RESOLUCAO N° 5.089, DE 08 DE JUNHO DE 2021

Altera a Resolucdo Conjunta n® 4278, de 10 de
outubro de 2013, que dispde sobre pericias, licencas
e dispensas de saude, além de atividades correlatas
desenvolvidas na Policia Militar e no Corpo de

Bombeiros Militar de Minas Gerais.

O COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS, no uso da
competéncia que lhe confere o inciso Il do 8 1° do art. 93 da Constituicdo do Estado de
Minas Gerais, de 21 de setembro de 1989, c/c com o art. 28 da Lei Delegada n° 174, de 26
de janeiro de 2007, em conformidade com o art. 6°, incisos VI e XI, do R-100, aprovado pelo
Decreto-Lei Estadual n° 18.445, de 15 de abril de 1977, e o COMANDANTE-GERAL DO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, no uso das atribuicdes que séo
conferidas pelo art. 93, 81°, da Constituicdo do Estado de Minas Gerais — CEMG/1989; c/c o
art. 28 da Lei Delegada n°® 174, de 26 de janeiro de 2007; com o §1°, do art. 12 e com o art.
31 da Lei Complementar n°® 54, de dezembro de 1999,

RESOLVEM:

Art. 1° - Os Anexos “A” ao “F” da Resolugdo Conjunta n. 4278, de 10 de outubro de 2013,

passam a vigorar na forma do Anexo desta Resolucéo.

Art. 2°.Ficam revogadosos artigos 3° ao 6° da Resolugédo Conjunta n. 4369, de 05 de janeiro
de 2015.

Art. 3° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 08 de junho de 2021.

RODRIGO SOUSA RODRIGUES, CORONEL PM EDGARD ESTEVO DA SILVA, CORONEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG



“ANEXO ‘A’
(a que se refere a Resolucdo Conjunta n° 5.089, de 08 de junho de 2021)

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

1. EXAMES PRELIMINARES:
1.1 Exameclinico;

1.2 Exame clinico otorrinolaringoloégico com audiometria tonal e vocal. Observacdo: Os
candidatos deverdo comparecer a avaliagdo otorrinolaringolégica com condutos auditivos
externos devidamente livres de cerume para que ndo comprometa o exame e avaliagdes;

Exame clinico  otorrinolaringolégico com  audiometria tonal e vocal, e
impedanciometriaapenas para admissédo / inclusdo no CBMMG. Observacao: Os candidatos

deverdo comparecer aavaliagdo otorrinolaringolégica com condutos auditivos externos

devidamente livres decerume para que ndo comprometa o exame e avaliagdes;

1.3 Exame oftalmoldgico;

1.4 Exame odontoldgico;

1.5 Outros exames, a critério do examinador.

EXAMES COMPLEMENTARES:
2.1 Sangue:

1. Sorologia para Doenga de Chagas - | 8. Anti-HCV (em caso de positividade, fazer PCR
deteccdo de IGG por dois métodos | RNA — Reacdo da Cadeia da Polimerase do Virus

distintos da Hepatite "C")

2. Hemograma completo - conforme | 9. Transaminase Glutamico-Piravica (TGP)

valores incapacitantes do Grupo IV, do

Anexo “E”
3. Glicemia de jejum 10. Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO)
4. Anti-HIV 11. Fosfatase Alcalina (FA)

5. Creatinina 12. Gama Glutamil-Transferase (Gama-GT)




6. HBsAg 13. TSH

7. Anti-HBcIgG (em caso de positividade, | 14. Coagulograma (AP; RNI e PTTa) — conforme
fazer PCR DNA — Reacdo da Cadeia da | valores incapacitantes do Grupo IV, do Anexo “E”
Polimerase do Virus da Hepatite "B")

2.2 Urina:

a) rotina;

b) teste para deteccdo de metabdlitos de THC;

c) teste para deteccao de metabdlitos de cocaina.

2.3 Exame Parasitolégico de Fezes;

2.4 Teste ergométrico, com laudo;

2.5 Eletroencefalograma, com laudo;

2.6 RX de térax em incidéncia postero-anterior e perfil, com laudo;

2.7 RX de coluna lombo-sacra em incidénciaantero-posterior e perfil, com laudo;

2.8 RX panoramico de boca semiaberta das arcadas dentarias, (devera ser apresentada ao

oficial cirurgido-dentista no momento do exame odontolégico), com laudo;

2.9 Espirometria (prova ventilatdria) com broncodilatador para o CBMMG, com laudo;

2.10 Topografiacorneana, recente (realizada nos ultimos trés meses com laudo);

2.11 Tomografia computadorizada dos seios da face para admisséo / inclusdo no CBMMG,

com laudo;

2.12 Exame toxicolégico de larga janela de deteccdo a partir de amostras de queratina,

realizado em fase a ser definida pelo edital do concurso.

