONAL EM RELACAO AO PRESIDENTE DA JUNTA
RECORRIDA.

§ 2° A JSS SERA DESIGNADA PARA ATUAR EM CASO ESPECIFICO E DELA NAO
PODERA FAZER PARTE O OFICIAL MEDICO DA JCS RESPONSAVEL PELO
PARECER SOB RECURSO.

§3° NA COMPOSICAO DA JSS DEVERA, OBRIGATORIAMENTE, HAVER UM
MEDICO COM ESPECIALIDADE NA PATOLOGIA DO RECORRENTE.

ART. 15. TODA PERICIA MEDICA EM GRAU DE RECURSO DEVERA SER
ACOMPANHADA DA COPIA DO PARECER DA JCS.

ART. 16. AS ATAS DA JSS SERAO ARQUIVADAS NA SECRETARIA DA JCS, APOS
HOMOLOGACAO DO COMANDO DE SAUDE.

ART. 17. A JSS SOMENTE SERA ACIONADA EM GRAU DE RECURSO, APOS O
PARECER FINAL DA JCS, POR DELIBERACAO DO COMANDANTE GERAL OU DO
COMANDO DE SAUDE.

PARAGRAFO UNICO. O POLICIAL MILITAR,PODERA, OBSERVADA A CADEIA DE
COMANDO, RECORRER A JSS ATRAVES DE UMA DAS AUTORIDADES
MENCIONADAS NESTE ARTIGO, QUANDO NAO CONCORDAR COM A DECISAO
DA JCS.

SECAO Il
DA JUNTA CENTRAL DE SAUDE (JCS)

ART. 18. A JUNTA CENTRAL DE SAUDE JCS TEM CARATER PERMANENTE E SE
DESTINA A REALIZACAO DE INSPECOES DE SAUDE REGULARES, NAS
SITUACOES PREVISTAS NO ART. 2°, BEM COMO DE PERICIAS MEDICAS
SETORIAIS, DEVENDO PREFERENCIALMENTE SER INTEGRADA POR
PROFISSIONAIS DAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, PSIQUIATRIA E
CARDIOLOGIA.

§ 1° A JCS REUNIR-SE-A EM SALA PROPRIA, ORDINARIAMENTE OU A CRITERIO
DE SEU PRESIDENTE.

§ 2° A JCS SERA COMPOSTA NO I\/JI’NIMO POR TRES OFICIAIS M}EDICOS, E UM
OFICIAL NA FUNCAO DE SECRETARIO, CUJO PRESIDENTE SERA O DE MAIOR
POSTO OU MAIS ANTIGO.



§ 3° OS COMPONENTES DA JCS SERAO DESIGNADOS PELO COMANDO DE
SAUDE, POR INDICACAO DO CHEFE DO SERVICO MEDICO.

§ 4° A DESIGNAGAO TERA A DURAGCAO DE UM ANO, PODENDO SER
PRORROGADA EM RAZAO DA NECESSIDADE E CONVENIENCIA DO SERVICO.

§ 5° A INDICACAO PARA COMPOSICAO DA JCS OBEDECERA A ROTATIVIDADE
ENTRE OS OFICIAIS MEDICOS QUE SERVEM NA CAPITAL.

§ 6° QUANDO SURGIREM DUVIDAS SOBRE A ELUCIDACAO DIAGNOSTICA A JCS
PODERA ENCAMINHAR O CASO A PERICIA PSICOPATOLOGICA, BEM COMO
SOLICITAR PARECERES COMPLEMENTARES.

§ 7° OS PARECERES EMITIDOS PELA JCS DEVERAO SER ASSINADOS POR TODOS
OS INTEGRANTES.

§ 8 HAVENDO NECESSIDADE, INTERESSE E CONVENIENCIA DA
ADMINISTRACAO, PODERA O COMANDANTE-GERAL, CONTRATAR MEDICO
ESPECIALISTA OU PROPOR A CONVOCAGCAO DE OFICIAL MEDICO DA RESERVA
PARA COMPOR A JCS.

§ 9° A JCS SO ATENDERA O PM QUANDO ENCAMINHADO POR OFICIO DO
SEU COMANDANTE, DIRETOR OU CHEFE.

SECAO Il _
JUNTA DE SELECAO JS

ART. 19. A JUNTA DE SELEQAO JS E UM COLEGIADO TEMPORARIO NOMEADO
PELO COMANDO DE SAUDE COM A FINALIDADE DE EXAMINAR OS
CANDIDATOS A INCLUSAO NA POLICIA MILITAR DE GOIAS, CONFORME ANEXO
l.

ART. 20. A JS SERA COMPOSTA POR OFICIAIS MEDICOS, PREFERENCIALMENTE,
DAS SEGUINTES ESPECIALIDADES: ORTOPEDISTA, CLINICO/CIRURGIAO,
CARDIOLOGISTA.

§1°A JS}SERA PRESIDIDA PELO OFICIAL MEDICO MAIS ANTIGO E TERA COMO
SECRETARIO UM OFICIAL SUBALTERNO.

§ 2° DEVERA COMPOR A JS UM OFICIAL ODONTOLOGO, NOMEADO PELO
COMANDO DE SAUDE, INDICADO PELO CHEFE DO SERVICO ODONTOLOGICO.

§ 3° A JS REUNIR-SE-A EM LOCAL DESIGNADO PELO COMANDO DE SAUDE.

§4°0 EX@ME,MEDICO DO CANDIDATO DEVE ANTECEDER AO TAF (TESTE DE
AVALIACAO FISICA)

ART. 21. A JS OBEDECERA AS SEGUINTES FASES: (Conforme critérios do Anexo |
)



I. EXAME DE SAUDE MEDICA
1. EXAME DE SAUDE ODOTOLOGICA
I11.EXAME DE SAUDE MENTAL (PSICOLOGICO)

ART. 22. A CORPORACAO NAO TERA ONUS COM OS EXAMES
COMPLEMENTARES OU OFTALMOLOGICOS SOLICITADOS PELOS MEDICOS
PERITOS.

§ 1° E OBRIGATORIA A IDENTIFICACAO DO CANDIDATO NOS EXAMES
RADIOLOGICOS POR MEIO DAS INICIAIS DO SEU NOME E DATA.

§ 2° O CANDIDATO QUE NAO ATENDER AS EXIGENCIAS TECNICAS DA JUNTA
DE SELECAO SERA CONSIDERADO REPROVADO.

CAPITULO IV
DA CONSULTORIA PERICIAL

ART. 23. A CONSULTORIA PERICIAL E UM ORGAO DE APOIO TECNICO
COORDENADO PELO CHEFE DO SERVICO MEDICO, COMPOSTO POR OFICIAIS
MEDICOS PERITOS, ESPECIALISTAS DA CORPORACAO OU MEDICOS CIVIS
CREDENCIADOS.

