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RESOLUGAO CONJUNTA Ne 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

Dispde sobre Inspegdes e Pericias de Saude na Policia
Militar e no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

Os Coronéis Comandantes-Gerais da Policia Militar e do Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, no uso das atribuicdes que lhes confere o inciso VI, do
Art. 6°, do R-100, aprovado pelo Decreto n® 18.445, de 15 de abril de 1977, RESOLVEM
aprovar a presente Resolugao Conjunta.

CAPITULO I - DA FINALIDADE E DOS CONCEITOS

Art. 1°-Esta Resolugdo Conjunta tem por finalidade normatizar os
procedimentos relacionados as inspe¢des e pericias de saude, bem como a coordenagao e
controle destas atividades na Policia Militar de Minas Gerais (PMMG) e no Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG).

Art. 2° - Para os fins desta Resolugdo Conjunta, adotam-se os seguintes
conceitos:

| - Comandante

Designacao genérica dada ao Diretor, Comandante Regional, Comandante de
Unidade, Chefe de Centro e Chefe de Secédo do Estado Maior das Instituicdes Militares
Estaduais (IME).

Il - Segado de Assisténcia a Saude (SAS)

Secao integrante da estrutura de Unidade da IME, composta por oficiais do
Quadro de Oficiais de Saude (QOS) e pragas do Quadro de Pragas Especialistas-Auxiliares
de Saude (QPE-Aux S), destinada a planejar e executar agdes preventivas e assistenciais a
saude, realizar exames de selecao e atividades periciais, além de outras previstas em
normas especificas.

lll - Juntas Militares de Saide (JMS)

Colegiados de oficiais do QOS responsaveis por trabalhos técnicos
relacionados com inspe¢des de saude e pericias de saude em militares, segurados do
Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares (IPSM), candidatos a admissao/inclusao ou
para cursos nas IME e outros casos previstos na legislagéo.

IV - Inspecionado

Militar, segurado do Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares (IPSM) e
candidato a admissao/inclusdo ou a cursos nas IME, submetido a inspegcdo ou pericia de
saude, nos termos desta Resolugcao Conjunta.

V - Inspegéo de Saude

Avaliacao técnica procedida por profissional de saude pertencente ao QOS ou
credenciado do Sistema de Saude (PMMG-CBMMG-IPSM), no ambito de sua competéncia,
destinada a verificagdo do estado de saude de quem lhe for submetido a exame, para os
fins desta Resolugao Conjunta.

VI - Pericia de Saude

Diligéncia ou procedimento executado por oficial de saude ou credenciado do
Sistema de Saude (PMMG-CBMMG-IPSM), destinada a esclarecer ou evidenciar as
situacdes definidas nos incisos Xlll a XXVIII deste artigo.

VII - Pericia Psicopatoldgica

Pericia de saude destinada a verificar se, no momento da acdo ou omissao
especificada, o inspecionado era portador ou ndo de doencga alienante e se possuia
capacidade para entender o carater ilicito do fato e/ou para se autodeterminar.
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VIII - Ata

Documento técnico, expedido pela Junta Central de Saude (JCS), onde se
registra o parecer referente ao estado de saude do inspecionado.

IX - Parecer

Manifestagao técnica, escrita, de carater conclusivo, emitida, apds inspecao
de saude, por JMS, oficial do QOS ou profissional credenciado do Sistema de Saude
(PMMG-CBMMG-IPSM).

X -Laudo

Documento técnico elaborado por JMS ou peritos, contendo registro de
observacgoes, estudos e exames, com a finalidade de responder a quesitos formulados ou
emitir parecer.

XI - Atestado de Origem (AO)

Procedimento administrativo destinado a apurar as causas e circunstancias
de morte, lesdo ou enfermidade de militar, objetivando definir se s&o provenientes de
acidente de servico ou de acidente biolégico ocorrido em consequiéncia de ato de servico,
ou de moléstia profissional, nos termos de norma especifica.

XIl - Programa Especial de Recondicionamento Fisico (PERF)

Programa destinado a proporcionar aos militares, nele inscritos, meios para
atingir condicionamento fisico compativel com os servigos de natureza policial ou bombeiro-
militar, através de treinamento fisico programado e supervisionado, nos termos de norma
especifica.

XIIl - Pronto para o Servigo
Manifestagao técnica que define a plena aptidao do inspecionado para todos

0s servigos de natureza policial ou bombeiro-militar ou para atividades inerentes ao cargo ou
fungéo.

XIV - Pronto para o Servigo com Restrigéo
Manifestagao técnica que estabelece a aptiddo do inspecionado para os

servicos de natureza policial ou bombeiro-militar ou para atividades inerentes ao cargo ou
funcao, com alguma restrigao.

XV - Aprovado ou Reprovado

Manifestagao técnica que define a condigdo do inspecionado, conforme
procedimentos estabelecidos nesta Resolugao Conjunta.

XVI - Indicado ou Contra-Indicado

Manifestagcao técnica emitida apds avaliagcdo psicoldgica, quando realizada
com carater seletivo referente a candidato a admissao/inclusao ou ingresso e formatura em
curso.

XVII - Apto

Manifestagao técnica que estabelece a capacidade plena do inspecionado
para fins de admissao/inclusao, ingresso e formatura em curso, promog¢ao, reintegracao ou
reversao.

XVIII - Inapto

Manifestagao técnica que estabelece a incapacidade especifica do
inspecionado, para fins de admissao/inclusao, ingresso e formatura em curso, promogao,
reintegracao judicial, reversdo de militar ou reinclusdo de desertor.

XIX - Apto ou Inapto para Designagéao

Manifestagdo técnica que estabelece a sanidade fisica e mental ou a
incapacidade de militar da reserva remunerada, para fins de designacdo para o servigo
ativo.
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XX - Dispensa-Saade

Afastamento parcial do inspecionado de servico(s) de natureza policial ou
bombeiro-militar ou atividade(s) inerente(s) ao cargo ou fungdo, em decorréncia de
incapacidade parcial constatada em inspec¢ao de saude.

XXI - Licenga-Saude

Afastamento total do inspecionado do(s) servigo(s) de natureza policial ou
bombeiro-militar ou de atividades inerentes ao cargo ou fungcdo, em decorréncia de
incapacidade constatada em inspecao de saude ou durante o periodo de hospitalizagao.

XXII - Licenga a Gestante

Afastamento total da inspecionada dos servicos de natureza policial ou
bombeiro-militar ou atividade(s) inerente(s) ao cargo ou fungao, conforme previsto no Art.
41, desta Resolugao Conjunta.

XXIII - Incapacidade Temporaria

Condicdo fisica e/ou mental do inspecionado que se encontre
temporariamente impossibilitado de exercer qualquer servico de natureza policial ou
bombeiro-militar ou atividade inerente ao cargo ou fungao.

XXIV - Incapacidade Parcial

Condicéao fisica e/ou mental do inspecionado que o impossibilite de exercer
definitiva ou temporariamente determinado(s) servigo(s) de natureza policial ou bombeiro-
militar ou atividade(s) inerente(s) ao cargo ou fungdo, sendo-lhe possivel o exercicio de
outros.

XXV - Incapacidade Definitiva

Condicao fisica e/ou mental do inspecionado que, apds esgotados os
recursos de tratamento, impossibilite-o definitivamente de exercer qualquer servico de
natureza policial ou bombeiro-militar ou atividade inerente ao cargo ou fungao.

XXVI - Incapacidade Declarada

Condicgéo fisica e/ou mental do inspecionado que, na data da expiragcdo dos
prazos previstos em estatuto préprio, permaneca impossibilitado de exercer qualquer servico
de natureza policial ou bombeiro-militar ou atividade inerente ao cargo ou fungao.

XXVII - Invalidez

Condicao fisica e/ou mental do inspecionado que o impossibilite, total e
permanentemente, de exercer qualquer trabalho ou atividade, tanto na vida militar quanto na
civil, e o impeca de prover, por qualquer meio, sua prépria subsisténcia.

XXVIII - Alienagdao Mental

Disturbio mental ou neuromental grave, agudo ou crbnico, causando completa
ou consideravel alteragdo do psiquismo, abolindo a capacidade de entendimento e a
autodeterminagédo do inspecionado.

XXIX - Acidente de Servigo

Evento ocorrido no exercicio de servico de natureza policial ou bombeiro-
militar, comprovada a relagcdo causa-efeito, que provoque, direta ou indiretamente, lesao
corporal ou doenga que determine a morte, a perda total ou parcial, permanente ou
temporaria, da capacidade laborativa do inspecionado.

XXX - Acidente Bioldgico

Evento ocorrido no exercicio de servico de natureza policial ou bombeiro-
militar, comprovada a relagcao causa-efeito, em que se verifique lesdo, contaminagédo ou
moléstia decorrente de contato com seres vivos ou seus produtos, quando habitualmente
manipulados em funcgéo do servigco exercido na Corporagao.



XXXI - Moléstia Profissional

Doenca adquirida pelo inspecionado em razdo de constante e prolongada
exposi¢ao a agente e/ou situagao agressora a sua saude, existente no ambiente de trabalho
ou na natureza do trabalho por ele desempenhado rotineiramente na Corporacao,
comprovada a relagao causa-efeito.

XXXII - Avaliagédo Psicoldgica

E um processo de coleta de dados, estudos e interpretacdo de
informagdes a respeito das dimensdes psicolégicas dos individuos ou grupos, realizado em
conformidade com os objetivos a que se aplica, utilizando-se de instrumentos e métodos
psicolégicos reconhecidos cientificamente.

XXXIII - Acompanhamento Psicolégico

Processo que, por intermédio de métodos e técnicas psicoldgicas,
proporciona condigdes instrumentais e sociais que facilitem o desenvolvimento da pessoa
e/ou grupos, além da identificagdo de tragos psicopatoldgicos, condicionado a um contato
direto e sistematico com o(s) acompanhado(s).

XXXIV - Servigo Noturno

Trabalho realizado no periodo de 22:00 as 06:00 horas, podendo, por razbes
medico-periciais, observada a patologia diagnosticada e o quadro clinico do paciente, ser
antecipado para até as 20 (vinte) horas, mediante justificativa no proprio ato de concesséao
da dispensa-saude.

CAPITULO Il - DAS JUNTAS MILITARES DE SAUDE
Secdo | - Disposi¢cdes Gerais
Art. 3% - Sdo Juntas Militares de Saude:
| - Junta Central de Saude (JCS) - colegiado permanente;
Il - Junta de Selegao (JS) - colegiado temporario.

§ 12- A JCS é o 6rgao superior, responsavel pelas pericias realizadas nos
militares das IME, de acordo com regulamentacao contida nesta Resolugéo Conjunta.

§ 2°- Nas inspegdes de saude devera ser considerado o aproveitamento da
capacidade laborativa do inspecionado.

§ 32 - Para esclarecimento do diagnéstico as JMS poderdo solicitar exames
subsidiarios e/ou pareceres de especialistas, bem como determinar a hospitalizagdo do
inspecionado.

§4°-As JMS nado estardo adstritas aos diagndsticos e pareceres de
especialistas, aos resultados de exames subsidiarios e a diagnésticos decorrentes de
internacao, solicitados na forma do paragrafo anterior, podendo formar convicgao e concluir
com outros elementos ou fatos pertinentes, devidamente fundamentados.

§ 5° - As atas, laudos e pareceres das JMS deverédo possuir conteudo claro,
objetivo e conciso.

§ 6°- A inspecédo de saude por JS visara a avaliagdo da sanidade fisica,
mental, bem como a detecg¢ao de tracos de personalidade incompativeis com os servigcos de
natureza policial ou bombeiro militar ou para atividades inerentes ao cargo ou fungao nos
candidatos a admissao/inclusédo nas Instituicdes Militares Estaduais (IME).

§ 7° - Aos membros das JMS é assegurada independéncia técnica.
§ 82 - Os trabalhos das JMS estao sujeitos ao sigilo e a ética profissionais.

§ 9°- Os servidores responsaveis pelo manuseio e assentamento da
documentagao pericial das JMS ficam obrigados a manter o mesmo sigilo exigido no
paragrafo anterior.
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Art. 4° - As JMS serdo compostas por, no minimo, 3 (trés) oficiais do QOS e
presididas pelo de maior precedéncia hierarquica.

§ 12 - E impedido de compor JMS o oficial que:

| - for cbnjuge, parente consanglineo ou afim em linha reta ou colateral, até o
terceiro grau, do inspecionado;

Il - tiver prestado assisténcia clinica ou cirdrgica continuada ao inspecionado;

lll - tiver relacbes com o inspecionado capazes de influir na inspecéo e pericia
de saude, ata, laudo e parecer.

§ 2°- Os oficiais QOS da JCS sdo impedidos de exercer atividades
assistenciais na Corporagao.

Art. 5° - As JMS poderao solicitar ao Diretor de Saude (DS) a assessoria de
servidor técnico para assuntos especificos, conforme a natureza das pericias clinicas e
exames de saude a serem realizados.

Art. 62 - A documentacgao pericial da JS sera arquivada na SAS da Unidade
responsavel pelo processo seletivo, a cargo dos respectivos profissionais de saude, exceto
a dos candidatos reprovados na inclusdo/admissdo, que serdo arquivados de forma
centralizada no Centro de Recrutamento e Selegao (CRS), ou equivalente no CBMMG, por 6
(seis) anos, devendo constar da referida documentagao pericial a sintese dos testes.

Secao Il - Da Junta Central de Saude (JCS)
Art. 72 - Compete a JCS:
I - emitir parecer de licenga-saude e dispensa-saude;

Il - emitir parecer em caso de licenga-saude ou dispensa-saude, com
prioridade, nos casos em que haja questionamento do Comando acerca do parecer técnico;

lll - realizar inspecao de saude e pericia de salude em militar, com emissao de
ata ou laudo;

IV - realizar pericia psicopatolégica;

V - realizar pericia de saude solicitada por encarregado de procedimento
administrativo no ambito da respectiva IME;

VI - realizar inspecao e pericia de saude em militar desertor;

VIl - emitir laudo de incapacidade e de reforma por invalidez, incapacidade
definitiva e incapacidade declarada do militar;

VIII - avaliar os exames de que trata o Anexo “A”, desta Resolugdo Conjunta,
realizados pelas JS em candidatos a admissao/inclusdo na respectiva IME, sendo facultada
a avaliagido por amostragem;

IX - emitir, através de ata ou laudo, parecer referente a inspecdo de saude
determinada pelo respectivo Comandante-Geral ou Diretor de Saude;

X - assessorar tecnicamente as Diretorias da respectiva IME;

Xl - convocar militar para submissdo a inspecdo de saude e/ou pericia
meédica, quando julgar necessario, obedecidos os critérios técnicos e observados os canais
de comando;

Xll - avaliar a estrutura e o funcionamento de SAS, por determinacdo do
respectivo Comandante-Geral, Chefe do Estado-Maior ou Diretor de Saude;

Xl - emitir parecer, através de ata ou laudo, referente as situacdes definidas
nos incisos XlIl a XXVIII, do Art. 2°, desta Resolugéo Conjunta;

XIV - avaliar e emitir parecer, através de ata, acerca de licenga-saude
concedida na forma prevista no § 2°, do Art. 34, desta Resolugdo Conjunta.