2.13 outros exames, a critério do examinador, sem 6nus para a Instituicao.

3. AVALIACAO PSICOLOGICA.

4. EXAMES CLINICOS:




4.1 Avaliacao do peso

Sera realizado de acordo com o indice de Massa Corporea (IMC), visando identificar as
alteracdes previstas no item 12, do Grupo Ill, do Anexo "E". Os limites de IMC aceitaveis
para ambos os sexos, sdo: Limite minimo: 18,5 e Limite maximo: 29,9. IMC = Peso dividido

pelo quadrado da altura (IMC=P / A2), sendo P = peso em quilos (kg) e A = altura em metros

(m).

4.2 Avaliacao da altura
Sera considerado limite minimo a medida de 160 cm para candidatos de ambos 0s sexos.
Este limite ndo ser& exigido para candidato ao QOS.

4.3 Avaliacdo da Presséao Arterial
Em caso da primeira medi¢ao = 140 / 90 mmHg, fazer mais duas afericdes com intervalo de

um minuto entre elas. A medida considerada devera ser a média das duas ultimas.

4.4 Avaliacéo otorrinolaringolégica

4.4.1 Sera considerado aprovado o candidato com exame clinico otorrinolaringolégico dentro
dos padrdes de normalidade, estando inaptos os portadores das patologias listadas no
Grupo VI, do Anexo “E”;

4.4.2 A audiometria tonal, vocal e impedanciometria (esta Ultima apenas para os candidatos

a admisséo / inclusdo no CBMMG) atenderéo ao previsto no Anexo “C” desta Resolugao.
4.4.3 A Tomografia computadorizada dos seios da face é exigida apenas para candidatos a
admisséo / inclusdo no CBMMG.

4.5 Acuidade visual e exame oftalmolégico;

4.5.1 A avaliacdo da acuidade visual atendera ao previsto no Anexo “B”, desta Resolugao;

4.5.2 Havendo duvidas em relacdo ao laudo oftalmoldgico enviado pelo candidato, este

deveréd ser encaminhado ao oftalmologista militar para reavaliagdo no HPM;

4.5.3 Sera considerado aprovado o candidato com acuidade visual e exame oftalmol6gico

dentro dos padrdes previstos no Anexo “B” e rupo XIV, do Anexo “E”.

5. EXAMES ODONTOLOGICOS

Conforme Anexo “D” desta Resolugao.



ANEXO ‘B’
(a que se refere a Resolucdo Conjunta n° 5.089, de 08 de junho de 2021)

EXAME DE ACUIDADE VISUAL E OFTALMOLOGICO PARA ADMISSAO/INCLUSAO

1 ACUIDADE VISUAL:

1.1 A medida da acuidade visual, pela tabela de optétipos, obedecerd aos seguintes

critérios:

1.1.1 A distancia entre o candidato e os opt6tipos deve ser de 5,0 (cinco) metros;

1.1.2 Deve ser usada a tabela optométrica de Snellen. O candidato devera atingir a
acuidade visual sem correcédo igual ou melhor a 20/40 (0,5) em cada olho e também atingir a
acuidade visual com correcao (6culos) igual a 20/20 (1,0) em cada olho;

1.1.3 A iluminacdo do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se 0s extremos;

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

exame.

1.2 O exame podera ser realizado com ortorater, como alternativa ao uso da tabela de

optétipos.

1.3 O exame de senso cromatico devera ser realizado através do Teste de Ishiara.

1.4 candidato devera acertar no minimo oito apresentacdes do teste, dispondo de trés

segundos para a andlise de cada uma.

1.5 O exame sumario do equilibrio muscular sera realizado através do Ponto Préximo de

Convergéncia (PPC).

2 CRITERIOS PARA ADMISSAOQ/INCLUSAO:



2.1 Para o Curso de Formagdo de Oficiais (CFO PM e BM), Quadro de Pracas de
Policia Militar e Bombeiro Militar (QPPM e QPBM) e Quadro de Pracas Especialistas
(QPE PM e BM):

2.1.1 Acuidade visual igual ou superior a 0,5 em cada olho, separadamente, sem corre¢éo,
desde que, com correcdo (6culos), atinja visdo 1,0 em cada olho. O candidato em uso de

lente(s) de contato deverd retira-la(s) para ser submetido ao exame;

2.1.2 Fuséo normal, de alto grau, 3° grau de fusdo ou estereopsia: representada por pelo
menos 6 (seis) acertos em 9 (nove) apresentagdes dos circulos do Teste de Titmus;

2.1.3 N&o apresentar doengas ou alteragBes incapacitantes: previstas no Grupo XIV, do

Anexo “E”, desta Resolugao;