ART. 24. A CONSULTORIA PERICIAL SERA ENCARREGADA DE APRECIAR 0OS
CASOS ENCAMINHADOS PELO PRESIDENTE DA JCS, QUANDO ESGOTADOS
TODOS OS MEIOS DE TRATAMENTO, NAO SENDO CONSTATADA RECUPERACAO
DA PATOLOGIA, SURGINDO INCAPACIDADE DEFINITIVA QUE IMPECA O
PERICIANDO DE EXERCER, INCLUSIVE, ATIVIDADE ADMINISTRATIVA.

PARAGRAFO UNICO. A CONSULTORIA PERICIAL ) SERA TAMBEM
ENCARREGADA DE APRECIAR OS LAUDOS E RECOMENDAGOES CONFLITANTES
ENTRE O MEDICO ASSISTENTE DO POLICIAL MILITAR E A JCS.

ART. 25. O PRESIDENTE DA JCS DEVERA ENCAMINHAR A CONSULTORIA
PERICIAL, VIA CHEFE DO SERVICO MEDICO, EM ENVELOPE LACRADO, O
PROCESSO RESPECTIVO, CONTENDO RELATORIO DETALHADO DO CASO,
INCLUSIVE COM PARECERES E EXAMES COMPLEMENTARES, SE HOUVER.

ART. 26. OS MEMBROS DA CONSULTORIA PERICIAL E)SAMINARA’O O POLICIAL
MILITAR EM CONJUNTO OU ISOLADAMENTE E EMITIRAO RELATORIO MEDICO-
PERICIAL A RESPEITO.

ART. 27. SURGINDO OPINIOES CONFLITANTES ENTRE A CONSULTORIA
PERICIAL E A JCS, O CHEFE DO SERVICO MEDICO ENCAMINHARA O CASO AO
COMANDO DE SAUDE, E ESTE INDICARA UMA JUNTA SUPERIOR DE SAUDE (JSS)
PARA APRECIA-LO.



CAPITULO V
DA PERICIA PSICOPATOLOGICA

ART. 28. A PERICIA PSICOPATOLOGICA E UMA AVALIACAO REALIZADA, NO
MINIMO, POR TRES ESPECIALISTAS DAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA
E OUTRA (S) A CRITERIO DA JCS, COM A FINALIDADE DE AVALIAR O POLICIAL
MILITAR PARA FINS DE ELUCIDACAO DIAGNOSTICA OU QUANDO SURGIR
DUVIDA QUANTO A SUA IMPUTABILIDADE DISCIPLINAR OU CRIMINAL POR
DOENCA OU DEFICIENCIA MENTAL, QUANDO OCORRER PELO MENOS UM DOS
SEGUINTES CASOS:

I. TRATAMENTO PSIQUIATRICO COM OU SEM INTERNACAO HOSPITALAR;
Il. REGISTRO DE ALCOOLISMO OU USO DE DROGAS ILICITAS;

I11.VITIMA DE TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (T.C.E.);

IV.SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE ALIENACAO MENTAL;

V. DISTURBIOS DE COMPORTAMENTO.

ART. 29. A SOLICITACAO DA PERICIA PSICOPATOLOGICA FICARA A CRITERIO
DA JCS E PODERA SER DIRIGIDA AO COMANDO DE SAUDE A QUEM COMPETE
DESIGNA-LA.

ART. 30. PARA A REALIZACAO DA PERICIA PSICOPATOLOGICA PODERA SER
SOLICITADO PARECER OU RELATORIO DO SERVICO SOCIAL, APLICACAO DE
TESTES  PSICOTECNICOS, EXAMES COMPLEMENTARES E DEMAIS
PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA ESCLARECIMENTO DO DIAGNOSTICO.

ART. 31. A CRITERIO DO COORDENADOR DA ~PERI’CIA PSICOPATOI:OGICA
PODERA SER APRECIADA MAIS DE UMA AVALIACAO NA MESMA REUNIAO.

ART. 32. PODERAO PARTICIPAR DA PERICIA PSICOPATOLC')GICA MEDICOS CIVIS
CREDENCIADOS OU CONTRATADOS PELA FUNDACAO TIRADENTES.

ART. 33. APOS ANALISE E DISCUSSAO DO CASO SERA, EMITIDO UM LAUDO,
SENDO ESTE ENCAMINHADO A JCS E QUANDO NECESSARIO AO COMANDO DE
SAUDE.

CAPITULO VI

DAS LICENCAS E ATESTADOS MEDICOS

ART. 34. A LICENCA PARA TRATAMENTO DA SAUDE PROPRIA DO PM
OBEDECERA AOS SEGUINTES CRITERIOS:

. O COMANDANTE IMEDIATO DO POLICIAL MILITAR NAO PODERA
DESCONSIDERAR ATESTADO MEDICO;

Il. OS 3 (TRES) PRIMEIROS DIAS DE LICENCA MEDICA PODERAO SER
HOMOLOGADOS PELO COMANDANTE DA UNIDADE, NA FALTA DE
MEDICO NA OPM:;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

EM CASO DE DUVIDA, O COMANDANTE ENCAMINHARA O ATESTADO E O
PM PARA A UNIDADE MAIS PROXIMA PROVIDA DE MEDICO, PARA SER
ANALISADO E HOMOLOGADO;

O MILITAR QUE NECESSITAR HOMOLOGAR ATESTADO MEDICO, E
NAO APRESENTAR CONDICOES FiSICAS DE DESLOCAMENTO, FICA A
CARGO DA OPM, ENCAMINHAR O ATESTADO (ORIGINAL) VIA OFICIO
INFORMANDO O MOTIVO DO IMPEDIMENTO E SOLICITANDO A
HOMOLOGACAO SEM A PRESENCA MESMO.

O PRAZO MAXIMO PARA A APRESENTACAO DO POLICIAL MILITAR AO
OFICIAL MEDICO ENCARREGADO DA HOMOLOGACAO SERA DE 72
(SETENTA E DUAS) HORAS, OU O PRIMEIRO DIA UTIL APOS O
VENCIMENTO DESTE PERIODO, QUANDO A CONCLUSAO DO PRAZO
RECAIR EM DIA NAO UTIL;

OS DOCUMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES, SO SERAO
CONSIDERADOS QUANDO EM PAPEL TIMBRADO, SEM RASURAS,
CONSTANDO A CID-10 (CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL

DE
DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE) DA ENFERMIDADE
EM QUESTAO, COM CARIMBO, CRM E ASSINATURA DO MEDICO;

APOS HOMOLOGACAO DOS TRES PRIMEIROS DIAS, SE HOUVER

NECESSIDADE DE PRORROGACAO OU NOVO ATESTADO NO MES EM
CURSO, O PM DEVERA SER ENCAMINHADO AO MEDICO DA OPM MAIS
PROXIMA OU A JCS;

APOS O 30° (TRIGESIMO) DIA DE LICENCA MEDICA, O PM DEVERA SER

ENCAMINHADO MEDIANTE OFICIO A JCS PARA HOMOLOGACAO DE
NOVO ATESTADO.