Art. 82 - E obrigatéria a participagdo de, no minimo, 3 (trés) oficiais médicos,
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sendo um deles o presidente, na avaliagdo pericial para fins de reforma, devendo o laudo
ser emitido e assinado em conjunto.

Art. 92 - A apresentagdo de servidor a ser inspecionado pela JCS sera feita
pela autoridade a que estiver diretamente subordinado, através de oficio e com relatério
médico de encaminhamento, conforme o Anexo "M", desta Resolugédo Conjunta.

Art. 10 - A JCS podera emitir laudo de invalidez ou de incapacidade de
familiares de segurados do IPSM, nos estritos termos do Convénio de Cooperagdo Mutua
celebrado entre aquele Instituto e a respectiva IME, para subsidiar processo administrativo
de dependéncia para fins de prestagao previdenciaria.

Art. 11 - A JCS podera solicitar ao DS a designacao de oficial do QOS
pertencente ao Hospital da Policia Militar (HPM), Centro Odontolégico (C.Odont.) e,
observados os canais de comando, ao CRS e SAS da respectiva IME, para realizacdo de
inspecao de saude em situagdes especificas, sempre que necessario.

Art.12-A JCS podera solicitar ao Comandante que determine o
preenchimento da Ficha de Avaliagdo Funcional (Anexo "K"), destinada a verificacdo da
adaptacgao funcional e da capacidade laborativa do inspecionado e, sempre que necessario,
da Ficha de Avaliagédo de Uso de Etilicos (Anexo “L”).

Paragrafo Unico - Nos pareceres e outros documentos formais, os anexos a
que se refere o artigo serdo tratados sempre por suas denominagbes, sem citagdo do
conteudo, mencionando apenas a letra que o identifica.

Segado Il - Da Junta de Selegéo (JS)
Art. 13 - A JS sera composta por oficiais médicos, odontologos e psicélogos.

Paragrafo Unico - Se necessario, a JS sera complementada por profissionais
credenciados do Sistema de Saude (PMMG-CBMMG-IPSM), designados para este fim.

Art. 14 - Compete a JS, a avaliagdo da sanidade fisica, mental, bem como a
deteccao de tracos de personalidade incompativeis com os servigos de natureza policial ou
bombeiro militar ou para atividades inerentes ao cargo ou fungdo nos candidatos a
inclusdo/admissao nas IME.

Art. 15 - A JS funcionara com o respectivo apoio administrativo, junto as
Unidades do Sistema de Educacgado da respectiva IME, para selecdo de candidatos aos
diversos cursos.

Art. 16 - A JS sera designada, mediante publicagéo, pelo Diretor de Saude ou
equivalente no CBMMG.

§ 12 — Os trabalhos da JS, formalizados através do Laudo Médico,
Odontolégico e Psicolégico para Sele¢do de Pessoal de que trata o anexo “F” desta Resolugdo
Conjunta, deverao ser, obrigatoriamente, homologados pelo Comandante da Unidade e, na
capital, pelo Chefe do CRS, ou equivalente no CBMMG;

§ 2° — Havendo necessidade, o Comandante podera solicitar ao
Presidente da Junta de Selegdo informagdes ou esclarecimentos acerca das
informagdes ali constantes, sobretudo para cumprimento do disposto no § 6° do art.
28.

CAPITULO lIl - DA PERICIA PSICOPATOLOGICA

Art.17 - A pericia psicopatolégica em militar sera realizada em caso de
demissao, desercdo e em outros casos devidamente fundamentados, somente quando
houver pelo menos uma das seguintes situagdes:

| - registro de uso abusivo de etilicos ou uso de drogas ilicitas;
Il - tratamento psiquiatrico com ou sem internac&o hospitalar;
lll - uso frequiente e/ou continuado de psicofarmacos;

IV - vitima de traumatismo cranio-encefalico;

V - sinais e/ou sintomas sugestivos de alienacao mental e/ou disturbios de
-8-



comportamento.

Art. 18 - A realizagdo da pericia psicopatologica € de competéncia exclusiva
da JCS.

§ 1°- A pericia psicopatoldgica sera precedida de avaliagdo pelo oficial
médico da SAS da Unidade a que pertencer o inspecionado ou da mais préxima, com o
objetivo de verificar o enquadramento nas situagdes previstas no Art. 17.

§ 2°-Nao havendo enquadramento nas hipdteses previstas no Art. 17,
cabera ao médico da SAS realizar inspecao de saude e emitir parecer conclusivo.

§ 3° - A pericia de que trata este artigo condicionar-se-a a existéncia de fato
gerador relevante e dependera de requisicdo fundamentada da autoridade competente.

Art. 19 - A pericia psicopatoldgica consistira em:

| - analise do fato gerador e outros documentos a ele relativos;

Il - andlise do Extrato de Registros Funcionais (ERF) do inspecionado;
lll - avaliagdes periciais: clinica, neuroldgica e psiquiatrica;

IV - avaliagdo psicoldgica, quando considerada necessaria pelo perito;
V - eletroencefalograma, quando considerado necessario pelo perito;

VI - outras avaliagbes periciais e/ou exames complementares, quando
considerados necessarios pelo perito.

§ 12 - Procedida a pericia, em conformidade com este artigo, a JCS emitira
laudo que contera respostas aos quesitos do Anexo "J", desta Resolugédo Conjunta.

§ 2° - Realizando-se nova pericia psicopatolégica em prazo inferior a 1 (um)
ano, cabera ao perito avaliar a necessidade da repeticao de quaisquer dos exames previstos
nos incisos IV a VI deste artigo.

CAPITULO IV - DA SECAO DE ASSISTENCIA A SAUDE E DA ALTA HOSPITALAR
Secao | - Segdo de Assisténcia a Saude (SAS)
Art. 20 - Compete a SAS:
| — realizar inspegao médica e odontoldgica (Anexos “N”, “O” e “Q”);

Il — realizar inspegdo psicolégica realizada através de avaliagdo e/ou
acompanhamento psicologico (Anexo “P”);

lll — promover atividades de promogao a saude fisica e mental;

IV — prestar assisténcia a saude do militar e seus dependentes, bem como do
servidor civil segurado do IPSM;

V - fiscalizar e acompanhar periodicamente o licenciado, o dispensado -
inclusive o paciente hospitalizado — e o cumprimento de tratamentos prescritos, inclusive
fisioterapicos, observado o Art. 60;

VI - promover a readaptacao funcional do militar dispensado;

VII - controlar os casos de moléstias infecto-contagiosas na tropa, com
atencao especial aos casos de epidemias;

VIII - indicar o local em que o inspecionado devera cumprir a licenga-saude;

IX-realizar trabalhos relacionados ao processo seletivo para
admissao/inclusao na IME, no ambito de sua atuacao;

X —realizar inspecdo de saude, com emissdo de parecer, nos limites
estabelecidos nesta Resolugdo Conjunta, no que concerne a:
a) licenga-saude ou dispensa-saude;

b) Teste de Aptidao Fisica (TAF), para curso e treinamento extensivo, nos
termos das normas especificas;
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¢) promogao, inclusive dos licenciados/ dispensados pela JCS;
d) licenga a gestante;

e) comunicacéo de acidente, laudo para Atestado de Origem (AO) ou outros
fins especificos, nos limites de sua competéncia;

f) licenga-saude e dispensa-saude a ser concedida ao servidor civil segurado
do IPSM, que devera ser homologada na Superintendéncia da Central de Saude do Servidor
(SCSS), da Secretaria de Estado de Recursos Humanos e Administracdo (SERHA),
conforme norma especifica;

g) designagao para o servigo ativo de militar da reserva remunerada;
h) militar da reserva remunerada, em conformidade com o Plano de Inspegéo
de Saude elaborado pela respectiva Diretoria de Recursos Humanos (DRH);

Xl - emitir parecer referente a atestados médicos, odontoldgicos, psicolégicos
e outros, nos termos do Art. 66;

Xll - indicar e acompanhar o PERF, nos termos de norma especifica;

XIII — realizar pericia odontoldgica, fora da RMBH, nos termos do Plano de
Assisténcia a Saude PMMG-CBMMG-IPSM;

XIV - encaminhar inspecionado a JCS, nos termos desta Resolugdo Conjunta
(Anexo "M");

XV — realizar outras atividades previstas em normas especificas.

§ 12 - As atividades das SAS, inclusive os registros em prontudrio de saude,
estdo sujeitas ao sigilo e a ética militar e profissional das diferentes categorias profissionais
de saude, conforme regulamentagao especifica.

§ 2°-Os servidores responsaveis pelo manuseio e assentamento da
documentagao das SAS ficam obrigados a manter o mesmo sigilo exigido no paragrafo
anterior.

§ 32 - Os acidentes, ocorridos ou ndo em servigo, e as moléstias que possam
ou néo resultar em invalidez ou incapacidade deverdo ser registrados e circunstanciados no
prontuario médico do inspecionado.

Art. 21 - O inspecionado que pertencer a uma Fragcdo Descentralizada ou
Destacada, podera ser submetido a inspec¢ao de saude:

I-na RMBH, conforme for regulado em Instrugdo, pela DS/PMMG e
DRH/CBMMG;

Il - no interior do Estado, na SAS mais proxima da localidade em que servir.

Paragrafo Unico - Em caso de inspecionado atendido na forma prevista
neste artigo, os registros respectivos serao remetidos a Unidade a que pertencer, para fins
de publicagdo e/ou arquivo em prontudario, mantendo-se copia na SAS onde foi realizada a
inspecao de saude.

Art. 22 - Em se tratando de militar lotado fora da sede da Unidade ou
impossibilitado de locomover-se, a inspecado de saude a que se refere o Art. 20, X, "a", "d" e
"f", podera ser realizada por profissional de saude credenciado, sujeitando-se a validade do
respectivo parecer ao processo homologatodrio previsto nesta Resolugdo Conjunta.

Art. 23 - No caso de transferéncia do militar, caberd a respectiva Segédo de
Recursos Humanos da Unidade de origem a remessa do prontuario a nova Unidade, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da data de publicagdo do ato de
transferéncia, observado o disposto no § 2° do Art. 20.

Art. 24 - O militar afastado do servigo por motivo de licenga-saude por
periodo superior a 30 (trinta) dias ou por dispensa-saude temporaria por periodo superior a
60 (sessenta) dias, concedidas através da JCS ou pela SAS, devera ser acompanhado
periodicamente pelo médico da SAS, visando a observagdo continuada de sua condi¢ao
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clinica, com registro dos dados em seu “Prontuario Médico de Inspecionado em SAS”
(Anexo “N”).

§ 12 - A periodicidade da avaliagdo de que trata o artigo sera:
I - de 15 (quinze) em 15 (quinze) dias, nos casos de licenga-saude;
Il - de 30 (trinta) em 30 (trinta) dias, nos casos de dispensa-saude temporaria.

§ 2° - Tratando-se de licenga-saide e estando o militar impossibilitado de
locomocao, o acompanhamento de que trata o artigo sera realizado em seu domicilio ou na
instituicdo de saude em que estiver internado.

§ 3° - Havendo necessidade de retorno do militar a JCS, deverdo constar no
relatéorio médico da SAS a que se refere o Art. 56 os dados dos registros de
acompanhamento de que trata o caput deste artigo.

Secgéo Il - Da Alta Hospitalar
Art. 25 - Em caso de alta hospitalar, o médico da SAS devera:
| - analisar a documentagao;
Il - realizar inspecéo de saude;
lll - transcrever os dados de interesse no prontuario do inspecionado;

IV - remeter a documentagao original a JCS e manter copia no arquivo da
SAS.

§ 12 - A SAS devera cumprir o procedimento previsto no inciso |V deste artigo,
no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de apresentagao do inspecionado.

§ 2° - Se for considerada insuficiente pela JCS, a documentagdo prevista
neste artigo sera devolvida a SAS, que devera, no prazo de 15 (quinze) dias, adotar as
providéncias necessarias a sua complementacao.

Art. 26 - O militar lotado em Fracdo Destacada s6 comparecera a SAS para
cumprimento do inciso Il do artigo anterior, se convocado pelo Comandante da respectiva
Unidade.

Paragrafo unico - O Comandante da fragdo destacada providenciara a
complementacdo da documentagdo na forma descrita no artigo anterior e o seu
encaminhamento a SAS.

Art. 27 - Nas Unidades e Subunidades nao possuidoras de médico, a
documentagao de que trata o Art. 25 devera ser encaminhada a SAS da Unidade apoiadora
ou Unidade mais proxima, onde o médico adotara as providéncias cabiveis.

CAPITULO V - DOS PARECERES, DA LICENGA/DISPENSA-SAUDE E DA LICENGA A
GESTANTE

Secgéo | - Dos Pareceres

Art. 28 - Ap6s as inspegoes de saude, nas JMS e nas SAS, deverdo decorrer
0s seguintes pareceres basicos, dentre outros:

|- Pronto para o servigo: quando for reconhecida aptiddo plena do
inspecionado para o exercicio dos servigos de natureza policial ou bombeiro-militar ou de
atividades inerentes ao cargo ou fungao;

Il - Pronto para o servigo com restrigdo: quando for reconhecida a aptidao
do inspecionado para o exercicio dos servigos de natureza policial ou bombeiro-militar ou de
atividades inerentes ao cargo ou fungdo, com alguma restricao (narrar a restrigéo);

lll - Concedida licenga-saude por ( ) dia(s), com repouso em
(especificar expressamente o local de permanéncia para
recuperagao), finda a qual estara pronto para o servigo;

IV - Concedida licenga-saude por ( ) dia(s), com repouso em
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(especificar expressamente o local de permanéncia para
recuperagao), finda a qual devera retornar a JCS ou SAS (Quando houver necessidade
de acompanhamento da evolugédo do quadro clinico);

V - Concedida dispensa-saiude do(s) servigo(s) previsto(s) no Art. 43,
inciso(s) , da Resolugdo Conjuntan®___ /02, por ( )dia(s), finda a qual
estara pronto para o servigo;

VI - Concedida dispensa-saude do(s) servigo(s) previsto(s) no Art. 43,
inciso(s) , da Resolugdo Conjunta n® /02, por ( )dia(s), findaa
qual devera retornar a JCS ou SAS (Quando houver necessidade de acompanhamento da
evolugao do quadro clinico);

VIl - Concedida dispensa de por () dia(s) (Especificar: uso
de calgado, coturno, cobertura, cinto de guarnigéo e/ou outros);

VIIl - Concedida dispensa do uso de armamento e/ou fardamento e/ou
servigo noturno e/ou outros, por ( ) dia (s), renovavel pela SAS: (O médico da
SAS podera renovar a dispensa concedida pela JCS, até o prazo maximo de 360 dias);

IX - Concedida dispensa definitiva do(s) servigo(s) previsto(s) no Art.
43, inciso(s) , da Resolugdo Conjunta n® 102;

X - Apto ou Inapto para promogao;
Xl - Apto ou Inapto no Controle Fisiolégico (CF) para o TAF;

Xl - Apto ou Inapto para o curso ou estagio de (nas situacbes
especificas);

Xlll - Apto ou Inapto para admisséo/inclusao;
XIV - Apto ou Inapto para designagao para o servigo ativo;

XV - Apto ou Inapto para reverséo, reintegragao judicial ou reinclusao de
desertor;

XVI - Indicado ou Contra-Indicado para , ha avaliacdo psicoldgica.
§ 12 - Sera considerado apto para promogao:
a) o militar declarado "pronto para o servigo";

b) o militar dispensado definitiva ou temporariamente de servico(s) de
natureza policial ou bombeiro-militar, mas que apresente condigoes fisicas e mentais para o
exercicio de atividades inerentes ao posto ou graduagcdo que ira ocupar, atendidos os
requisitos legais e regulamentares;

¢) o militar licenciado, por motivo de saude, com diagndstico(s) definido(s) e
expectativa de recuperagao total em até 60 (sessenta) dias;

d) a militar em gozo de licenca a gestante.

§ 2°- Nao sera submetido a inspegdo de saude para fim de promogdo o
militar que ndo preencher os requisitos legais e regulamentares previstos em normas
especificas.

§ 32 - O parecer que conclua pela inaptiddo do militar para freqiientar curso
ou estagio ndo implicara em declaracao de incapacidade para o servigo.

§ 4° - Nao serao admitidos os pareceres “Apto com restrigdo e/ou Indicado
com restricdo” ou similares para candidatos a admisséo/incluséo ou reinclusdo de desertor
nos exames de que tratam os Anexos "A", "B",“C”,"D" e "F".

§ 52 - O parecer de dispensa definitiva sé podera ser emitido pela JCS.

§ 62— Na emissdo dos pareceres “INAPTO E CONTRA INDICADO para
candidatos a admisséol/inclusao nas IME, previstos no anexo “F” desta Resolu¢do Conjunta,
o profissional responsavel devera fundamentar o parecer fazendo uma relagdo entre a
doencga ou fator incapacitante detectado e o impedimento para o exercicio da atividade
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policial ou bombeiro militar.

Art. 29 - Os pareceres de que trata o Art. 28 deverao ser transcritos no
prontuario de saude do inspecionado e registrados de forma sintética em livro apropriado ou
folhas impressas encadernadas, na JCS e SAS.

Paragrafo unico - Os pareceres relativos a candidatos a admissao/inclusao
na IME deverao ser registrados em livro apropriado nas Unidades do Sistema de Educagéao
que realizarem concursos.

Art. 30 - Os pareceres decorrentes de inspecéo e pericia de saude deverao
enquadrar-se nas formas previstas no Art. 28.

Art. 31 - O periodo de licenga-saude ou dispensa-saude comega a vigorar na
data de sua prescricao, sendo obrigatdria a publicacido em Boletim Interno (Bl).

Sec¢do Il - Da Licenga-Saude/Dispensa-Saude

Art. 32 - O médico da SAS é o perito de salde competente para a concessao
de licenga-saude, dispensa-saude e licenga a gestante, em sua Unidade, nos termos do
estatuto de pessoal e desta Resolugdo Conjunta, observado o previsto no art. 66.

Art. 33 - O parecer de dispensa-saude devera indicar o(s) servigo(s), que nao
podera(do) ser executado(s) pelo inspecionado, bem como outras restricdes, quando
necessario.

§ 12 - O inspecionado que for dispensado de suas atividades rotineiras ficara
obrigado a comparecer as chamadas em sua Unidade e executar atividades compativeis
com sua capacidade laborativa, determinada em inspecao de saude, observado sempre o
previsto no § 6° do art. 43.

§ 2°-Em caso de dispensa-saude por periodo superior a 30 (trinta) dias
consecutivos, cabera ao chefe imediato, juntamente com o médico da SAS, preencher a
Ficha de Avaliagéo Funcional (Anexo “K”), com reavaliagdo a cada 60 (sessenta) dias, até
completa readaptacao do militar.

Art. 34 - O periodo maximo de licenga-saude, concedido pelo médico da
SAS, incluindo as homologagbes feitas pela propria Secéo, as prorrogacdes e os periodos
de internagéo hospitalar, sera de 90 (noventa) dias, consecutivos ou n&o, nos ultimos 12
(doze) meses, salvo a licenga a gestante.

§ 12 - Ultrapassado o prazo previsto neste artigo, o militar devera ser
encaminhado a JCS, para fins de avaliagao pericial.

§ 22 - E de competéncia exclusiva da JCS a concessdo de licenga-saude por
periodo superior ao previsto neste artigo.

§ 32 - Somente quando a natureza ou a gravidade da moléstia, seqiiela ou
deformidade impossibilitar o inspecionado de comparecer a JCS, a licenga-saude superior a
90 (noventa) dias podera, excepcionalmente, ser concedida pelo médico da SAS, que
emitira parecer devidamente fundamentado, encaminhando-o a JCS.

§ 4° - Os pareceres emitidos na forma prevista no § 3° deste artigo, estardo
sujeitos a homologagéao pela JCS, conforme previsto no Art. 65.

Art. 35 - O periodo maximo de dispensa-saude, concedido pelo médico da
SAS, incluindo as homologacgdes feitas pela propria Seg¢ao e as prorrogacgoes, sera de 360
(trezentos e sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses.

§ 12 - Ultrapassado o prazo previsto neste artigo, o militar devera ser
encaminhado a JCS, para fins de avaliagao pericial, acompanhado das fichas de que trata o
§ 2°do Art. 33.

§ 2° - Excepcionalmente, o médico da SAS podera encaminhar o militar a
JCS antes do prazo previsto no caput deste artigo, mediante justificativas esclarecedoras,
através do anexo “M” desta Resolugédo Conjunta.

§ 3°- E de competéncia exclusiva da JCS a concessdo de dispensa-salde
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por periodo superior ao previsto neste artigo.

§ 4°-Quando a natureza ou a gravidade da moléstia, seqlela ou
deformidade, impossibilitar o inspecionado de comparecer a JCS e nos casos previstos no
inciso VIII, do Art. 28, a dispensa-saude superior a 360 (trezentos e sessenta) dias podera,
excepcionalmente, ser concedida pelo médico da SAS, que emitira parecer devidamente
fundamentado, encaminhando-o a JCS.

§ 5% - Os pareceres emitidos na forma prevista no § 4° deste artigo estardo
sujeitos a homologacgéao pela JCS, conforme previsto no Art. 65.

Art. 36 - E vedado ao médico da SAS conceder ou homologar licenga-satde
ou dispensa-saude contrariando ou divergindo de parecer em vigor da JCS, salvo quando se
tratar de outra moléstia ou lesao.

§ 1°- Na situacédo prevista neste artigo, o médico da SAS podera emitir
parecer que implique alteracao da dispensa-saude pelo periodo maximo de 15 (quinze) dias.

§ 2°- Persistindo a nova condigdo de saude, o militar devera ser
encaminhado a JCS para nova avaliagao pericial.

§ 32- Os pareceres emitidos na forma prevista no § 1° deste artigo estdo
sujeitos a homologagéao, conforme previsto no Art. 65.

Art. 37 - Expirados os prazos previstos nos artigos 34 e 35 e néo tendo sido
comprovadamente possivel o agendamento de inspeg¢do de saude na JCS, este periodo
podera ser prorrogado pelo Presidente da JCS, por no maximo 30 (trinta) dias.

Art. 38 - A prorrogacao de que trata o artigo anterior condicionar-se-a a
inspecao de saude com emissao de relatdrio circunstanciado e parecer pelo médico da SAS,
que sera remetido a JCS no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, sob pena de
responsabilizacéo.

§ 12 - A licenga e dispensa-saude, concedidas na forma prevista nos Art. 37 e
38, somente produzirdo efeitos legais apds serem avaliadas e homologadas pela JCS, com
emissao de parecer.

§ 22 - O relatdrio circunstanciado devera conter, no minimo:

| - diagnéstico;

Il - periodo de licenca-saude ou dispensa-saude;

lll - especificacdo da dispensa-saude, conforme os itens do Art. 43;

IV - fundamentagao técnica para prorrogagao ou alteragao de parecer;

V - copia de resultados de exames ou relatérios de especialistas, se houver.

Art. 39 - Em toda licenca-saude devera ser indicado expressamente o local
onde o paciente devera permanecer.

Paragrafo unico - De acordo com o parecer do médico da SAS, a licenca-
saude podera ser cumprida em dependéncia apropriada na Unidade.

Segdo Il - Da Licenga a Gestante

Art. 40 - Para efetivacdo de direito constitucional e controle administrativo, o
parecer de licenga a gestante podera ser emitido pelo médico da SAS ou credenciado.

Art. 41 - A licenga a gestante tera duragao de 120 (cento e vinte) dias e sera
concedida observando-se o seguinte:

| - podera ser concedida a partir dos ultimos 30 (trinta) dias de gestacao e
estender-se-a pelo periodo pds-parto, até completar a duragéo prevista no artigo;

Il - se ocorrer o parto antes da concessdo da licencga, esta tera inicio a partir
do evento;

Ill - no caso de aborto nao criminoso a militar, apds submisséo a inspegao de
saude, tera licenga-saude por até 15 (quinze) dias, a partir do evento;
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IV-no caso de natimorto, a militar tera licenca-saude por até 30 (trinta)
dias,{XE "dias"} a partir da data do parto;

V—em caso de morte de recém-nascido (até 7 (sete) dias de vida),
transcorrido o prazo da licenga nojo, a militar sera licenciada por 15 (dias), findo os quais
sera submetida a inspecao de saude;

VI - a partir do parto, a licenga a que se refere este artigo sera destinada
também ao aleitamento da crianga.

Paragrafo unico — Nos casos previstos nos incisos Ill a V, a licenga a
gestante sera cassada;

Art. 42 - A partir da constatagdo médica da gravidez, a militar gestante devera
exercer apenas atividades administrativas compativeis com a sua situacao, até o inicio da
licenca a gestante.

Paragrafo unico — Compete ao médico da SAS ou credenciado, apos realizar
inspecao de saude, determinar as atividades compativeis com a situacao descrita no caput
deste artigo.

CAPITULO VI - DOS SERVIGOS DE NATUREZA POLICIAL OU BOMBEIRO-MILITAR

Art. 43 - Para os fins de aplicacdo desta Resolu¢cdo Conjunta, consideram-se
servigcos de natureza policial ou bombeiro-militar:

| - policiamento externo armado;
Il - policiamento externo desarmado;
lll - policiamento externo a pé;

IV - policiamento em meio de transporte (especificar conforme § 2° deste
artigo);

V - policiamento interno armado;

VI - policiamento interno desarmado;

VII - policiamento velado armado;

VIII - policiamento velado desarmado;

IX - busca e salvamento terrestre e subterraneo;
X - busca e salvamento aquatico;

Xl - busca e salvamento aéreo e em altura;

XIl - combate a incéndio;

Xl - prevengao de incéndio;

XIV - maneabilidade;

XV - ordem unida;

XVI - atividade fisica (especificar conforme § 4° deste artigo);
XVII - defesa pessoal;

XVIII - equitacéo;

XIX - tiro;

XX - PERF;

XXl - condugdo de viatura operacional (especificar conforme § 5°deste
artigo);

XXIl - condugdo de viatura administrativa (especificar conforme § 5° deste
artigo);

XXIII - atividades especificas que exijam levantamento e/ou carregamento de
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material pesado;
XXIV - atividades de radio-operagao;
XXV - atividades de telecomunicacao;
XXVI - atividades musicais;
XXVII - atividades de ensino, incluindo docéncia e/ou discéncia;
XXVIII - atividades com exposicdo a material radioativo;
XXIX - atividades de saude;
XXX - atividades administrativas;
XXXI - atividades técnicas especificas.

§ 12— Ao Chefe da SAS, auxiliado pelos demais profissionais de salde, e ao
Chefe da Seg¢do de Recursos Humanos ou o ocupante de cargo com funcao
correspondente, cabem assessorar o Comandante quanto a adaptacdo do militar nos
servicos de natureza policial ou bombeiro-militar ou para atividades inerentes ao cargo ou
funcdo dos quais nao foi dispensado, considerando sua capacidade laborativa e as
atividades especificas de cada Unidade.

§ 2°- Para fins de especificagdo do inciso IV deste artigo, devem ser
considerados meios de transporte: viatura motorizada de 2 (duas) ou 3 (trés) rodas, viatura
motorizada de 4 (quatro) ou mais rodas, bicicleta, embarcacao, aeronave, equinos e outros.

§ 32- O policiamento a que se refere o inciso LIl e IV deste artigo sera
sempre armado.

§ 4°- Para fins de especificacdo do inciso XVI deste artigo, devem ser
consideradas atividades fisicas: terrestre, aquatica e em altura.

§ 52 - Para fins de especificagdo dos incisos XXI e XXIl deste artigo, devem
ser consideradas viaturas leves e pesadas.

§ 62— o militar dispensado definitiva ou temporariamente de servigo(s) de
natureza policial ou bombeiro-militar, mas que apresente condigdes fisicas e mentais para o
exercicio de atividades inerentes ao posto ou graduagcdo que ira ocupar, atendidos os
requisitos legais e regulamentares, deverdo ser encaminhados para o Nucleo de Saude
Ocupacional ou setor com atribuicdes equivalentes.

CAPITULO VIl - DA INVALIDEZ, DA INCAPACIDADE E DOS LAUDOS PARA REFORMA

Art. 44 - A emissao de laudo de invalidez, incapacidade definitiva e
incapacidade declarada é de competéncia exclusiva da JCS.

Art. 45 - As situacdes de invalidez, incapacidade definitiva e incapacidade
declarada serao constatadas através de inspeg¢ao de saude e deverdo ser esclarecidas em
laudo.

Paragrafo unico - Os relatdrios técnicos, registros de internagdo e alta
hospitalar, prontuarios e outros documentos pertinentes serdo utilizados como subsidios
para o esclarecimento da situagao médica do inspecionado.

Art. 46 - A invalidez ou incapacidade decorrentes de acidente de servico,
acidente bioldgico ou moléstia profissional depende que seja constatada a condi¢do de
AMPARADO em Atestado de Origem, com base nos documentos constantes do paragrafo
unico do artigo anterior, pericias e laudos.

Art. 47 - Constatada, através de inspecéo de saude, a invalidez, incapacidade
definitiva ou incapacidade declarada, a JCS emitira o laudo de reforma do militar com o
respectivo parecer, observadas as disposi¢des deste Capitulo e os Anexos "H" e "I" .

Paragrafo unico - A emissao do laudo de aposentadoria de servidor civil,
contribuinte do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
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(IPSEMG) ou IPSM compete a SCSS da SERHA, conforme norma especifica.

Art. 48 - O laudo com parecer de incapacidade definitiva somente sera
emitido apos esgotados os recursos de tratamento disponiveis, condicionando-se a
impossibilidade de aproveitamento da capacidade laborativa do inspecionado para todos os
servicos de natureza policial ou bombeiro-militar, previstos no art. 43.