A ENFERMIDADE DEVERA SER COMPROVADA ATRAVES DE EXAMES
COMPLEMENTARES (RX, EXAMES DE LABORATORIO E ETC), A CRITERIO

DO MEDICO ENCARREGADO DA HOMOLOGACAO;

NOS CASOS DE INTERNACAO PARA TRATAMENTO CLINICO OU
CIRURGICO, O POLICIAL MILITAR DEVERA ANEXAR AO ATESTADO A

DECLARACAO FORNECIDA PELO HOSPITAL OU CLINICA INFORMANDO A
DATA DA INTERNACAO E DA ALTA HOSPITALAR DEVIDAMENTE
ASSINADA.

O MILITAR QUE SE APRESENTAR A JCS SEM O OFICIO DE SUA
UNIDADE E/OU ATESTADO MEDICO NAO SERA ATENDIDO E, TAL
FATO, SERA COMUNICADO AO COMANDANTE DE SUA UNIDADE PARA
QUE SEJAM TOMADAS AS MEDIDAS DISCIPLINARES CABIVEIS, E
SERA CONSIDERADO PELA JCS COMO FALTA ADMINISTRATIVA.

A APRESENTACAO DO MILITAR A JCS, APOS O NAO
COMPARECIMENTO A MESMA SEM JUSTA CAUSA, SERA REALIZADA
DE FORMA REGULAMENTAR, POREM O(S) ATESTADO(S) MEDICOS
SERAO CONSIDERADOS A PARTIR DA DATA DE SUA APRESENTACAO
E NAO SERAO HOMOLOGADOS RETROATIVAMENTE.

QUANDO O MILITAR ESTIVER AGENDADO PARA COMPARECER A
JCS, E O MESMO SE ENCONTRAR EM GOZO DE FERIAS OU LICENCA, A
UNIDADE DO PM DEVERA ENCAMINHAR OFICIO VIA FAX OU EMAIL,
INFORMANDO O PERIODO DE AFASTAMENTO, PARA QUE SEJA

11



PROVIDENCIADO O REAGENDAMENTO, EVITANDO ASSIM, O
LANCAMENTO DA FALTA DO MILITAR.

ART. 35. A LICENCA PARA TRATAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA SERA
CONCEDIDA PELA JCS QUANDO A PESSOA ENFERMA NECESSITAR DE AJUDA
DE TERCEIROS PARA SUA HIGIENE E ALIMENTACAO E NAO EXISTIR OUTRO
MEMBRO DA FAMILIA EM CONDICOES DE PRESTAR TAL ASSISTENCIA.

§ 1° PARA FINS DE CONCESSAO DA LICENGCA DE QUE TRATA O CAPUT DESTE
ARTIGO, ENTENDE-SE POR

PESSOA DA FAMILIA, O PAI, A MAE, OS FILHOS, A ESPOSA (0) OU
COMPANHEIRA (O).

§ 2° A LICENCA DE QUE TRATA ESTE ARTIGO SERA CONCEDIDA POR PERIODO
NAO SUPERIOR A 08 (OITO) DIAS, PODENDO SER PRORROGADA EM CASOS
EXCEPCIONAIS, DEVIDAMENTE COMPROVADOS ATRAVES DE:

. EXAMES COMPLEMENTARES;

1. RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE;

I11.RELATORIO DE VISITA DE ASSISTENCIA SOCIAL OU DE UM OFICIAL
MEDICO AO DOENTE.

CAPITULO VII
DOS LAUDOS PERICIAIS

ART. 36. OS LAUDOS PERICIAIS DEVERAO SER CONCLUSIVOS E
TIPIFICADOS EM UMA DAS SEGUINTES SITUACOES:

| - APTO PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR,;

Il - APTO PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR, COM RESTRICOES MEDICAS
TEMPORARIAS, DEVENDO EXERCER APENAS ATIVIDADE MEIO (SERVICOS
ADMINISTRATIVOS);

111 - INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR;
IV- INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR;
V - APROVADO OU REPROVADO PARA INCLUSAO;

VI - INDICADO OU CONTRA-INDICADO NO EXAME PSICOLOGICO PARA
INCLUSAO;

VIl - APTO OU INCAPAZ PARA FINS DE PORTE DE ARMA DE FOGO;

§ 1° 0 PM CUJO LAUDO PERICIAL FOR INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA
O SERVIGO POLICIAL MILITAR DEVERA, QUANDO A SITUAGAO EXIGIR, SER
ENCAMINHADO PARA O CRIS (CENTRO DE RECUPERAGCAO E INSERCAO
SOCIAL).

§ 20 O POLICIAL MILITAR SO SERA SUBMETIDO AO TAF CUJO LAUDO
PERICIAL ESTIVER DE ACORDO COM O ITEM I OU Il DESTE ARTIGO.
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§ 3. NA SITUACAO DE INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O SPM, POR
PERIODO NAO SUPERIOR A SEIS MESES, DEVIDO A LESOES ORTOPEDICAS
AGUDAS, SE OCORRIDAS EM SERVICO (DOCUMENTADAS POR 1.5.0. OU A. O))
OU DOENCAS AGUDAS EM QUE A JUNTA CENTRAL DE SAUDE DA PM-GO
CONSIDERAR PERTINENTES, O MILITAR PODERA SER CONSIDERADO APTO
PARA O QUADRO DE ACESSO, DEVENDO SER CONSIDERADO O ULTIMO TAF
REALIZADO PELO MILITAR, NO PERIODO ANTERIOR DE ATE DOIS ANOS.

§ 4 A MILITAR QUE ESTIVER GESTANTE DEVERA COMUNICAR
IMEDIATAMENTE AO COMANDANTE DE SUA UNIDADE QUE A
ENCAMINHARA E ESTE, POR SUA VEZ, DEVERA ENCAMINHA-LA A JUNTA
CENTRAL DE SAUDE DA PM-GO, POIS A MESMA DEVERA SER CONSIDERADA
APTA PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR COM RESTRICOES MEDICAS,
DEVENDO EXERCER APENAS SERVICOS ADMINISTRATIVOS (ATIVIDADE
MEIO), SEM QUE HAJA PREJUIZO AO QUADRO DE ACESSO, POREM, A
MESMA NAO PODERA PARTICIPAR DE CURSOS E/OU QUAISQUER
ATIVIDADES OPERACIONAIS MILITARES (ATIVIDADE FIM), DEVENDO SER
CONSIDERADO O ULTIMO TAF REALIZADO PELA MESMA, NO PERIODO
ANTERIOR DE ATE DOIS ANOS.