Art. 49 - O laudo de incapacidade ou reforma sera elaborado e assinado por,
no minimo, 3 (trés) membros da JCS e contera:

I - época provavel do inicio da doencga;

Il - quadro clinico, evolugao e tratamento(s) realizado(s) e seu(s) resultado(s);
lll - antecedentes clinicos;

IV - resultados de exames complementares;

V - relatério de internagao hospitalar;

VI - diagndstico(s);

VIl - progndstico;

VIII - parecer conclusivo de acordo com o Anexo “H”.

Art. 50 - O laudo de incapacidade ou reforma, apds ser homologado pelo DS,
sera encaminhado a DRH e respectiva Unidade do militar, para os procedimentos
administrativos.

Art. 51 - A reforma por incapacidade fisica ou mental declarada verificar-se-a
apos 2 (dois) anos de afastamento do servigo ou de licenga continuada para tratamento de
saude, ainda que por moléstia curavel, salvo quando a incapacidade for decorrente de
Servigo, caso em que esse prazo sera de 3 (trés) anos.

Paragrafo Unico - A aplicagdo dos artigos estatutarios relativos a submissao
do militar a JCS para fim de emissdo de laudo de reforma condicionar-se-a ao seu
afastamento total do servico ou licenga continuada para tratamento de saude, ndo sendo
considerados os casos de dispensa-saude, licenga-saude descontinuada ou licenga-saude
intercalada com dispensa-saude.

Art. 52 - A reforma por invalidez ou por incapacidade definitiva para os
servicos de natureza policial ou bombeiro-militar dependera de inspecdao de saude,
observando-se o disposto em normas estatutarias.

Art. 53 - No caso de reforma, em que a invalidez ou incapacidade for
decorrente de acidente de servigo, acidente bioldgico ou moléstia profissional, a relagéo de
causa-efeito somente podera ser declarada pela JCS, mediante a verificacdo da condicao
de AMPARADO em Atestado de Origem.

§ 12 - Constitui condigdo para a declaragéo de relagdo de causa-efeito que a
doenga, sequela ou deformidade amparada em AO esteja diretamente relacionada com
aquela que motivar a reforma.

§ 2° - A verificagdo da condigdo de AMPARADO em Atestado de Origem nao
implicara declaracio de incapacidade para o servigo.

Art. 54 - A aposentadoria do servidor civil segurado do IPSEMG ou IPSM
observara o disposto em norma estatutaria propria.

CAPITULO VIII - DAS REAVALIAGOES

Art. 55 - Os pareceres de licenga-saude e dispensa-saude de que trata o art.
20, X, "a" poderao ser reformulados pelo médico da SAS, mediante nova inspecao de saude
e emissao de parecer.

Art. 56 - Os pareceres da JCS somente serdo submetidos a reavaliagao, nos
casos em que houver alteragdo significativa e comprovada do quadro clinico ou da
adaptagao funcional que motivou o parecer inicial, ficando condicionada a realizagao prévia

de inspecgao de saude pelo médico da SAS, que emitira relatério conforme Anexo "M" desta
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Resolugao Conjunta.

Paragrafo Unico - A reformulagédo de parecer pela JCS, motivada por
alteragdo de quadro clinico ou da adaptagdo funcional, devera ser fundamentada,
registrando-se em prontuario as circunstancias e providéncias que conduziram a nova
conclusao.

Art. 57 - Verificada, durante a vigéncia de licenga-saude ou dispensa-saude,
a recuperacao total ou parcial da capacidade laborativa do inspecionado, este devera ser
encaminhado ao 6rgao ou sec¢do responsavel pelo respectivo parecer, para inspecao de
saude, com vista a sua reintegragcéo ao servico.

CAPITULO IX - DA COORDENACAO E CONTROLE
Secgdo | - Disposi¢gdes Gerais

Art. 58 - A DS normatizara a elaboracdo de relatérios estatisticos das
inspecdes de saude realizadas pelas JMS e SAS e sera responsavel pelo controle e
avaliacdo dos dados.

§ 12 - Consolidados os relatérios a que se refere o caput deste artigo, a DS
remetera uma copia ao EMPM, contendo os resultados finais da avaliagao.

§ 2°- As inspegbes de saude realizadas por JS integrardo o relatério da
respectiva Unidade.

§ 3°- No CBMMG, as atribuigdes previstas no caput deste artigo serdo de
responsabilidade da DRH.

Art. 59 — A DRH da respectiva IME devera manter atualizado o Cadastro de
Inscritos em Concursos existente no SMAF.

§ 12- O Presidente da Junta de Selegdo, por ocasido de processo seletivo
para admissao/inclusdo, devera proceder pesquisa no Cadastro de Inscritos em Concursos
de que trata o caput deste artigo;

§ 22— As Unidades do interior deverdo alimentar o SMAF com os dados
necessarios a atualizagao do Cadastro de que trata o caput deste artigo.

Art. 60 - Compete aos Chefes da Secdo de Recursos Humanos ou ao
ocupante de cargo com fungdo correspondente e ao Chefe direto, auxiliado pelos
profissionais de saude da SAS da Unidade a que pertencer o inspecionado, fiscalizar o
cumprimento dos pareceres de licenga-saude, dispensa-saude e licenga a gestante, levando
ao conhecimento do Comandante da Unidade os casos de descumprimento.

Art. 61 - A JCS podera solicitar ao Comandante da Unidade a que pertencer o
inspecionado a instauragao de sindicancia regular, a fim de esclarecer fatos e circunstancias
relacionadas com o ndo cumprimento dos pareceres de que trata esta Resolu¢dao Conjunta.

Art. 62 - A DRH da respectiva IME elaborara e mantera atualizado o Plano de
Inspecdo de Saude, a que estardo sujeitos os militares dos Quadros da Reserva
Remunerada.

Secao Il - Do Processo Homologatério

Art. 63 - Os laudos, atas e pareceres decorrentes de inspegéo de saude, cuja
homologagao esta prevista nesta Resolugdo Conjunta, s6 se efetivam e se completam,
passando a produzir os efeitos legais pertinentes, depois de regularmente homologados.

Art. 64 - Estdo sujeitos a homologagdo pelo Diretor de Saude os laudos
definidos no Anexo “H”, desta Resolugéo Conjunta, emitidos pela JCS.

Paragrafo unico - Caso o Diretor de Saude nao homologue os atos previstos
no caput deste artigo, podera retornar o laudo ou o parecer a JCS, para reavaliagao.

Art. 65 - Estao sujeitos a homologagao pelo Presidente da JCS:

a) prescri¢des de licenga-saude concedidas pelo médico da SAS, incluindo-se
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as homologacgdes feitas nos termos do art.66, as prorrogagdes e os periodos de internagao
hospitalar, quando superiores a 90 (noventa) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12
(doze) meses, exceto licenga a gestante.

b) prescricées de dispensa-saude concedidas pelo médico da SAS, incluindo-
se as homologagbes feitas nos termos do art.66, quando superiores a 360 (trezentos e
sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 2(dois) anos;

c) prescrigbes de licenga-saude e dispensa-saude oriundos de profissionais
de saude contratados, nos termos previstos nesta Resolugdo Conjunta.

§ 12 - Em caso de ndo homologacéo total ou parcial pelo Presidente da JCS,
o militar devera repor os dias nio trabalhados.

§ 22 - As solicitagdes de homologagao deverdo ser remetidas a JCS no prazo
maximo de 2 (dois) dias uteis, a contar da data de sua emissao, sob pena de indeferimento
e responsabilizacdo administrativa.

Art. 66 - Estdo sujeitos a homologagao pelo médico da SAS, apds inspegao
de saude, os atestados emitidos por oficiais do QOS e outros profissionais de saude
credenciados ou n&o.

§ 12— Nao havendo médico na SAS os atestados e demais documentos que
exijam homologacdo deverdo ser imediatamente encaminhados a SAS da Unidade
apoiadora;

§ 2° - O médico da SAS da Unidade a que pertencer o inspecionado ou da
Unidade apoiadora emitira parecer nos termos e prazos previstos nesta Resolucéo
Conjunta.

§ 32 - Na vigéncia de atestado de outro profissional, constatada capacidade
laborativa, o médico da SAS podera modificar o periodo de afastamento e/ou substituir por
dispensa-saude.

§ 4° - Os atestados deverdo ser apresentados pelo inspecionado, ou, no seu
total impedimento, por representante legal, a SAS, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, a
contar da data de sua emisséo, sob pena de ndo serem homologados.

§ 52 — Nao havendo médico também na SAS da Unidade apoiadora, a
documentacao a que se refere este artigo devera ser imediatamente encaminhada a JCS
para homologacao.

Art. 67 - Os atos homologatdrios deverdo ser publicados, sendo vedada a
publicacédo do diagndstico, em qualquer de suas formas.

CAPITULO X - DISPOSIGOES FINAIS

Art. 68 - Para cumprimento desta Resolugdo Conjunta, sera usada a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID), em vigor, observando o disposto no Art. 67.

Art. 69 - A inspecao de saude destinada a avaliar a sanidade fisica e mental
de militar da reserva remunerada, em processo de designagcao para o servigo ativo, sera
realizada pelo médico da SAS da Unidade na qual esse servira.

§ 12 - A avaliagdo de que trata o artigo observara a natureza das fungbes que
o militar ira desempenhar apds o ato de designacgao, conforme disposto no Art. 43.

§ 2° - O médico da SAS, caso necessario, solicitara relatérios de outros
profissionais de saude e/ou exames complementares, visando a subsidiar seu parecer.

Art. 70 - Toda documentacdo de saude recebera a classificacdo sigilosa
conforme previsto em lei.

§ 12 - A guarda, o manuseio e a circulagdo dos documentos e informagdes de
saude devem ser feitas com o cuidado necessario a manutencao do sigilo.

§ 22 - O acesso e manuseio da documentagdo de salde ficam restritos aos
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profissionais de saude, nos Ilimites de suas atribuicbes e aos respectivos
pacientes/inspecionados.

§ 3% - O Comandante, Diretor ou Chefe podera ter acesso as informagoes
sobre o estado de saude do paciente/inspecionado, dentro dos limites necessarios a tomada
de deciséo.

§ 4° - Os servidores e militares responsaveis pela guarda de documentos de
saude sO poderdo ter acesso as informagbes que legalmente necessitarem para o
desempenho de suas fungdes.

Art. 71 - O militar da reserva remunerada portador de doenca, seqliela ou
deformidade, atestada em relatério médico, que o impossibilite de exercer qualquer servigo
ou atividade policial ou bombeiro-militar e/ou civil, sera submetido a inspe¢ao de saude, para
fins de eventual emissao de laudo de reforma.

§ 12 - A inspecdo de saude a que se refere este artigo sera realizada pela
JCS, por determinacdo do Comandante-Geral:

a) de oficio;

b) a pedido do proprio militar ou, nos casos de interdicdo ou de absoluta
impossibilidade, por seu representante legal, através de requerimento;

¢) mediante solicitagéo do Diretor de Recursos Humanos.

§ 22 - E de responsabilidade exclusiva do inspecionado a apresentacdo dos
documentos relativos ao seu estado clinico, quando requisitados pela JCS.

Art. 72 - O militar movimentado, ao apresentar-se na nova Unidade, devera
ser submetido a inspecdo de saude antes de assumir qualquer atividade, caso tenham
decorridos no minimo 6 (seis) meses da ultima inspe¢ao em sua Unidade de origem.

Art. 73 -Serdo submetidos a exames complementares somente os
candidatos a admisséao/inclusdo aprovados em exames preliminares.

§ 12 - Considerando circunstancias institucionais envolvendo o processo de
selecao, esta seqliéncia podera ser alterada, desde que prevista em Edital de Concurso.

§ 2° - Os exames referidos no caput deste artigo sdo os contidos no Anexo
"A", desta Resolugado Conjunta.

Art. 74 - As inspecbes de saude realizadas nas SAS deverdao ter a
participacdo multiprofissional e interdisciplinar dos oficiais QOS da Secdo, nos casos
indicados.

Art. 75 - Integram a presente Resolugdo Conjunta, os seguintes anexos:

|- Anexo "A" - Exame de Sanidade Fisica, Mental e de Fatores
Psicopatolégicos Incompativeis para Admissao/Incluséo e Reinclusdo de Desertor.

Il - Anexo “B” - Exame de Acuidade Visual e Oftalmoldgico para
Admissao/Incluséo.

lll - Anexo “C” - Exame de Acuidade Auditiva para Admissao/Inclusao.
IV - Anexo “D” - Exame Odontoldgico para Admissao/Inclusao.

V - Anexo “E” - Doencas e Alteragdes Incapacitantes e Fatores de Contra-
indicagéo para Admissao/Inclusao.

VI - Anexo “F” - Identificagdo, Declaragédo de Candidato e Laudo Médico,
Odontoldgico e Psicoldgico para Selegao de Pessoal.

VIl - Anexo “G” - Ata de Inspecdo de Saude da JCS: modelo.

VIl - Anexo “H” - Instrugcbes e Modelos de Pareceres para Laudos de
Incapacidade e Reforma.

IX- Anexo “I” - Laudo da JCS para Incapacidade e Reforma: modelo.
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X - Anexo “J” - Laudo de Pericia Psicopatoldgica: modelo.

Xl - Anexo “K” - Ficha de Avaliagdo Funcional: modelo.

Xl - Anexo “L” - Ficha de Avaliacado de Uso de Etilicos: modelo.

Xl - Anexo “M” - Relatério de Encaminhamento a JCS: modelo.

XIV - Anexo “N” - Prontuario Médico de Inspecionado em SAS: modelo.

XV - Anexo “O” - Prontuario Odontolégico de Inspecionado em SAS e Centro
Odontolodgico: modelo.

XVI - Anexo “P” - Prontuario Psicoldgico de Inspecionado em SAS: modelo.
XVII - Anexo “Q” - Parecer do Médico da SAS: modelo.

Art. 76 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo DS, em primeira instancia e
pelo Comandante-Geral, em segunda instancia.

Art. 77 - Esta Resolugcdao Conjunta entra em vigor 15 (quinze) dias apés a
data de sua publicagao.

Art. 78 - Revogam-se as disposicbes em contrario, especialmente as
Resolugdes n® 3.444, de 12Ago98, n° 3.491, de 31Mai99, n° 3.606, de 26Jul01 e n° 3.651,
de 11Mar02.

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG

(a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “A” - (Exame de Sanidade Fisica, Mental e de Tragos de Personalidade Incompativeis
para Admisséao/Inclusdo e Reinclusdo de Desertor)

RESOLUGAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

EXAME DE SANIDADE FISICA, MENTAL E DE TRACOS DE PERSONAL IDADE INCOMPATIVEIS
PARA ADMISSAO/INCLUSAO E REINCLUSAO DE DESERTOR

| - PARA ADMISSAO/INCLUSAO E REINCLUSAO DE DESERTOR:

1. Exames preliminares:

a. clinico e antropométrico;

b. audiometria tonal, otoscopia e, quando indicado, exame otorrinolaringolégico completo;
c. acuidade visual e, quando indicado, exame oftalmolégico;

d. odontoldgico;

e. outros exames, a critério do examinador.

f. no caso do CBMMG o exame otorrinolaringolégico é obrigatério;

. Exames complementares:

. radiografia do térax em incidéncia pdstero-anterior;

. sangue:

1) imunofluorescéncia para T. Cruzi;

2) hemograma completo;

3) dosagem de glicose;

4) anti-HIV;

5) HBsAg;

6) Anti-HCV (em caso de positividade, fazer PCR - Reagédo da Cadeia da Polimerase do Virus da
Hepatite "C");

7) transaminase glutamico-piravica (TGP);

8) gama glutamil-transferase (Gama-GT);

9) creatinina;

C. urina:

1) rotina;

2) teste para detecgdo de metabdlitos de THC;

3) teste para detecgdo de metabolitos de cocaina;

d. exame parasitologico de fezes;

e. eletrocardiograma;

f. eletroencefalograma;

g. outros exames, a critério do examinador, sem Onus para a Instituicéo.

Observacao: Os procedimentos laboratoriais necessarios para a deteccdo de anticorpos anti-HIV
serao normatizados pela Diretoria de Saude, em cumprimento de legislagédo especifica.

o00N

3. Avaliagédo psicolégica.

Il - OBSERVACOES/ORIENTACOES:

1. Avaliagao Psicoldgica:

a. Devera ser realizada e aplicada de forma a identificar os tragos de personalidade incompativeis
previstos no grupo XVI do anexo “E”;

b. Detectada a presenca de qualquer desses tragos, os responsaveis pela avaliagdo psicoldgica e o
Presidente da Junta de Selecdo poderao solicitar o encaminhamento do avaliado a exame médico
complementar.

. Exame Clinico:

. antecedentes morbidos pessoais e familiares;

. histdria da moléstia atual, se houver;

. exame fisico objetivo;

. exames complementares (conforme previsto em 1.,2.);
. parecer.

DO OTCON

3. Exame Antropométrico:
a. Avaliagao do peso:
Sera realizado de acordo com o INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC), visando identificar as
alteragdes previstas no item 11 do grupo lll, do Anexo "E". Os limites de IMC aceitaveis para ambos
0s sexos, sdo: Limite minimo: 18,5 e Limite maximo: 28,5.
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IMC = Peso dividido pelo quadrado da altura (IMC=P =+ A2), sendo P = peso em Kg e A = altura
em metros.

b. Avaliagao da altura:

Sera considerado limite minimo a medida de 160 cm para candidatos de ambos os sexos. Este limite
nao sera exigido para candidato ao QOS.

4. Acuidade auditiva e exame otorrinolaringolégico completo:

a. A avaliagao da acuidade auditiva atendera ao previsto no anexo “C” desta Resolugao;

b. Havendo duvidas em relacdo a acuidade auditiva do candidato, este devera ser encaminhado ao
otorrinolaringologista;

c. Sera considerado aprovado o candidato com otoscopia, acuidade auditiva e exame
otorrinolaringolégico dentro dos padrdes previstos nos anexos “C” e “E” do grupo VI;

5. Acuidade visual e exame oftalmolégico:

a. A avaliagado da acuidade visual atendera ao previsto no anexo “B”, desta Resolugao;

b. Havendo dlvidas em relagdo a acuidade visual do candidato, este devera ser encaminhado ao
oftalmologista;

c. Sera considerado aprovado o candidato com acuidade visual e exame oftalmolégico dentro dos
padrdes previstos no anexo “B” e “E” do grupo XIV.

6. Exame Odontolégico: conforme Anexo “D”, desta Resolugao.

7. Os candidatos a admissao/inclusdo somente serdao submetidos aos Testes de Capacitacéo Fisica
(TCF), apés a emissdo do parecer médico “apto para TAF” (item VI do Anexo “F”).

8. O militar agregado por motivo de licenga para tratar de interesses particulares sera submetido a
exame médico prévio e subseqlientemente a licenca, através do médico da SAS.

a. A critério do examinador, o militar podera ser submetido a outros exames previstos no inciso |,
deste Anexo;

b. Os exames objetivam determinar a capacidade laborativa do militar;

c. Se em decorréncia da inspecéo de saude for verificado que o militar foi acometido, durante o seu
periodo de afastamento, por doenga ou lesdo que tenha deixado seqlielas capazes de comprometer
a sua capacidade laborativa, devera ser submetido a inspecédo de saude, com vistas a identificar as
causas e circunstancias em que se deu o fato.

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “B” - (Exame de Acuidade Visual e Oftalmolégico para Admissao/Incluséo)
RESOLUCAO CONJUNTA N° 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

EXAME DE ACUIDADE VISUAL E OFTALMOLOGICO PARA ADMISSAQ/INCLUSAO
| - ACUIDADE VISUAL.:

1. A medida da acuidade visual, pela tabela de optétipos, obedecera aos seguintes critérios:

a. A distancia entre o candidato e os optétipos deve ser de 5,0 (cinco) metros;

b. Deve ser usada, preferencialmente, tabela de optétipos com iluminagéo interna, podendo ser
usada similar com iluminacdo externa, constituida por duas l&mpadas fluorescentes de 20 (vinte)
watts, dispostas uma de cada lado, no maximo a 30 (trinta) cm da tabela. Nao deve haver incidéncia
direta de luz nos olhos do candidato;

¢. O tamanho do optétipo para acuidade visual igual a 1,0 é de 7,25 mm e os demais aumentam
proporcionalmente;

d. A iluminagcdo do ambiente deveré ser de intensidade média, evitando-se os extremos. O candidato
devera estar colocado de costas para a janela, para evitar a incidéncia direta da luz ou reflexos
externos sobre os olhos;

e. O candidato, ao chegar, devera permanecer, no minimo, por 15 (quinze) minutos em ambiente de
intensidade luminosa semelhante a do local do exame;

f. O candidato em uso de lente(s) de contato devera retira-la(s) para ser submetido ao exame.

2. O exame podera ser realizado com ortorater, como alternativa ao uso da tabela de optétipos.
3. O exame de senso cromatico devera ser realizado através do Teste de Ishiara.

4. O exame sumario do equilibrio muscular sera realizado através do Ponto Préximo de Convergéncia
(PPC).

Il - CRITERIOS PARA ADMISSAOQ/INCLUSAO:

1. Para o Curso de Formagéo de Oficiais (CFO), Quadro de Pragas de Policia Militar e Bombeiro
Militar (QPPM e QPBM) e Quadro de Pragas Especialistas (QPE):

a. Acuidade visual igual ou superior a 0,5 em cada olho, separadamente, sem corregédo, desde que,
com corregao (6culos), atinja visdo 1,0 em cada olho. O candidato em uso de lente(s) de contato
devera retira-la(s) para ser submetido ao exame;

b. Fus&o normal: 3° grau de fus&o ou estereopsia;

¢. Nao apresentar doencgas ou alteragbes incapacitantes: as previstas no Anexo “E” - Grupo XIV,
desta Resolucao.

2. Para os Quadros de Oficiais de Saude, Capelaes e Especialistas (QOS/QOC/QOE):

a. Acuidade visual igual a 1,0 em cada olho, com ou sem 6culos. O candidato em uso de lente(s) de
contato devera retira-la(s) para ser submetido ao exame;

b. Fus&o normal: 3° grau de fus&o ou estereopsia;

c. Nao apresentar doengas ou alteragbes incapacitantes: as previstas no Anexo “E” - Grupo XIV,
desta Resolugéo.

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “C” - (Exame de Acuidade Auditiva para Admissédo/Incluséo)
RESOLUGCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

EXAME DE ACUIDADE AUDITIVA PARA ADMISSAO/INCLUSAQO

| - ACUIDADE AUDITIVA - audiometria tonal:

A audiometria sera realizada pela via aérea, nas freqtiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 e 8000 Hertz (Hz).

Il - CRITERIOS PARA ADMISSAO/INCLUSAO:

1. Limiares auditivos de até 25 decibéis (db) nas freqiéncias 250, 500, 1000, 2000 e 3000
Hz e de até 35 db nas freqliéncias 4000, 6000 e 8000 Hz.

2. Caso o inspecionado nao preencha os critérios estabelecidos no item 1l.1. deste anexo,
sera encaminhado ao otorrinolaringologista, para medida, pela via éssea, nas frequéncias
500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz, devendo atingir os mesmos limeares da via aérea de
cada ouvido, e determinacao dos limites de recepcao da fala (SRT-Speech Reception
Threshold), atingindo no minimo 30 dB em ambos os ouvidos, e os indices de
reconhecimento da fala (IRF), atingindo 90 a 100% em ambos os ouvidos.

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “D” - (Exame Odontolédgico para Admissao/Inclusio)
RESOLUGCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

EXAME ODONTOLOGICO PARA ADMISSAOQO/INCLUSAO

I - O exame compreende a inspegao das estruturas da cavidade oral, inclusive os tecidos moles,
dentes, periodonto, oclusdo e a articulagao témporo-mandibular (ATM).

Il — Sao permitidos para admissao/incluséo:

a. prétese total removivel, superior e/ou inferior;

b. préteses parciais removiveis - “roach”;

c. aparelhos ortoddnticos;

d. proteses fixas unitarias (coroas, restauragdes), pontes fixas convencionais e adesivas e implantes
osteointegrados;

€. ma oclusao de classes |, Il ou lll da classificacdo de Angle, sem comprometimento esquelético
grave.

Ill - Nao apresentar doencas ou alteragdes incapacitantes: as previstas no Anexo “E”, Grupo XVII,
desta Resolucao.

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO "E" - (Doengas e Alteragdes Incapacitantes e Fatores de Contra-indicagdo para
Admissao/Inclusdo)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

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

GRUPO |: DOENGAS OU DEFORMIDADES CONGENITAS E ADQUIRIDAS

1. espinha bifida; 2. anomalias congénitas ou adquiridas do sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos;
3. fissura de abobada palatina e labio leporino sem corregao cirurgica ou, quando corrigidos,
deixarem seqlelas; 4. anomalias congénitas ou adquiridas dos orgédos genitais externos;
5. anorquidia; 6. rim policistico; 7. anomalias congénitas do sistema cardiovascular; 8. anomalias
congénitas dos ossos e articulagdes (encurtamentos, desvios, deformidades, e outras); 9. mutilagées
ou lesdes com perda anatdmica ou funcional de quirodactilos ou pododactilos ou outras partes dos
membros; 10. albinismo; 11. auséncia congénita ou adquirida, total ou parcial, de d&rgaos
indispensaveis a aptiddo para a funcdo policial ou bombeiro-militar; 12. presenga de o6rtese e/ou
protese, exceto nos casos expressamente permitidos nesta Resolugado; 13. deformidades congénitas
ou adquiridas com comprometimento estético e/ou funcional.

GRUPO II: DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

1. tuberculose ativa; 2. doengas sexualmente transmissiveis complicadas; 3. hanseniase; 4. malaria;
5. leishmaniose; 6. doenca de Chagas; 7. esquistossomose (com excecdo da forma intestinal ndo
complicada); 8. micoses profundas e as superficiais extensas com comprometimento estético e/ou
funcional; 9. portador dos virus HIV ou HTLV; 10. hepatites; 11. portadores de virus da hepatite;
12. doengas infecciosas e parasitarias persistentes e/ou incuraveis ou que deixem seqielas.

GRUPO Ill: DOENGAS, ALTERAGOES E DISFUNGOES ENDOCRINAS, METABOLICAS E
NUTRICIONAIS

1. diabetes mellitus ou insipidus; 2.bécio e/ou nédulo tireoidiano; 3. hipertireoidismo;
4. hipotireoidismo; 5. gota; 6. disfungdes hipofisarias; 7. disfungbes das paratiredides; 8. disfungdes
das supra-renais; 9. disfungdes gonadais; 10. dislipidemia grave; 11. obesidade ou déficit ponderal
incompativeis com a fungao policial ou bombeiro-militar, conforme previsto no Anexo "A", (inciso II,
item 3.a.); 12. doengas, alteragdes e disfun¢des de 6rgdos enddcrinos, do metabolismo e nutri¢ao,
persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO IV: DOENCAS E ALTERAGOES DO SANGUE, DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E DO
SISTEMA IMUNITARIO

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

GRUPO V: DOENGCAS E TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

1. deméncias, retardos mentais e outros transtornos mentais devidos a lesao, disfungéo cerebral e a
doenga fisica; 2. transtornos psicoéticos; 3. transtornos do humor (depressdo, distimia, mania e
outros); 4. transtornos ansiosos, dissociativos, somatoformes, neurdticos e relacionados ao estresse;
5. transtornos de personalidade; 6.transtornos relacionados ao uso de alcool e outras substancias
psicoativas; 7. outros transtornos comportamentais e emocionais, com inicio habitualmente durante a
infancia ou a adolescéncia, incluindo gagueira; 8. transtornos do sono, dos habitos e dos impulsos;
9. historia de tratamento psiquiatrico ou uso prolongado de psicofarmacos; 10. doengas e disturbios
mentais e de comportamento incompativeis com a fungao policial ou bombeiro-militar.

GRUPO VI: DOENGAS E ALTERAGOES OTORRINOLARINGOLOGICAS

1. otite; 2. mastoidite; 3. perfuracdo da membrana timpanica; 4. transtorno da fung¢do vestibular;
5. hipoacusia ou surdez; 6. surdo-mudez; 7. sinusite grave; 8. polipose nasal ou sinusal; 9. rinite
cronica; 10. paralisia ou paresia da laringe; 11. disturbio da voz ou da fala com repercusséao funcional;
12. destruicdo total ou parcial da piramide ou septo nasal; 13. anosmia; 14. doencas ou alteragdes
que exijam uso de prétese auditiva; 15. doengas ou alteragbes otorrinolaringoldgicas persistentes
e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO VII: DOENGAS E ALTERAGOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. doengas valvares; 2. doengas do endocardio, miocardio e pericardio, inclusive a miocardiopatia
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hipertrofica; 3. coronariopatias; 4. doengas congénitas do coragdo e vasos, salvo as corrigidas
cirurgicamente sem sequelas ou repercussdes hemodindmicas; 5. bloqueios, com exceg¢do do
bloqueio incompleto de ramo direito sem evidéncias de cardiopatia; 6. disturbios do ritmo cardiaco
com significado patoldgico; 7. insuficiéncia cardiaca; 8. hipertensao arterial; 9. aneurismas
(ventriculares e vasculares); 10.varizes com ou sem insuficiéncia venosa crbnica; 11. flebites,
tromboses venosas e linfedemas; 12. hemorroidas; 13. insuficiéncia arterial; 14. arteriopatias
vasomotoras; 15. submissao a qualquer tipo de cirurgia cardiaca, arterial ou venosa, salvo nos casos
previstos no item 4 deste Grupo; 16. doengas ou alteragbes do sistema cardiovascular, persistentes
e/ou incuraveis ou que deixem sequelas; 17. alteragdes radiologicas do mediastino.