8§ 5. A MILITAR EM GOzZO DE LICENGCA MATERNIDADE OU QUE SE
ENCONTRAR NA SITUACAO DE INCAPAZ TEMPORARIAMENTE PARA O SPM
DEVIDO A GESTACAO DE ALTO RISCO, DEVERA SER CONSIDERADA APTA
PARA O QUADRO DE ACESSO, DEVENDO SER CONSIDERADO O ULTIMO TAF
REALIZADO PELA MESMA, NO PERIODO ANTERIOR DE ATE DOIS ANOS.

§ 6. O MILITAR QUE SE ENCONTRA NA SITUACAO DE APTO PARA O SPM
COM RESTRICOES MEDICAS, PELA JUNTA CENTRAL DE SAUDE DA PM-GO, E
ESTIVER TRABALHANDO EM SERVICO ADMINISTRATIVO (ATIVIDADE
MEIO), CUMPRINDO SUA JORNADA DE TRABALHO INTEGRALMENTE,
SITUACAO ESTA DECLARADA PELO COMANDANTE DE UNIDADE, PODERA
SER CONSIDERADO APTO PARA O QUADRO DE ACESSO, SE O MESMO FOR
CONSIDERADO PELA JCS, APTO PARA REALIZACAO DO TAF; DE TAL
FORMA QUE O MESMO CONCORRA AS PROMOCOES PARA AS VAGAS POR
ANTIGUIDADE.

ART. 37. O PARECER EMITIDO PELA JCS, QUE JULGAR O PERICIANDO
INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O SERVICO POLICIAL MILITAR, APOS
HOMOLOGACAO DEVERA SER ENCAMINHADO VIA OFICIO, EXTRATO DA
ATA E LAUDO MEDICO AO CGF.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

ART. 38. TODO POLICIAL MILITAR DEVERA COMPARECER DESARMADO PARA
FINS DE TRATAMENTO DE SAUDE, INSPECAO PELAS JUNTAS POLICIAIS
MILITARES DE SAUDE OU PARA HOMOLOGACAO DE ATESTADO.

ART. 39. O POLICIAL MILITAR QUE, DEVIDAMENTE ENCAMINHADO PARA
INSPECAO DE SAUDE OU PARA PROGRAMA DE REABILITACAO (CRIS), DEIXAR
DE COMPARECER SEM MOTIVO JUSTIFICAVEL, DEVERA SER COMUNICADO AO
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SEU COMANDANTE OU CHEFE PARA FINS DE APURACAO E PROVIDENCIAS
DISCIPLINARES CABIVEIS.

ART. 40. O CONTROLE E O ACOMPANHAMENTO DA CONDUTA DO POLICIAL
MILITAR EM LICENCA PARA TRATAMENTO DA SAUDE PROPRIA SAO DE
RESPONSABILIDADE DO SEU COMANDANTE OU CHEFE O QUAL CONSTATANDO
QUE ELE, EXERCE QUALQUER ATIVIDADE LABORATIVA FORA DA
CORPORACAO, DEVERA:

I. LEVAR O FATO AO CONHECIMENTO E APRECIACAO DA JCS;
Il. APURAR E APLICAR AS SANCOES 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 ALIENACAO 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 PARTICIPACAO DIRETA EM UMA
OPERACAO DE ALTO RISCO, COM OU SEM VITIMA, DEVERA SER AFASTADO DE
SUAS FUNCOES E ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO NO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DO HPM.

ART. 43 A INSPECAO DE SAUDE REALIZADA PELA JCS, QUANDO O MILITAR
TIVER SIDO CONSIDERADO APTO, TERA VALIDADE MAXIMA DE 01 (UM)
ANO,

ART.44 OS EXAMES LABORATORIAIS TERAO VALIDADE MAXIMA DE 06
(SEIS) MESES E DEMAIS EXAMES CONFORME CRITERIOS CONTIDOS NO
ANEXO Il, PARA FINS DE INSPECAO DE SAUDE PELA JCS, SENDO QUE A JCS
PODERA, NAS SITUACOES EM QUE JULGAR PERTINENTES, CONSIDERAR
SUFICIENTE A AVALIACAO DO MILITAR REALIZADA PELO CSIPM,
ESTANDO ESTA DENTRO DE SEU PRAZO DE VALIDADE REGULAMENTAR,
SALVO, EM SITUACOES ESPECIAIS QUE EXIJAM UMA AVALIACAO MEDICA
MAIS ESPECIFICA OU, SE O MILITAR APRESENTAR, NESTE PERIODO,
AFASTAMENTO DO SPM POR MOTIVO DE LICENCA MEDICA OU, AINDA, EM
CASOS QUE A JCS DECIDIR O CONTRARIO.

ART. 45 TODO MILITAR QUE FOR JULGADO INCAPAZ DEFINITIVAMENTE
PARA O SPM OU QUE REQUERER AVALIACAO DA JCS PARA ANDAMENTO
DE PROCESSO DE SEU INTERESSE, O MESMO DEVERA AUTORIZAR A
DIVULGACAO DO(S) DIAGNOSTICOS E RESPECTIVOS CIDs. QUE
ACOMETERAM O(A) POLICIAL MILITAR, CONFORME FORMULARIO DO
ANEXO VI.

GABINETE DO COMANDANTE-GERAL, EM GOIANIA, 03 AGO 2010.
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CARLOS ANTONIO ELIAS CORONEL QOPM
COMANDANTE GERAL
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ANEXO |

INSPECAO DE SAUDE PARA FINS DE INCLUSAO E REINCLUSAO NOS TERMOS
PREVISTOS EM LEL

O candidato deve se encontrar em plena condicdo de salde conforme o0s seguintes critérios
clinicos, que devem ser avaliados por Junta de Saude Militar, para ser considerado apto:

EXAME DE SAUDE MEDICO:

A
B

D.

E.

€.
2.COLUNA VERTEBRAL TOTAL (DUAS INCIDENCIAS) CERVICAL,

e

EXAME MEDICO CLINICO (EXAME FiSICO)

. AVALIACAO ANTROPOMETRICA COM INCLUSAO CIRCUNFERENCIA

ABDOMINAL (considerar inapto o candidato com diagndstico de obesidade —
indice de Massa Corporal (IMC) > 30% ou circunferéncia abdominal maior que 94
cm);

TESTE DE ACUIDADE VISUAL COM EXAME FUNDO DE OLHO E
CAMPIMETRIA (considerar apto o candidato com avaliacdo oftalmoldgica normal
e acuidade visual normal 20/20, mesmo com correcao);

ACUIDADE AUDITIVA (AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR — deve ser normal
em todas as frequencias);

RAIOS X:

1 TORAX (PA E PERFIL);

DORSAL E LOMBO-SACRA;
SANGUE: HEMOGRAMA COMPLETO, HEPATITE B (HBSAG, ANTI-HBS,
ANTI-HBC 1gG e IgM), ANTI- HCV, ANTI-HIV | e II, CREATININA,
GLICEMIA DE JEJUM, TGO, TGP, GAMA-GT, COLPOCITOLOGIA
ONCOTICA E PARASITARIA (GENERO FEMININO);

URINA | (EAS);

. TESTE ERGOMETRICO;

ESPIROMETRIA COMPLETA COM BRONCODILATADOR

EXAME TOXICOLOGICO;

OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES EM QUE O PERITO JULGAR
NECESSARIOS PARA ESCLARECIMENTOS DE DIAGNOSTICOS.

1. EXAME DE SAUDE ODONTOLOGICO:;

A.

O candidato devera comparecer para a inspecdo de salde bucal, portando
radiografias recentes (até 6 meses) panoramica e bite- wing de posteriores, podendo,
a critério do examinador, solicitar outros exames para conclusdo diagnostica.

B. Os candidatos serdo considerados aptos conforme o0s seguintes critérios:

B.1. Dentes higidos ou adequadamente restaurados;

B.2. Auséncia de restos radiculares;

B.3. Auséncia de focos infecciosos de origem dentéaria ou bucal;

B.4. Auséncia de alteracGes patoldgicas nos tecidos 6sseos;

B.5. Auséncia de alteracdes de tecidos moles que ndo regridam espontaneamente e
que necessitem de tratamento;

B.6. Auséncia de disfuncao severa da ATM e discrepancias quanto a harmonia dos
tercos faciais;
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B.7. Auséncia de doenca periodontal em estado moderado ou avangado;

B.8. Auséncia de elemento dentario que comprometa a estética, a ocluséo e a funcao
mastigatoria;

B.9. Auséncia de anomalias congénitas ou de desenvolvimento dos tecidos moles e
duros que mesmo corrigidas, ainda comprometam a fala, mastigacdo e a
degluticéo;

B.10. Sequelas deformantes;

B.11. Dentes inclusos ou impactados com indicacdo de exodontia;

B.12. Auséncia de desgastes dentarios acentuados provocados por apertamento
dentério e ou bruxismo;

C. Os candidatos poderado ser considerados aptos nas seguintes situagoes:

1. Prétese total, desde que apresente estabilidade funcional;

2. Prétese removivel, protese fixa ou prétese sobre implantes desde que apresente 0s
dentes suportes higidos ou adequadamente restaurados e estabilidade funcional;

3. Aparelhos ortodonticos;

4. Mas oclusbes em Classe I, I1, 111 (Angle) desde que discretas.

I11. EXAME DE SAUDE MENTAL

1. O contraperfil psicolégico (anexo) que, constara no edital de abertura do concurso,
devera ser previamente elaborado pelos psicologos institucionais;

2. Considerando o numero de psicologos da instituicdo, a Avaliacdo Psicoldgica nos
concursos devera ser realizada pela propria instituicao;

3. Em caso de contratacdo de empresa ou institui¢cdo publica especializada para realizar o
processo seletivo, 0s psicologos institucionais deverdo supervisionar todo o
processo;

4. Como instrumentos avaliativos deverdo ser utilizados uma Entrevista, Questionario
e/ou Dindmica de grupo; uma Bateria basica de Testes Psicologicos, composta de 1
Teste Projetivo de Personalidade, 1 Teste Expressivo de Personalidade, 1 Teste de
Atencdo, 1 de Raciocinio Logico, podendo utilizar Inventarios como testes
complementares;

5. Prazo de entrega minimo 30 dias para o resultado;

6. Ao finalizar o processo de Avaliacdo Psicoldgica do concurso, todo o material
utilizado devera ficar sob responsabilidade técnica de um psicélogo institucional.

ANEXO 11

CRITERIOS DE INSPENCAO DE SAUDE PERIODICA DO MILITAR.

1.PROGRAMAS DE SAUDE PREVENTIVA DOS MILITARES - CENTRO DE
SAUDE INTEGRAL DO POLICIAL MILITAR - C.S.1.P.M.

OBJETIVO: O militar deve ser avaliado pelo Servico de Saude Militar, anualmente,

com intuito de diagnosticar, prevenir e tratar doencas a fim de manté-lo em condicdes
de salde para o exercicio de seu posto, conforme critérios a seguir:
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Exame clinico (exame médico fisico)

Avaliacdo Antropométrica com andlise da Circunferéncia Abdominal.

Exames Laboratoriais: Hemograma Completo, Lipidograma, Creatinina, Glicemia
Jejum, Gama GT.

Colpocitologia onco-parasitaria, para todas as militares femininas.

Homens com 40 anos ou mais: PSA, acido Urico, Teste ergométrico (anuais)
Mulheres com 40 anos ou mais: Mamografia, &cido Urico, Teste ergométrico
(anuais)

Ow>

mmo

G.
2.INSPECAO DE SAUDE PARA QUADRO DE ACESSO (PROMOGCAO) E
CURSOS REGULARES DAS CORPORACOES.

A- Considerar os mesmos exames definidos no programa de prevencédo de satde (Item
2), ou ter sido considerado apto pelo programa de satde periddico nos Gltimos 12
meses .

B- O militar sera avaliado pela Junta Militar da corporacéo e considerado apto para
quadro de acesso — promocao/ TAF, conforme as avaliacdes clinica e dos critérios
mencionados acima (A).

3.CURSOS ESPECIAIS (ALTA EXIGENCIA FISICA E MENTAL; EXS.
CURSOS DE OPERACOES ESPECIAIS, CURSOS DE MERGULHO, ETC...)
E/OU TRANSFERENCIA PARA UNIDADES ESPECIALIZADAS.

A — a avaliacdo médica sera determinada especificamente para cada curso de acordo com a
orientacdo do Servico de salde de cada corporacéo.

B — Avaliacdo de Saude Mental e Psicoldgica:

B.1 - O perfil psicolégico que, constara no edital de abertura do curso especializado,
deverda ser previamente elaborado pelos psicologos institucionais em conjunto com o
comandante da unidade;

B.2 - Como instrumentos avaliativos deverdo ser utilizados uma Entrevista,
Questionario e/ou Dindmica de grupo; uma Bateria basica de Testes Psicoldgicos,
composta de 1 Teste Projetivo de Personalidade, 1 Teste Expressivo de
Personalidade, 1 Teste de Atencédo, 1 de Raciocinio Logico, Testes de Habilidades
Especificas, podendo utilizar Inventarios como testes complementares.

4.AVALIACAO PSICOLOGICA, POR SOLICITACAO DA JUNTA MILITAR
DE SAUDE, PARA PORTE DE ARMA DE FOGO EM MILITARES EM
PROCESSO DE REINTEGRACAO A ATIVIDADE FIM.