GRUPO VIil: DOENGAS E ALTERAGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

1.doenga pulmonar obstrutiva crénica; 2.asma; 3. pneumoconioses; 4.doenga pulmonar
tromboembdlica; 5. bronquiectasia; 6. pneumotdrax (pregresso ou atual); 7. hipertensdo pulmonar;
8. pneumonia; 9. doengas pulmonares difusas; 10. alteragées radioldgicas da pleura e do parénquima
pulmonar; 11. doengas ou alteragdes do sistema respiratério persistentes e/ou incuraveis que deixem
sequelas anatdmicas e/ou funcionais.

GRUPO IX: DOENGAS E ALTERAGOES DO SISTEMA DIGESTIVO

1. estomatite e ulcera cronica da cavidade oral; 2. fistula das glandulas salivares; 3. les6es da lingua,
com limitacdo a articulagdo das palavras; 4. esofagite; 5. Ulcera péptica; 6. hérnias; 7. eventragéo;
8. cicatriz de cirurgia abdominal, com tamanho superior a 10 cm, ou que traga comprometimento
estético e/ou funcional; 9. fistula da parede abdominal; 10. fistula anoretal; 11. esteatose hepatica
12. cirrose  hepatica; 13. colelitiase e/ou colecistite; 14. pancreatite; 15. hepatomegalia;
16. esplenomegalia; 17. diarréia crbnica; 18. ascite; 19. ictericia; 20. doenga inflamatéria intestinal
cronica; 21. doencgas ou alteragdes do sistema digestivo persistentes e/ou incuraveis ou que deixem
sequelas.

GRUPO X: DOENGAS E ALTERAGOES DO SISTEMA GENITO-URINARIO E MAMAS

1.rim policistico 2. glomerulopatias; 3. sindrome nefrética; 4. pielonefrites; 5. hidronefrose;
6. urolitiase; 7. disfungao de esfincteres vésico-ureteral e vésico-uretral; 8. hipospadia ou epispadia;
9. ectopia testicular; 10. orquite, epididimite ou orqui-epididimite; 11. hidrocele; 12. varicocele;
13. estenose uretral; 14. ginecomastia e hipertrofia mamaria com repercusséo estética e/ou funcional;
I5. doenga inflamatdéria da mama; 16. abortamento; 17. doenca inflamatoéria pélvica; 18. prolapso
genital; 19. fistula do trato genital; 20. alteracdes patoldégicas no exame rotineiro de urina;
21. doengas ou alteragdes do sistema genito-urinario e mamas, persistentes e/ou incuraveis ou que
deixem sequelas.

GRUPO XI: DOENGAS E ALTERAGOES DA PELE, SUBCUTANEO E ANEXOS

1. eczemas, dermatites, dermatoses crbnicas, onicopatias, acne, vitiligo, nevus, afecgdes hipertroficas
e atréficas da pele (queldides, cicatrizes e calosidades), quando trouxerem comprometimento estético
e/ou funcional; 2. pénfigos; 3. herpes zdéster; 4. eritema nodoso; 5. sicose e pseudofoliculite da barba;
6. desidrose, quando acompanhada de lesdo que perturbe a marcha e/ou a utilizagdo das maos;
7. alopecia areata; 8. Ulcera da pele; 9. tatuagem em locais visiveis, estando o candidato com
qualquer tipo de uniforme, conforme previsto no RUIPM - R-123, em qualquer parte do corpo;
10. psoriase ou parapsoriase; 11.liquen mixedematoso ou escleroatréfico; 12. hanseniase;
13. genodermatoses, ictiose, epidermdlises bolhosas, xeroderma pigmentoso; 14. disturbios
associados a estase venosa; 15. doencas desencadeadas ou agravadas pela luz solar; 16. vasculites
de repercussao sistémica; 17. doencgas ou alteragdes da pele, subcutaneo e anexos persistentes e/ou
incuraveis que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

GRUPO XII: DOENGAS E ALTERAGOES DOS OSSOS E DOS ORGAOS DE LOCOMOGAO

1. osteoartrites; 2. osteoartroses; 3. espondilite anquilosante; 4. artrite reumatdide ou outras artrites;
5. Osteomielite em atividade ou periostite; 6. anquilose articular; 7. pseudoartrose; 8. joanete;
9. sinovite; 10. bursite; 11. doengas dos musculos, tenddes e aponeuroses; 12. disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT); 13. desvios patolégicos da coluna vertebral;
14. cervicalgia, dorsalgia, lombalgia e lombociatalgia; 15. pé valgo, varo, plano, torto, cavo, com
comprometimento funcional; 16. luxagéo recidivante; 17. lesdo e/ou sequela meniscal e de ligamento;
18. "genu valgum" ou "genu varum"; 19. cirurgia 0ssea, com seqiela ortopédica; 20. cirurgia ou
artroscopia de grande articulagdo; 21.cirurgia de pequena articulagdo quando trouxer
comprometimento funcional; 22. fraturas intra-articulares; 23. fibromialgias e distrofias musculares; 24.
artroplastias, préteses e orteses; 25. derrame articular; 26. doengas ou alteragbes dos o0ssos e
articulagdes persistentes e/ou incuraveis, que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou
que deixem sequelas.

-28 -



GRUPO XIIl: DOENGAS E ALTERAGOES DO SISTEMA NERVOSO

1. epilepsia; 2. alteragdes eletroencefalograficas; 3. hidrocefalia; 4. neurocisticercose; 5. doenca
inflamatdria do sistema nervoso central e/ou periférico; 6. disturbio sensitivo ou motor persistente;
7. paralisia e/ou paresia; 8. polineuropatia; 9. “miastenia gravis”; 10. sequela de afeccdo do sistema
nervoso; 11.doengas ou alteragdes neurologicas persistentes e/ou incuraveis que tragam
comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

GRUPO XIV: DOENCAS E ALTERAGCOES OFTALMOLOGICAS
A - Para admisséo/inclusdo no CFO, QPE (PM e BM), QPPM e QPBM:

1. estrabismo; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival; tumoracdo ou anomalia ciliar que
comprometa a estética e/ou funcgéo; 3. cicatriz cirirgica, inclusive decorrente de cirurgia refrativa;
4. cicatriz ndo cirurgica, que comprometa a estética e/ou funcéo; 5. doenca degenerativa, distréfica,
infecciosa ou inflamatéria; 6. vicio de refragao respeitados os critérios previstos no Anexo "B", desta
Resolugdo; 7. hipermetropia ou astigmatismo hipermetrépico latente (igual ou superior a 2.0
dioptrias); 8. deficiéncia da visdo cromatica; 9. catarata; 10. presenca de lente intra-ocular;
11. glaucoma ou hipertensao ocular (pressao intraocular > 19 mmHg, sem medicac¢éo); 12. doengas
ou alteragdes oftalmolégicas persistentes e/ou incuraveis que tragam prejuizo funcional e/ou estético
ou que deixem sequelas.

B - Para admisséo/inclusdo no QOS/QOC/QOE (PM e BM):

1. estrabismo; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival crénica, tumoragdo ou anomalia ciliar que
comprometa a estética e/ou fungéo; 3. cicatriz cirirgica, exceto a decorrente de cirurgia refrativa;
4. cicatriz ndo cirdrgica, que comprometa a estética e/ou fungéo; 5. doenca degenerativa, distrofica,
infecciosa ou inflamatéria; 6. vicio de refragao, respeitados os critérios previstos no Anexo "B", desta
Resolugao; 7. catarata; 8. presenca de lente intra-ocular; 9. glaucoma ou hipertensao ocular (presséo
intraocular > 19 mmHg, sem medicagéo); 10. doencgas ou alteragdes oftalmoldgicas persistentes e/ou
incuraveis que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

GRUPO XV: NEOPLASIAS

1. neoplasias malignas; 2. neoplasias benignas de prognédstico reservado ou que tragam
comprometimento estético e/ou funcional ou que deixem sequelas.

GRUPO XVI: TRAGOS DE PERSONALIDADE INCOMPATIVEIS

1. descontrole emocional; 2. descontrole da agressividade; 3. descontrole da impulsividade; 4.
alteracbes acentuadas da afetividade; 5. oposicionismo a normas sociais e a figuras de autoridade; 6.
dificuldade acentuada para estabelecer contato interpessoal; 7. Funcionamento intelectual abaixo da
média, associado a prejuizo no comportamento adaptativo e desempenho deficitario de acordo com
sua idade e grupamento social; 8. Disturbio acentuado da energia vital de forma a comprometer a
capacidade para agao com depressao ou elagdo acentuadas.

GRUPO XVII: DOENGAS E ALTERACOES ODONTOLOGICAS

1. anomalias esqueléticas da maxila, mandibula e articulagdo témporo-mandibular - ATM, congénitas
ou adquiridas que causem deformidades faciais e funcionais ou estéticas graves; 2. Neoplasias
bucais malignas e as benignas de progndstico sombrio; 3. falhas dentarias da bateria labial superior
e/ou inferior ndo reabilitadas através de préteses fixas ou moveis definitivas; 4. caries profundas e
restos radiculares; 5. doencga periodontal avangada e generalizada com sinais clinicos de mobilidade
e/ou migracao dental; 6. mas oclusdes de classes |, Il e lll da classificagdo de Angle que acarretarem
as deformidades enquadradas no item 1. deste grupo;

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “F” - (ldentificagdo, Declaragcdo do Candidato e Laudo Médico, Odontolégico e
Psicolégico para Selegdo de Pessoal)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

n2 do Concurso
Logomarca
FOTO
(UDI)
(Unidade)
JUNTA DE SELECAO (JS)
IDENTIFIC,AC/?\O, DECLARACAOQ DO CANDIDATO E
LAUDO MEDICO, ODONT_OLOGICO E PSICOLOGICO
PARA SELECAO DE PESSOAL
| - IDENTIFICAQAO
Nome: Cl
Data Nasc. / / Sexo Naturalidade
Estado Civil Profissdoes Anteriores
Filiagdo: Pai
Mae
Endereco: Rua n?
Bairro Cidade:
UF CEP Telefone
Il - QUESTIONARIO

As perguntas de n® 01 a 22 referem-se a vocé e a de n® 23 refere-se a seus familiares.
1. Teve ou tem alguma doenga importante ou de tratamento prolongado?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

a) Ja esteve internado?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

b) Fez ou faz algum tipo de tratamento?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

¢) Usou ou usa algum medicamento regularmente?
[0Sim CN&o. Se positivo, especificar:

2. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que s6 deveria realizar
atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

3. Vocé sente dor no peito quando pratica atividade fisica?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:
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4. No ultimo més, vocé sentiu dor no peito quando praticava atividade fisica?
O0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

5. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

6. Vocé possui problema 6sseo ou articular que é agravado pela atividade fisica?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

7. Vocé ultimamente toma algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coragdo?
O0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

8. Sofreu ou sofre algum problema de audi¢do ou visdo?
[0Sim CN&o. Se positivo, especificar:

9. Ja foi submetido a alguma cirurgia?
[0Sim CN&o. Se positivo, especificar:

10. Ja foi submetido a cirurgia oftalmologica?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

11. Usou ou usa colirios rotineiramente?
[0Sim CN&o. Se positivo, especificar:

12. J& fez outro tipo de tratamento oftalmoldgico?
[0Sim CN&o. Se positivo, especificar:

13. Sofreu ou sofre problema alérgico, asma, bronquite?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

14. Teve ou tem zumbidos, vertigens ou otite?
[0Sim CN&o. Se positivo, especificar:

15. Vocé é portador de varizes de membros inferiores?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

16. Sendo mulher, data da ultima menstruagéo.

/ /
17. Usou arma de fogo ou trabalhou ou esteve exposto a ambiente com alto nivel de ruido?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

18. Sofreu ou sofre problemas neuroldgicos, psiquiatricos, convulsées ou desmaios?
[0Sim CN&o. Se positivo, especificar:

19. Teve ou tem algum vicio? (alcool, drogas, tabaco, outros)?
[0Sim 0 Ndo. Se positivo, especificar:;

20. Sabe de alguma outra razéo pela qual vocé nao deva realizar atividade fisica?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

-31-



21. Ja foi candidato a inclusdo na PMMG/CBMMG em ocasido anterior?
[1Sim ON&o. Se positivo, quando e onde
Foi eliminado em qual exame?

22. Ja trabalhou anteriormente na PMMG?
0Sim ON3&o. Se positivo, quando, onde e por que saiu?

23. Existe alguma doenga que seja comum a varios membros da familia?
0Sim ON&o. Se positivo, especificar:

* Declaro estar me preparando para as provas fisicas deste concurso e ainda, que as
informagdes por mim prestadas sdo verdadeiras, responsabilizando-me pelas conseqiiéncias
legais deste ato e por declaragdes falsas ou omissbes de dados que dizem respeito as
perguntas acima.