A - A avaliacdo do porte de arma para reintegracdo do militar as atividades laborais,
devera ser realizada pelos psic6logos institucionais, enviando o resultado a JCS;

B - Deverad ser utilizada a Ordem de Servico, em vigor, da Policia Federal, que
regulamenta a aquisicéo e o porte de arma de fogo.
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ANEXO 111

RELACAO DAS DOENCAS E ALTERAQ@ES INCAPACITANTES E FATORES DE
CONTRA - INDICACAO PARA ADMISSAOQO /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 abobada palatina e labio leporino sem correcdo cirdrgica ou,
quando corrigidos, deixarem sequelas; 4. anomalias congénitas ou adquiridas dos 6rgaos
genitais externos; 5. anorquidia; 6. rim policistico; 7. anomalias congénitas do sistema
cardiovascular; 8. anomalias congénitas dos 0ssos e articulagdes (encurtamentos, desvios,
deformidades, e outros). 9. mutilagdes ou lesbes com perda anatbmica ou funcional de
quirodactilos ou pododactilos ou outras partes dos membros; 10. albinismo; 11. auséncia
congénita ou adquirida, total ou parcial, de 6rgdos indispensaveis a aptiddo 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 malaria, 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 I11: DOENCAS, A,LTERACC)ES E DISFUNCOES ENDOCRINAS,
METABOLICAS E NUTRICIONAIS.

1. diabetes mellitus e insipidus; 2. bocio e nddulo tireoidiano, 3.
hipertireoidismo; 4. hipotireoidismo, 5. gota; 6. disfuncdes hipofisarias; 7. disfuncdes das
paratiredides; 8. disfuncBes das supra-renais; 9. disfuncdes gonadais; 10. dislipidemia grave;
11. sobrepeso, obesidade (grau 1,11 e 1ll) e déficit ponderal incompativel com a funcéo
policial-militar; 12. doencas , alteracdes e disfungdes de 6rgaos enddcrinos, 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. parpuras; 7. linfoadenopatias, salvo as decorrentes de
doencas benignas; 8. doencas oncohematoldgicas; 9. colagenoses; 10. doencas ou alteracdes
do sangue, dos 6rgdos hematopoéticos e do sistema imunitério persistentes e/ou incuraveis ou
que deixem sequelas.
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GRUPO V: DOENCAS E ALTERACOES OTORRINOLARINGOLOGICAS

1. otite; 2. mastoidite; 3. perfuragdo(8es) da membrana timpanica; 4. transtornos da funcao
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 alteragcBes que exijam uso de protese auditiva; 15. doengas ou alteracGes
otorrinolaringoldgicas persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO VII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

a) deformidade toracica, tais como, abaulamento e/ou alteracdes do precordio;

b) alteracGes do ictus;

c) presenca de frémitos ou alteragdes da bulha a palpacéo;

d) alteracdes na ausculta;

1) alteragGes do ritmo;

2) alteracdes das bulhas cardiacas;

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

e) doengas 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) doencas vasculares periféricas englobando condi¢des que afetam as artérias,
veias e vasos linfaticos com manifestagdes como alteracédo de coloracédo, temperatura,
trofismo, ulceracdes e presenca de edemas (flebites, tromboflebites, linfedemas).

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

q) outras doengas do aparelho circulatério 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) Dissociacdo AV;

c) Extra-sistoles;

d) Alteracdes Isquémicas;

e) Taquicardias Paraxisticas;

f) Bloqueio sinoatriais;

g) Ritmos de substituicao;

h) Doengas do Nodulo Sinusal;
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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 VI: DOENCAS BRONCO PULMONARES

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

GRUPO VII: DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

1. estomatites cronicas; 2. fistulas das glandulas salivares; 3. lesbes da lingua
com defeito de articulagdes das palavras; 4. outras deformidades congénitas ou adquiridas do
trato digestivo superior acompanhadas de perturbacdes funcionais permanentes e/ou
incuraveis; 5. Glcera do estdmago e duodeno; 6. hérnias da cavidade abdominal (inguinal,
femural, incisional, umbilical, etc); 7. eventracdo; 8. doencas do estdbmago 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
cronicas; 16. ascite ictericia; 17. hérnia de hiato com esofagite; 18. megaeséfago e megacdlon;
19. colites com diarréia e/ou obstipacéo.

GRUPO VI1II: DOENCAS DO APARELHO GENITO-URINARIO E MAMA

1. glomerulopatias; 2. pielonefreites; 3. hidronefrose; 4. urolitiase; 5.
insuficiéncia renal crénica; 6. neoplasias uroldgicas; 7. sifilis; 8. disfuncdes do esfincter
vesico-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 evolucdo 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 I1X: DOENCAS E ALTERACOES DA PELE E SUBCUTANEO.

1. Eczema; 2. Dermatites e dermatoses cronicas; 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 lesGes que perturbem a
marcha e a utilizacdo das maos); 10. Alopecia arata; 11. Ulcera da pele; 12. Vitiligo; 13.
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Nevus que comprometem a estética e tatuagens — (permitidas desde que figuem encobertas
guando em uso do fardamento, inclusive o uniforme de educacéo fisica, e cujo contetdo
nao faca alusdo ou apologia a violéncia e discriminacéo de qualquer espécie) ; 14. Psoriase
e para-psoriase; 15. Liquem mixedematoso e escleroatrofico; 16. Hanseniase; 17.
Genodermatoses doengas da pele. Ex.: ictiose, epidermolises bolhosas, xeroderma
pigmentoso; 18. Deformidades decorrentes do uso atual ou antigo de corpos estranhos; 19.
Outras doencas da pele e do subcuténeo prejuizo funcional ou estético.

GRUPO X: 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 (luxacGes irredutiveis
ou recidivantes); 12. Joanetes; 13. Tendinite; 14. Bursite (acarretando impoténcia funcional
do membro); 15. Doencas dos musculos, tenddes, aponeurose, incompativeis com a funcao
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 o0ssos e articulacdes; 21. Luxacdes
recidivantes de ombro; 22. Sequelas de lesbes meniscais e ligamentos do joelho; 23. Genu
varo; 24. Genu valgo; 25. Amputaces totais ou parciais de seguimentos.

GRUPOQO 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 neurologicas 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 crénicas 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.

ANEXO IV

FORMULARIOS PARA REFORMA, ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA E REVISAO
DE PROVENTOS.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
COMANDO DE SAUDE

POLICIA MILITAR JUNTA CENTRAL DE SAUDE

DO ESTADO DE GOIAS

LAUDO MEDICO DA JCS N°. DA ATA N°. DIA /

I - DADOS DO PERICIADO:

1. NOME:

2. CPF:

3. POSTO/GRAD: RG: UNIDADE:

II- COMENTARIOS:

ITI - QUESITOS / CONCLUSAO:

1. SOFRE O PERICIADO DE ALGUMA ENFERMIDADE FISICA OU PSIQUICA?
2. QUAL O DIAGNOSTICO E CID?

3. QUAL O PROGNOSTICO:

4. INCAPAZ DEFINITIVAMENTE AO SPM? EM

5. TEM RELACAO DE CAUSA E EFEITO ENTRE A ENFERMIDADE E O SPM?
6. TEM ALIENACAO MENTAL?

7. TEM OU NAO APTIDAO PARA PROVER SUA SUBSISTENCIA?

8. PODE SER APROVEITADO EM ATIVIDADE MEIO NA PMGO?

9. TEM “(I.S.0)” OU “(A.0Q)"?

10. QUAL A DATA QUE FOI DIAGNOSTICA A ENFERMIDADE:
11. PERIODO DE AFASTAMENTO ININTERRUPTO:

12. QUAL O PRAZO DE VALIDADE DO LAUDO NOS CASOS DE
PASSIVEIS DE CONTROLE?

CS/JCS, EM GOIANIA-GO de de

MOLESTIAS
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NOME , POSTO E CRM
PRESIDENTE

NOME , POSTO E CRM
MEMBROS

Email - juntamedical@pm.go.gov.br - Fone - 3235 - 6155 - Fax - 3235 -
6161

ANEXO V

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
) POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

Os
E P
%
z
2

bﬂ(\M().\'l()g 3
=

POLICIA MILITAR

PARECER DO MEDICO ASSISTENTE
PECIENTE:
GRAD:_ RG NOME ,
DIAGNOSTICO: :
CID-10 ,

1. HISTORICO DA DOENCA:

2. PROGNOSTICO:

3. CAPACIDADE LABORATIVA PARA ATIVIDADE POLICIALMILITAR:
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4. EXISTE CAPACIDADE PARA O SERVICO

ADMINISTRATIVO:

5. TRATAMENTOS REALIZADOS OU A
REALIZAR:

6. EXAMES COMPLEMENTARES:

7. PODE OU NAO PORTAR ARMA DE FOGO E DIRIGIR VIATURAS :

8.0BSERVACOES:

Assinatura e carimbo do médico
solicitante.

CRM:

Goiania -GO [

Fone contato: (62) 3235-6161

POR FAVOR AO PREENCHER ESTE RELATORIO USE LETRA DE FORMA

Assinatura e carimbo do médico
assistente.
CRM:

local em [ |/

Fone contato: ( )
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ANEXO VI

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
w COMANDO DE SAUDE
POLICIA MILITAR JUNTA CENTRAL DE SAUDE

DO ESTADO DE GOIAS

AUTORIZACAO PARA ANDAMENTO DE
PROCESSO, DE MEU INTERESSE, NO QUAL SE FAZ NECESSARIA A
INFORMACAO DOS CIDs. DAS PATOLOGIAS QUE ACOMETERAM O(A)
POLICIAL MILITAR.

EU, POLICIAL MILITAR DO ESTADO DE GOIAS,
QUE ABAIXO ME IDENTIFICO E ASSINO ESTE REQUERIMENTO.
NOME:

POSTO/GRADUACAO:

RG:

UNIDADE:

FONE: RESIDENCIAL - CEL-
COM CODIGO DE AREA.

END: RUA/AV.
QD. , LT. , No. ST
CIDADE . UF.

PROCESSO EM ANDAMENTO ( ASSUNTO)

AUTORIZO ESTA JUNTA CENTRAL DE SAUDE -
JCS PMGO, MEDIANTE A NECESSIDADE IMPLICITA PARA ANDAMENTO DE
PROCESSO DO MEU INTERESSE, OU CONFORME SOLICITAM AUTORIDADES DO
ORGAO DE ORIGEM, A INFORMAR NOS DOCUMENTOS QUE SE FIZEREM
NECESSARIOS, OS CIDS DAS PATOLOGIAS QUE ME ACOMETEM OU ME
ACOMETERAM.

GOIANIA-GO., DE DE

ASSINATURA DO INTERESSADO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL CONFORME C.I. N°.
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ANEXO VII

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
A COMANDO DE SAUDE
POLICIA MILITAR JUNTA CENTRAL DE SAUDE

DO ESTADO DE GOIAS

ATESTADO DE ORIGEM (AQ):

1° PARTE

a) IDENTIFICACAO DO POLICIAL MILITAR:

Nome: RG
Posto/Grad.: C.P.F.:
OPM:

b) IDENTIFICACAO DO MEDICO ASSISTENTE:

Nome: CRM:
Especialidade: HOSPITAL.:

c) DESCRICAO DO ACIDENTE, DEVENDO CONSTAR A HORA: DIA; MES E
ANO:
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d) QUALIFICACAO DAS TESTEMUNHAS:

Nome Posto/grad. RG OPM Rubrica

E ) COMANDANTE DA OPM:

Nome: Posto:
RG:

Por serem verdadeiras as informacdes prestadas a cima, FIRMO O PRESENTE:

DATA / /

ASSINATURA DO CMT DA UNIDADE

28 PARTE
(PREENCHIMENTO PELO MEDICO DO TRABALHO - JCS)

f) IDENTIFICACAO DO MEDICO PERITO:

Nome: Posto:
RG:
OPM:

g) PARECER TECNICO:

DESCRICAO DAS LESOES:
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CONCLUSAO:

CIDs:

PROGNOSTICOS:
e Quanto & vida: BOM — REGULAR — MAU — IMPREVISIVEL;
e Quanto avalidez: BOM — REGULAR — MAU — IMPREVISIVEL;
e Quanto a cura: BOM — REGULAR — MAU — IMPREVISIVEL.

DATA, ASSINATURA E CARIMBO PELO MEDICO PERITO:

32 PARTE
(PREENCHIMENTO PELA JCS)

h) HOMOLOGACAO PELOS MEDICOS PERITOS, COMPONENTES DA JUNTA

CENTRAL DE SAUDE (JCS):
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COMENTARIOS:
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A Junta Central de Saude (JCS) através deste colegiado de médicos peritos
declaram que inspecionaram o Policial Militar, vitima de acidente e que o presente
Atestado de Origem (AO):

() Preenche todas as formalidades legais.

() N&o preenche todas as formalidades legais.