LOCAL E DATA’\ ASSINATURA DO CANDIDATO
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Il - EXAME ODONTOLOGICO

Alteragbes/diagnosticos:

OApto CID DATA

Olnapto Assinatura e carimbo do odontdlogo
IV - EXAMES MEDICOS
1. Antropométrico/Clinico
Peso Altura FC PA IMC
Alteragbes/diagnosticos:

OApto CID DATA

Olnapto Assinatura e carimbo do médico
2. Audiometria tonal/otoscopia:
Alteragbes/diagnosticos:

OApto CID DATA

Oinapto Assinatura e carimbo do médico
3. Exame oftalmolégico:
Alteragbes/diagnosticos:

OApto CID DATA

Olnapto Assinatura e carimbo do médico

4. Outro exame médico especializado (especificar):

Alteragbes/diagnosticos:

OApto CID
Olnapto

DATA

Assinatura e carimbo do médico
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V - EXAMES COMPLEMENTARES (RESULTADOS)

a. RX do Térax
O normal O alterado, especificar

b. Sangue:

1. Imunofluorescéncia para T. Cruzi
O normal Lalterado, especificar

2. Hemograma completo

O normal O alterado, especificar
3. Glicose

O normal O alterado, especificar
4. Anti-HIV

O normal O alterado, especificar
5. HBsAg

O normal O alterado, especificar
6. Anti-HCV

O normal 0 alterado, especificar:

7. Transaminase glutamico-piravica (TGP)

O normal O alterado, especificar:
8. Gama GT

O normal 00 alterado, especificar:
9. Creatinina

O normal O alterado, especificar:
c. Urina:

1. rotina

O normal O alterado, especificar

2. Teste para detecgédo de metabdlitos para THC
O normal O alterado, especificar

3. Teste para deteccao de metabdlitos para cocaina
O normal O alterado, especificar

d. Parasitoldgico de fezes:
0 negativo 0 alterado, especificar

e. ECG
O normal O alterado, especificar
f. EEG
O normal O alterado, especificar
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g. Outros:

A\ CONDIQAO PARA TESTE DE CAPACITAQAO FISICA:
Alteragbes/diagnoésticos (se for o caso)

OApto para TAF CID DATA
Olnapto para TAF Assinatura e carimbo do médico

VIl - EXAME PSICOLOGICO:
Alteragbes/tragos psicopatolégicos:

DATA: / /

O Indicado
O Contra Indicado

Assinatura e carimbo do Psicélogo/Chefe da Comisséao

VIl — JUSTIFICATIVA PARA INAPTIDAO/CONTRA INDICAGAO: (Preenchimento

obrigatério caso o candidato seja considerado inapto ou contra indicado, nos termos do § 6°
do art. 28 desta Resolugao Conjunta):

VIII - PARECER FINAL:
( ) APTO/INDICADO PARA INCLUSAO
( )JINAPTO/CONTRA INDICADO PARA INCLUSAO. MOTIVO/CID:

Local, , de de

ASSINATURA E CARIMBO DO OFICIAL PRESIDENTE DA JS

Em_ / / ( ) Homologo.
COMANDANTE/CHEFE DO CRS
Bl n? de /| |/
Em / /

Assinatura e carimbo do boletinista

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “G” - (Ata de Inspecdo de Saude de JCS: modelo)
RESOLUGCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE SAUDE

JUNTA CENTRAL DE SAUDE

COPIA FIEL DA ATA n® DE: / /

UNIDADE:

PARECER

Diagnéstico(s) Res.n® ___/ . Artigo (s):

IDENTIFICACAO DO CID

INSPECIONADO

JCS, em Belo Horizonte,

CONFERE COM O ORIGINAL:

Presidente da JCS (Ass e Carimbo)

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO "H" - (Instrugbes e Modelo de Parecer para Laudos de Incapacidade e Reforma)
RESOLUGAO CONJUNTA n° 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

INSTRUCOES E MODELO DE PARECER PARA
LAUDOS DE INCAPACIDADE E REFORMA:

1. LAUDOS DE REFORMA
1.1 Invalidez

1.1.1 Identificagdo

Ndmero:
Posto/Graduagéo/Cargo:
Nome:
Unidade:
Filiagdo: Pai

Mae
Data de Nascimento: / / Cor: Sexo:
Naturalidade: UF :
Identidade:

1.1.2 Exame Clinico

1.1.2.1 Antecedentes morbidos pessoais e familiares.
1.1.2.2 Histéria da(s) moléstia(s) atual(is): historiar a evolucdo da(s) moléstia(s) que
determinou(aram) a invalidez, fazendo constar a data provavel do inicio da doenca e do tratamento.

1.1.2.3 Exame objetivo: descrever os dados positivos encontrados na ectoscopia e nos exames dos
sistemas.

1.1.2.4 Relatodrio(s) de especialista(s): transcrever resumidamente as conclusdes.

1.1.2.5 Exames Complementares: citar os exames realizados, com observagdes sumarias sobre os
respectivos resultados.

1.1.2.6 Parecer: “De acordo com os resultados dos exames realizados, a JCS é de parecer que

o militar supra-identificado esta definitivamente invalido para todos os servigos de natureza

policial ou bombeiro-militar e civil, por ser portador de CID-
, moléstia(s) invalidante(s), (ndo) sendo moléstia(s) profissional(ais), (ndo)

decorrente(s) de acidente de servigo e (ndo) alienante(s).

Diagnéstico(s) secundario(s): CID

Enquadramento legal: “

1.2 Incapacidade Definitiva

Seguir as mesmas instrugdes previstas em 1.1.1, deste Anexo, até o item "parecer", que tera a
seguinte redagao:

Parecer: "De acordo com os resultados dos exames realizados, a JCS é de parecer que o
militar supra-identificado esta definitivamente incapaz para todos os servigos de natureza
policial ou bombeiro-militar, por ser portador de CID-
, moléstia(s) (ndo) profissional(ais), (ndo) decorrente(s) de acidente de
servigo e (n&o) alienante(s).

Diagnéstico(s) secundario(s): CID

Enquadramento legal: “

1.3 Incapacidade Declarada

Seguir as mesmas instrugdes previstas em 1.1.1, deste Anexo, até o item "parecer", que tera a
seguinte redagao:

Parecer: "De acordo com os resultados dos exames realizados, a JCS é de parecer que o
militar supra-identificado esta definitivamente incapaz para os servigos de natureza policial ou

bombeiro-militar, por ser portador de CID-
, moléstia(s) (ndo) profissional(ais), (ndo) decorrente(s) de acidente de

servigo e (ndo) alienante(s), nos termos do (enquadramento legal).

Diagnéstico(s) secundario(s): CID "

2. OBSERVAGCOES

2.1 Os itens referentes ao Exame Clinico deverao constar no prontuario do inspecionado, que ficara
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arquivado na JCS, fazendo-se constar em ata prépria apenas o item "parecer”.

2.2 A epilepsia, enquadra-se no caso de "incapacidade parcial", desde que controlavel por meios
terapéuticos, em virtude de ndo constituir alienagao mental e, por conseguinte, invalidez.

2.3 O(s) transtorno(s) mental(ais), ndo considerado(s) como alienagdo mental, enquadra(m)-se no
caso de incapacidade para o(s) servigo(s) de natureza policial ou bombeiro-militar, se esgotadas as
tentativas de tratamento e adaptacgéo funcional.

2.4 Se a(s) moléstia(s) que causou(aram) a invalidez ou incapacidade definitiva ou declarada foi(ram)
decorrente (s) de acidente de servico, citar a existéncia de AO, a decisdo quanto ao amparo e o
BG/BI que o publicou.

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG

-38-



ANEXO “I” - (Laudo da JCS para Incapacidade e Reforma: modelo)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE SAUDE

JUNTA CENTRAL DE SAUDE

LAUDO n® / , DE / /

1. IDENTIFICACAO:
Numero: Posto/Graduacao:

Nome: Unidade:

Filiagao: e

Data de Nascimento: / / Cor: Sexo:

Naturalidade: Identidade:

2. DIAGNOSTICO(S):
a) Principal (CID):

b) Secundario(s) (CID):

3. PARECER:

4. ENQUADRAMENTO

LEGAL:
Examinador: Examinador:

(ASSINATURA E CARIMBO) (ASSINATURA CARIMBO)
Revisor: Presidente:

(ASSINATURA E CARIMBO) (ASSINATURA CARIMBO)
HOMOLOGO:
DS, em Belo Horizonte, [/

(ASS. E CARIMBO)

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “J” - (Laudo de Pericia Psicopatolégica: modelo)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE SAUDE

JUNTA CENTRAL DE SAUDE

LAUDO DE PERICIA PSICOPATOLOGICA Nr /
Belo Horizonte, de de 2.00___.
Ao
Rfr:
Anexo(s):
1. A JCS submeteu o n® a pericia

psicopatolégica e assim responde aos quesitos formulados:

1.1 Se o acusado sofre de doengca mental, de desenvolvimento mental incompleto ou
retardado;

1.2 Se, no momento da agdo ou omissao, o acusado se achava em algum dos estados
referidos no item anterior;

1.3 Se, em virtude das circunstancias referidas nas alineas antecedentes, possuia o
acusado capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de se determinar de acordo com
esse entendimento;

1.4 Se a doenca ou deficiéncia mental do acusado nao lhe suprimindo, diminuiu-lhe,
entretanto, consideravelmente, a capacidade de entendimento da ilicitude do fato ou a de
auto-determinagao, quando o praticou;

1.5 Se, sendo o paciente doente mental, existe possibilidade de cura;

1.6 Se, sendo o paciente doente mental, a doenga é alienante ou nao, e, em ambos os
casos, se é das que invalidam inteiramente;

1.7 Se a conduta incriminadora do acusado foi, ou pode ter sido, conseqiiéncia de
estado de embriaguez, ao tempo da acao, ou de alcoolismo crénico.

2. RESULTADOS DE AVALIAGOES E EXAMES REALIZADOS
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3.

PARECER

Perito (Ass e carimbo) Perito (Ass e carimbo)

Presidente (Assinatura e carimbo)

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG

-4 -



ANEXO “K” - (Ficha de Avaliagédo Funcional: modelo)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

FICHA DE AVALIACAO FUNCIONAL

1. Identificagéo:

Numero: Posto/Grad
Nome Unidade:

2. Atividades que vem desempenhando nos ultimos 02 (dois) anos:

3. Qualidade do trabalho (capacidade para desempenhar suas tarefas com cuidado e
precisao):

O Otima OBoa O Regular ORuim

4. Quantidade do trabalho (volume do trabalho produzido, levando-se em conta a
complexidade e tempo de execugao, sem prejuizo da qualidade):

O Otima OBoa O Regular O Ruim

5. Iniciativa (capacidade de assimilar pontos especificos de situa¢gdes ou problemas de

servico e agir prontamente, sempre que necessario e conveniente; capacidade de
apresentar sugestoes):

O Otima OBoa O Regular ORuim

6. Cooperagéo (capacidade de contribuir espontaneamente para as tarefas da se¢éo, sem
descuido das obrigagdes que Ihe dizem respeito):

O Otima OBoa O Regular ORuim

7. Assiduidade (presenga regular e constante em seu posto de trabalho nos horarios de
expediente e outros determinados pela chefia):

O Otima OBoa O Regular ORuim

8. Pontualidade (cumprimento de seus horarios de entrada e saida e regularidade no
cumprimento de suas fungdes):

O Otima OBoa O Regular ORuim

9. Urbanidade (capacidade de relacionamento com seus superiores, pares e subordinados
e com o publico externo):

O Otima OBoa O Regular ORuim
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10. Relacionamento com a chefia:
O Otima OBoa O Regular ORuim

11. Disciplina (acatamento e respeito aos regulamentos e normas em vigor, bem como as
ordens de seus superiores):

O Otima OBoa O Regular O Ruim
12. Aspectos pessoais:

12.1 Aparéncia:
O Otima OBoa O Regular ORuim

12.2 Higiene:
O Otima OBoa O Regular O Ruim

12.3 Tremores:

O Freqiientes 0O Ocasionais [ON&o apresenta

12.4 Nervosismo:

O Freqliente O Ocasional [OON&ao apresenta

12.5 Cheiro de alcool:

O Freqliente 0O Ocasional [OON&ao apresenta

13 Informagdes complementares (Se julgadas necessarias):

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO ASSINATURA DO MEDICO DA SAS

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “L” - (Ficha de Avaliagédo de Uso de Etilicos: modelo)
RESOLUGCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

FICHA DE AVALIACAOQ DE USO DE ETILICOS*

1. IDENTIFICAGAO:
Nr: Posto/Grad:
Nome: Unidade:

2. AVALIACAO:
2.1 Tem historia de uso de etilicos? O Sim O Nao
2.2 Se positiva a resposta anterior, ha quanto tempo?

2.3 Qual tipo de etilico?
O Cachaga O Conhaque 0O Vodka 0O Whisky 0O Vinho 0O Cerveja
O Outros:

2.3.1 Frequéncia de uso: 0O Diaria 0O Esporadica
O Outra:

2.3.2 Quantidade: O Pouca 0O Regular O Muita O Até embriagar-se.

2.4 Existe outro diagnéstico psiquiatrico complementar?
O Sim O Nao Se positivo, qual (ais)?

2.5 Existe algum diagndstico clinico complementar?
O Sim O Nao Se positivo, qual (ais)?

2.6 Tem problemas sécio-familiares relacionados ao abuso de etilicos?
O Sim O Nao Se positivo, qual (ais)?

2.7 Cometeu transgressao disciplinar em estado de embriaguez?
O Sim O N&o Se positivo, quantas vezes?

Qual (ais)

2.8 Existe histéria de tentativa de tratamento?

O Sim 0O Nao Se positivo, qual tipo? [ Psiquiatrico
O Psicolégico O Clinico O AA 0O Internacao

O Outros:

2.9 Tem-se inserido no (s) tratamento (s) proposto (s)?
O Sim 0O Nao
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2.10 Existe relato de alteragao de comportamento?
O Sim 0O Nao Se positivo, qual (ais)?

O Agressividade 0O Irritabilidade O Impulsividade
O Outro(s):

2.11 Existe doenca ou alteracao clinica relacionada ao uso de etilicos?
O Sim O Nao Se positivo, qual (ais)?

2.12 Use os critérios diagnosticos do DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — 4° Edi¢do) para abuso de substancia psicoativa, para caracterizar o
quadro atual (critérios especificadores do curso):

0 Remissao completa inicial
[0 Remisséao parcial inicial

O Remissédo completa mantida
[0 Remisséao parcial mantida
OO0 Em ambiente controlado

2.13. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-Iv PARA ABUSO DE SUBSTANCIA
PSICOATIVA:

A. Um padrdo mal-adaptativo de uso de substancia, levando a prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo, manifestado por um (ou mais) dos seguintes aspectos, ocorrendo
dentro de um periodo de 12 meses:

1) Uso recorrente da substancia, resultando em fracasso em cumprir obriga¢des importantes relativas
a seu papel no trabalho, na escola ou em casa (por ex., repetidas auséncias ou fraco desempenho
ocupacional relacionado ao uso de substancias; auséncias, suspensdes ou expulsdes relacionadas a
substancia; negligéncia com os filhos ou afazeres domeésticos);

2) Uso recorrente da substancia em situagbes nas quais isso representa perigo fisico (por ex., dirigir
um veiculo ou operar uma maquina quando prejudicado pelo uso da substancia);

3) Problemas legais recorrentes relacionados a substancia, por exemplo, deten¢des por conduta
desordeira relacionada a substancia);

4) Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia (por ex., discussées com o conjuge
acerca das consequéncias da intoxicagdo, lutas corporais).

B. Os sintomas jamais satisfazem os critérios para Dependéncia de Substancia para esta
classe de Substancia.

Consideracdes sobre o diagnéstico: A caracteristica essencial do abuso de substancias & um
padrdo mal-adaptativo de uso, manifestado por consequiéncias adversas, recorrentes e significativas
relacionadas ao uso repetido da substancia.

Pode haver um fracasso repetido em situagbes nas quais isto apresenta perigo fisico, multiplos
problemas legais e problemas sociais e interpessoais recorrentes. Estes problemas devem ocorrer de
maneira recorrente, durante o mesmo periodo de 12 meses.

A diferenga dos critérios de dependéncia, os critérios de abuso substancia ndo incluem tolerancia,
abstinéncia ou um padrdo de uso compulsivo, incluindo, ao invés disso, apenas as conseqiéncias
prejudiciais do uso repetido.

Embora um diagndstico de abuso de substancia seja mais provavel em individuos que apenas
recentemente comegaram a consumi-la, alguns continuam por um longo periodo de tempo sofrendo
as consequéncias sociais adversas relacionadas a substancia, sem desenvolverem evidéncias de
dependéncia.

Critérios especificadores do curso:

Remissdo completa inicial: Este especificador € usado se, por pelo menos um més, mas por menos
de doze meses, nenhum critério para dependéncia ou abuso foi satisfeito.

Remissao parcial inicial: Este especificador é usado se, por pelo menos um més, mas por menos
de doze meses, um ou mais critérios para dependéncia ou abuso foram satisfeitos (mas os critérios
completos para dependéncia nao foram satisfeitos).
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Remissdo completa mantida: Este especificador € usado se nenhum dos critérios para dependéncia
ou abuso foi satisfeito em qualquer época durante um periodo de doze meses ou mais.

Remissdo parcial mantida: Este especificador é usado se ndo foram satisfeitos todos os critérios
para dependéncia por um periodo de doze meses ou mais; entretanto, um ou mais critérios para
dependéncia ou abuso foram atendidos.

Em ambiente controlado: Este especificador € usado se o individuo esta em um ambiente onde o
acesso ao alcool e substancia controlada é restrito e se nenhum critério para dependéncia ou abuso
foi satisfeito pelo menos no ultimo més. Exemplos sdo comunidades terapéuticas ou unidades
hospitalares com portas trancadas.

2.14. Informagdes complementares (Se julgar necessarias):

LOCAL E DATA Médico da SAS

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “M” - (Relatério de Encaminhamento a JCS: modelo)
RESOLUGCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

Logomarca

(UDI)

(Unidade)

RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO A JCS

Data: / /

Municipio:

1 IDENTIFICACAO

Nr P/G

Nome:

Data Nasc: / / Data de Incluséo: / /

Tempo Averbado:

2 ULTIMA LICENCA-SAUDE/DISPENSA-SAUDE
OSAS 0OJCS:
O Parecer(SAS) O Ata O Laudo n® de I

3 MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

3.1 OTérmino de licenga/dispensa OPericia psicopatoldgica
OParecer para curso (especificar):

3.2 OParecer para promog¢do [CRevisdo de parecer em vigor (justificar em 3.3)

OOutro (especificar):

3.3 Justificativa do encaminhamento (especificar)

4 RELATORIO MEDICO

41 Diagnéstico principal
CID- :

4.2 Diagnostico(s) secundario(s)
CID - :

CID -

4.3 Quadro clinico e evolugao
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44 Resultado de exame(s) (especificagdo/data)

4.5 Tratamento(s) realizado(s)

46  Cirurgia(s) (tipo/data)

4.7 Internagao(des) (periodo e diagndstico)

48 Acompanhamento (s) por especialista(s) (especificar e anexar copia de relatério)

49  Sequela(s)

410 Medicamento(s), com posologia

411 Presencgade alcoolismo?
O Sim 0O N&o. Ha quanto tempo? Grau (DSM IV):

412 Fungao atual
413 Adaptagdo funcional: OOtima [OBoa [ORegular ORuim

4.14 Outras observagdes/sugestoes

Belo Horizonte, de de 200 .

Assinatura e Carimbo do Médico da SAS

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “N” - (Prontuario Médico de Inspecionado em SAS: modelo)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

PRONTUARIO MEDICO DE INSPECIONADO EM SAS
| - FICHA CLINICA
1. IDENTIFICAGAO

Nr: Posto/Grad:
NOME:

Filiagao:

Naturalidade:

Data Nasc: / /

Cor: Estado Civil: Sexo:
Unidade: Cia: Data Inclusédo: /[
Ultima movimentag&o: Origem: Data: Bl:

Outros dados:

2. HISTORIA PREGRESSA (HP) E HABITOS

PATOLOGIA(S) ANTERIOR(ES):

INTERNACAO(OES):

CIRURGIA(S):

HP ORTOPEDICA:

HP CARDIO-VASCULAR:

HP PSIQUIATRICA/PSICOLOGICA/TESTE(S):

USO DE MEDICAMENTO(S):
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ALERGIA(S):

TABAGISMO: O SIM O NAO ESPECIFICAR:

ETILISMO: O SIM O NAO ESPECIFICAR:

USO DE PROTESE/ORTESE: O SIM O NAO ESPECIFICAR:

VACINACAO-ESTADO ATUAL:

OUTROS:

3. HISTORIA FAMILIAR

PAI:

MAE:

IRMAOS:

OUTROS:

4. HISTORIA SOCIAL

ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:

FILHOS (IDADE/SEXO):

OUTRO(S) DEPENDENTE(S):

MORADIA: 0 CASA PROPRIA O ALUGUEL O OUTROS:

ENDERECO: Rua: n®

Bairro:

Cidade: UF: Telefone:

INFRA-ESTRUTURA SANITARIA:
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OUTRA(S) ATIVIDADE(S) PROFISSIONAL(AIS) EXERCIDA(S):

5. HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

6. EXAME CLINICO

7. DIAGNOSTICOS
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8. CONDUTA

Data: / /
Assinatura e carimbo do oficial médico:

Il - RESULTADOS DE EXAMES

DATA

Hemacias

Hb/Htc

Leucdcitos

Outros:

Total

COLESs-| HDL

TEROL LDL

VLDL

Triglicérides

Glicemia

Uréia

Creatinina

Acido urico

Albumina

Globulina

TGO

TGP

GGT

Fosf.Alcalina

Outros:




DATA

URINA ROTINA

EPF

ECG

TESTE
ERGOMETRICO

OUTROS
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Il - CONTROLE DE LICENCA/DISPENSA, COMUNICACAO DE ACIDENTE E ATESTADO

DE ORIGEM
1. LICENCA/DISPENSA

DATA

JCS/SAS

n® ATA

BG/ Bl

PARECER

*RESP

* Resp.: Rubrica do Responsavel pela transcrigao.
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2. COMUNICACAO DE ACIDENTE

DATA:___ / / HORA: LOCAL:
LESAO:

GRAU: EM SERVICO: OSIM ONAO
*Resp:

DATA:___ / / HORA: LOCAL:

LESAO:

GRAU: EM SERVICO: OSIM O NAO
*Resp:

DATA:. |/ / HORA: LOCAL:

LESAO:

GRAU: EM SERVICO: OSIM ONAO
*Resp:

DATA:___ / / HORA: LOCAL:

LESAO:

GRAU: EM SERVICO: OSIM ONAO
*Resp:

3. ATESTADO DE ORIGEM

DATA:. |/ / HORA: LOCAL:

LESAO:

GRAU: SOLUCAO: O AMPARADO @O DESAMPARADO
Bl: *Resp:

DATA:. |/ / HORA: LOCAL:

LESAO:

GRAU: SOLUCAO: O AMPARADO O DESAMPARADO
Bl: *Resp:

*Resp: Rubrica do Responsavel pela transcrigdo
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IV - ACOMPANHAMENTO DE ABUSO DE ETILICOS

Para acompanhamento de uso abusivo de etilicos, de acordo com os critérios
descritos no anexo “L” desta Resolugdo Conjunta:

Data:_ / |/

[0 Remissao completa inicial

O Remisséo parcial inicial

0 Remissao completa mantida

[0 Remisséao parcial mantida

O Em ambiente controlado

Ass:

Data:  / [/

0 Remissao completa inicial
[0 Remisséao parcial inicial

O Remissédo completa mantida
O Remisséao parcial mantida
O Em ambiente controlado
Ass:

Data:_ / |/

O Remisséo completa inicial
O Remisséo parcial inicial

0 Remissao completa mantida
[0 Remisséao parcial mantida
O Em ambiente controlado
Ass:

Data:_ / /

0 Remissao completa inicial
[0 Remisséo parcial inicial

O Remissédo completa mantida
[0 Remisséao parcial mantida
O Em ambiente controlado
Ass:

Data:_ / /

O Remisséo completa inicial
[0 Remisséo parcial inicial

0 Remissao completa mantida
O Remisséao parcial mantida
O Em ambiente controlado
Ass:

Data:_ / /

0 Remissao completa inicial
O Remisséo parcial inicial

O Remissédo completa mantida
[0 Remisséao parcial mantida
O Em ambiente controlado
Ass:

-56-



V - EVOLUCAO
(Anotacdes em ordem cronoldgica relativas ao acompanhamento do militar, com assinatura
do médico):

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “0O” - (Prontudrio Odontolégico de Inspecionado em SAS e Centro Odontolégico:

modelo)

RESOLUGAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

PRONTUARIO ODONTOLOGICO DE INSPECIONADO EM SAS E CENTRO

ODONTOLOGICO

I. FICHA CLINICA ODONTOLOGICA:

1. IDENTIFICACAO

Nr: Posto/Grad:

NOME:

Filiagao:

Naturalidade:

Data Nasc: / /

Idade:

Cor: Est. Civil:

Sexo:

Unidade: Cia:

Data Incluséo: [/

Ultima movimentac&o: Origem:

Outros dados:

Data: Bl:

2. ANAMNESE

Queixa Principal:

Historia de Moléstia:

Histéria Pregressa Pessoal:

Avaliacao dos Sistemas:

Cicatrizacao:

Coagulagao

3. EXAME EXTRA ORAL

Facies:

Respiracgao:

Edema:

Tumefacdes:

Cicatrizes:

Assimetrias:

Linfonodos:

ATM:

Outros:

4.EXAME INTRA ORAL

DATA: /1

Lesdes da Mucosa

Classificagao

Descrigao

Localizagao

Diagnéstico
Provavel

Encaminhamento

CID —n®

Observacoes
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5. ESTADO PERIODONTAL (ICNTP)

0 - Saude Periodontal

3 - Bolsa 4-5 mm

1 - Sangramento

4 - Bolsa +6 mm

2 - Tartaro X - Sextante Excluido
16/17 11 26/27
47/46 31 36/37
6. CODIGOS DE CARIES
0 - Higido 4 - Carie esmalte cavidade

1 - Carie incipiente inativa

5 - Carie envolvendo dentina

2 - Restauragao

6 - Carie envolvendo polpa

3 - Mancha branca ativa 7 - Perdido
FLUOROSE MA OCLUSAO USO DE PROTESE NECES. DE PROTESE
00-Ausente 00-Nenhuma 00-Nenhuma 00-Nenhuma
01-Presente 01-Leve 01-Prét Parcial 01-Neces. Reparo
HIGIENE ORAL 02-Moderado 02-Prét. Total 02-Prét. parcial
Ma 03-Grave 03-Prét. total
Regular 04-Outros
Boa Superior Superior
Inferior Inferior
55 54 53 52 52 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Dent TDE [C |O |[CP [E | CPO [ NS |CI O MA [CE |CD |CP | E | CPOS
Per
Dent | tde cC |o [cp |e |cpo |ns |[ci o] ma [ce |cd |cp | e |cpos
Dec
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7. PLANO DE TRATAMENTO

S S
D E
ID IE
2° EXAME | DATA:
55 54 53 52 52 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Dent [TDE [C |O [CP [E |[CPO |[NS |CI |O MA |[CE |[CD |[CP |E | CPOS
Dent | tde cC |o [cp |e |cpo |ns |[ci 0 ma [ce |cd |cp | e |cpos
FLUOROSE | MA OCLUSAO | LESOES MUCOSA ICNTP
Cddigo Caodigo Classificagao 17/16 11 26/27
47/46 31 36/37
Uso de Prétese Superior
Inferior
Necessidade de prétese Superior
Inferior
PLANO DE TRATAMENTO
S S
D E
ID IE
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3° EXAME | DATA:
55 54 53 52 52 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Dent TDE |C |O |CP |E |CPO | NS |CI (0] MA [CE |CD |CP | E | CPOS
Per
Dent | tde cC |o [cp |e |cpo |ns |[ci o] ma [ce |cd |cp | e |cpos
Dec
FLUOROSE | MA OCLUSAO | LESOES MUCOSA ICNTP
Cdédigo Caodigo Classificagéo 17/16 11 26/27
47/46 31 36/37
Uso de Prétese Superior
Inferior
Necessidade de prétese Superior
Inferior
PLANO DE TRATAMENTO
S S
D E
ID IE
Il. EXAMES COMPLEMENTARES
DATA TIPO RESULTADO DATA TIPO RESULTADO
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[1l. TRABALHOS EXECUTADOS

DATA | TRABALHO PAC PROF DATA | TRABALHO PAC PROF
IV. INQUERITO DE SAUDE BUCAL
Nr: Posto/Grad:
Nome:
Filiagao: e
Naturalidade: Data
Nasc: / / ldade:
Cor: Est Civil: Sexo:
Unidade: Cia: Data Inclusao:_ / /
Ultima movimentac&o: Origem: Data: Bl:
Outros dados:
Dent TDE [C |O |[CP [E | CPO [ NS |CI O MA |CE |CD [CP | E | CPOS
Per
Dent | tde cC |o [cp |e |cpo |ns |[ci o] ma [ce |cd |cp | e |cpos
Dec
N NOME S Uso de Prétese Superior
Inferior
Necessidade de prétese Superior
Inferior
FLUOROSE | MA OCLUSAO | LESOES MUCOSA ICNTP
Cddigo Caodigo Classificagao 17/16 26/27
47/46 36/37
OBS:
EXAMINADOR:

(Ass e Carimbo)

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG
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ANEXO “P” - (Prontuario Psicolégico de Inspecionado em SAS: modelo)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

PRONTUARIO PSICOLOGICO DE INSPECIONADO EM SAS

1. IDENTIFICACAO

Nr: Posto/Grad:
Nome:

Unidade: Cia:
Filiagao:

Naturalidade:

Data Nasc: / /
Cor: Estado Civil: Sexo:
Data Inclusao: / / Local Incluséo:

Outras Informacgdes:

Ultima movimentac&o: Origem: Data: Bl:
Outros dados:

2. ANAMNESE/EVOLUGCAO

MOTIVO DA CONSULTA:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

HISTORIA FAMILIAR E SOCIAL:

OUTROS DADOS RELEVANTES:
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HIPOTESE DIAGNOSTICA:

INDICACAO:

PROGNOSTICO:

INTERCONSULTAS E EVOLUCOES (Anotacdes em ordem cronoldgica relativas ao
acompanhamento do militar, com assinatura do psicologo) :

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “Q” - (Parecer do Médico da SAS: modelo)
RESOLUCAO CONJUNTA n® 3692, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002.

Logomarca

(UDI)

(Unidade)
PARECER DO MEDICO DA SAS

IDENTIFICACAO

Nome: Nr PM
Posto/Grad: Unidade : Cia:
O militar supra-identificado foi submetido a inspecao de saude em /| ,as

horas, sendo emitido o seguinte parecer:

(1 Pronto para o servigo;

71 Apto [ Inapto, no CF para curso;

[ Apto L[ Inapto, no CF, para o TAF;

U Apto [ Inapto, para promogéo;

[0 Pronto para o servigo com restricio a (ao)

por. ( ) dias;

[ Necessita de ( ) dias de licenca-saude, com

repouso em (especificar local), a partrde ___ / / ,finda a qual

[1 Necessita de ( ) dias de dispensa das

atividades previstas nos incisos , do Art. da Resolugdo Conjunta n°
/ ,apartirde /|  findaaqual

[1 Necessita de ( ) dias de dispensa do uso de

(1 Outro (especificar):

, / /

Local e data Assinatura e carimbo do Médico da SAS
BI n? de /| |
Em / /

Ass e carimbo do responsavel pela
transcrigao

Belo Horizonte, 19 de novembro de 2002.

(a) ALVARO ANTONIO NICOLAU, CEL PM  (a) OSMAR DUARTE MARCELINO, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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