ESTA ASSINADO EM: / /

PRESIDENTE DA JCS

1° MEMBRO

2° MEMBRO
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42 PARTE

i) ESQUEMA DAS LESOES EXISTENTES:

REGIOES:

1- Frontal

2 - Orbitarias

3 - Nasal

4 - Malares

5 - Masseterianas

6 - Bucinadoras

7 - Labial

8 - Mentoniana

9 - Supra-hioidea
10 - Infra-hioidea
11 - Carotidianas
12 - Supraclaviculares
13 - Claviculares
14 - Infraclaviculares
15 - Esternal
16 - Toracicas
17 - Mamarias
18 - Epigastrica
19 - Hipocdndrios
20 - Mesogastrica
21 - Umbilical
22 - Flancos
23 - Hipogastrica
24 - Fossas iliacas
25 - Pubiana
26 - Inguinais
27 - Crurais
28 - Peniana
29 - Escrotal
30 - Tergos Superiores
31 - Tergos médios dos bragos
32 - Tercgos inferiores dos bragos
33 - Pregas dos cotovelos
34 - Tercos superiores dos ante-bracos
35 - Tergos médios dos ante-bragos
36 - Tergos inferiores dos ante-bracos
37 - Punhos
38 - Concavos das maos
39 - Tergos superiores das coxas
40 - Tercos medios das coxas
41 - Tercos inferiores das coxas
42 - Rotulianas
43 - Faces anteriores do joelho
44 - Tergos superiores das pernas
45 - Tergos médios das pernas
46 - Tercos inferiores das pernas
47 - Lateral externa das pernas
48 - Lateral interna das pernas
49 - Dorsal do pe
50 - Vulvo vaginal
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REGIOES:

1- Parietal
- 2-Qccipital
3 - Temporal
4 - Cervical
5 --Supra escapular
6 - Escapular
7 - Dorsal
8 - Lombar
9 - lliaca
10 - Espondiléia
11 - Sacro coccigea
12 - Glutea
13 - Tergo superior da coxa
14 - Tergo médio da coxa
15 - Tergo inferior da coxa
16 - Poplitéia
17 - Tergo superior da perna
18 - Tergo médio da perna
19 - Tergo inferior da perna
20 - Maleolar externa
21 - Calcaniana
22 - Borda externa do pé
23 - Deltoidiana
24 - Tergo superior do brago
25 - Tergo médio do brago
26 - Tergo inferior do brago
27 --Cotovélo
28 - Terco superior do antebrago
29 - Tergo médio do antebrago
+ 30 - Tergos inferior do antebrago
31 - Punho
32 - Face dorsal da mao
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ANEXO Vi1

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
COMANDO DE SAUDE

POLICIA MILITAR JUNTA CENTRAL DE SAUDE

DO ESTADO DE GOIAS

INQUERITO SANITARIO DE ORIGEM (ISO):

1° PARTE

a) IDENTIFICACAO DO POLICIAL MILITAR:

Nome: Posto/Grad:
RG: C.P.F.:
OPM:

b) QUALIFICACAO DAS TESTEMUNHAS:

NOME Posto/grad. RG OPM RUBRICA

¢) IDENTIFICACAO DO MEDICO PERITO:

Nome: Posto:

RG:
OPM:

d) DOCUMENTACAOQ RECEBIDA:

e) HISTORICO DA DOENCA:
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f) DECLARACAO DAS TESTEMUNHAS:

g) PARECER TECNICO:

DESCRICAO DAS LESOES:
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CONCLUSAO:

CIDs:

PROGNOSTICOS:
e Quanto a vida: BOM — REGULAR — MAU — IMPREVISIVEL;
e Quanto a validez: BOM — REGULAR — MAU — IMPREVISIVEL;
e Quanto a cura: BOM — REGULAR — MAU — IMPREVISIVEL.

DATA, ASSINATURA E CARIMBO PELO MEDICO PERITO:

22 PARTE
(PREENCHIMENTO PELA JCS)

h) HOMOL OGACAQ PELOS MEDICOS PERITOS, COMPONENTES DA JUNTA

CENTRAL DE SAUDE (JCS):

COMENTARIOS:
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A Junta Central de Saude (JCS) através deste colegiado de médicos peritos
declaram que inspecionaram o Policial Militar, vitima de acidente e que o presente

Inquérito Sanitario de Origem (1SO):

() Preenche todas as formalidades legais.

() N&o preenche todas as formalidades legais.
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ESTA ASSINADO EM: /

PRESIDENTE DA JCS

1° MEMBRO

2° MEMBRO
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32 PARTE

i) ESQUEMA DAS LESOES EXISTENTES:
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REGIOES:

1- Frontal ]
2 - Orbitarias ¢ 16
3 - Nasal S0 !
4 - Malares 5 L.
5 - Masseterianas o~=- 7
6 - Bucinadoras i St
7 - Labial P, v
8 - Mentoniana 132 ) L
9 - Supra-hioidea
10 - Infra-hioidea 33
11 - Carotidianas R
12 - Supraclaviculares
13 - Claviculares e
14 - Infraclaviculares
15 - Esternal et
16 - Toracicas !
17 - Mamarias o &
18 - Epigastrica 137 &
19 - Hipocéndrios ZSN v =4 ,
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21 - Umbilical o ANy
22 - Flancos ]
23 - Hipogastrica
24 - Fossas iliacas b e Ji
25 - Pubiana Y )
26 - Inguinais !
27 - Crurais : -
28 - Peniana )

29 - Escrotal Y41
30 - Tergos Superiores v
31 - Tergos medios dos bragos L
32 - Tergos inferiores dos bracos !
33 - Pregas dos cotovelos

34 - Tercos superiores dos ante-bragos
35 - Tercos médios dos ante-bracos

36 - Tergos inferiores dos ante-bracos
37 - Punhos

38 - Céncavos das maos
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39 - Tergos superiores das coxas
40 - Tercos médios das coxas

41 - Tercos inferiores das coxas
42 - Rotulianas

43 - Faces anteriores do joelho
44 - Tergos superiores das pernas
45 - Tercos médios das pernas
46 - Tercos inferiores das pernas
47 - Lateral externa das pernas
48 - Lateral interna das pernas
49 - Dorsal do pé

50 - Vulvo vaginal
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REGIOES:

1- Parietal
2 - Occipital
" 3-Temporal
4 - Cervical
5 --Supra escapular
6 - Escapular
7 - Dorsal
8 - Lombar
9 - llfaca
10 - Espondiléia
11 - Sacro coccigea
12 - Glitea
13 - Tergo superior da coxa
14 - Tergo médio da coxa
15 - Tergo inferior da coxa
16 - Poplitéia
17 - Tergo superior da perna
18 - Tergo médio da perna
19 - Tergo inferior da perna
20 - Maleolar externa
21 - Calcaniana
22 - Bordd externa do pé
23 - Deltoidiana
24 - Tergo superior do brago
25 - Tergo médio do brago
26 - Tergo inferior do brago
27 -Cotovélo
28 - Tergo superior do antebrago
29 - Tergo médio do antebrago
+ 30 - Tergos inferior do antebrago
31 -Punho
32 - Face dorsal da méo
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