2.1.4 Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmoldgica, o(a) candidato(a) devera trazer

relatério recente (Gltimos 30 dias) no qual conste que:

2.1.4.1 a técnica cirtrgica utlizada foi a CeratectomiaFotorrefrativa (PRK) ou a
Ceratomileusis in situ por laser (LASIK);

2.1.4.2 a cirurgia refrativa foi realizada ha, pelo menos, 2 meses;

2.1.4.3 apresenta resultado pdés-operatério considerado como sucesso (e respeitando
exigéncia dos itens de acuidade visual sem e com corre¢cdo visual desta Resolucdo, sem
uso de lente de contato) e com refracdo estavel ha 2 meses;

2.1.4.4 resultado de paquimetria realizada pelo menos 2 (dois) meses apés a cirurgia
refrativa (constando valor acima de 410 micras pds-operatoria);

2.1.45 resultado de topografia computadorizada de cOrnea poés-operatéria (sem
ectasiacorneana induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 2 meses;

2.1.4.6 auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.

2.2 Para os Quadros de Oficiais de Saude e Especialistas (QOS/QOE):

2.2.1 Acuidade visual igual a 1,0 em cada olho, com ou sem 6culos. O candidato em uso de

lente(s) de contato deverd retira-la(s) para ser submetido ao exame;

2.2.2 Fusao normal: 3° grau de fusdo ou estereopsia,;

2.2.3 Nao apresentar doencas ou alteracfes incapacitantes: previstas noGrupo XIV, do

Anexo “E”, desta Resolucéo;



2.2.4 Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmoldgica, o(a) candidato(a) devera trazer

relatorio recente (Gltimos 30 dias) no qual conste gue:

2.2.4.1 a cirurgia refrativa foi realizada ha, pelo menos, 2 (dois) meses;

2.2.4.2 resultado de paquimetria realizada pelo menos 2 (dois) meses ap0s a cirurgia
refrativa (constando valor acima de 410 micras p0s-operatoria);

2.2.4.3 resultado de topografia computadorizada de coOrnea pdés-operatéria (sem
ectasiacorneana induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 2 (dois) meses;

2.2.4.4 auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.



ANEXO ‘C’
(a que se refere a Resolucao Conjunta n° 5.089, de 08 de junho de 2021)

EXAME DE ACUIDADE AUDITIVA PARA ADMISSAO/INCLUSAO

1. ACUIDADE AUDITIVA:

1.1. Audiometria tonal: A audiometria sera realizada pela via aérea nas frequéncias de
250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz., e pela via 6ssea , nas freqiiéncias de
500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz, devendo ser considerado normal o limiar aéreo-0sseo
menor ou igual a 25 dB;

1.2. Audiometria vocal: a determinacdo dos indices de reconhecimento da fala (IRF) sera
realizada a partir da apresentacao por via aérea de palavras balanceadas a partir da média
aritmética das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz obtidos através da Audiometria tonal.
Estas palavras deverao ser reconhecidas e repetidas com acerto percentual normal entre 88
e 100%;

1.3. Impedanciometria: realizada para avaliar condi¢cdes da orelha média e tuba auditiva. O

pico de pressdo normal esta compreendido entre - 100 mmH20 e + 100 mmH20.

2. CRITERIOS PARA ADMISSAOQO/INCLUSAO:

2.1. Audiometria tonal: limiares auditivos de até 25 decibéis nas freqiéncias 250, 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz;

2.2. Audiometria vocal: determinacdo dos indices de reconhecimento da fala (IRF)

atingindo 88 a 100% em ambos os ouvidos;

2.3. Impedanciometria: o pico de pressao devera estar compreendido entre - 100 mmH20
e + 100 mmH20.



ANEXO ‘D’
(a que se refere a Resolucdo Conjunta n° 5.089, de 08 de junho de 2021)

EXAME ODONTOLOGICO PARA ADMISSAO/INCLUSAO

1. O exame compreende a inspecéo clinica das estruturas da cavidade oral, (tecidos moles,

dentes, periodonto, ocluséo e articulacdo temporomandibular - ATM), eventuais reabilitacbes

e analise da radiografia panoramica.

2. Condigbes permitidas:

2.1 protese total removivel, superior e/ou inferior bem adaptadas com retencéo, estabilidade

e funcdo satisfatorias;

2.2 préteses parciais removiveis (“roach”) superior e/ou inferior bem adaptadas com

retencdo, estabilidade e funcdo satisfatorias;

2.3 proteses fixas unitarias (coroas, restauracdes), pontes fixas convencionais e adesivas e

proteses sobre implantes, bem adaptadas ao exame clinico e funcionalmente satisfatorias;

2.4 aparelho ortoddntico com a apresentacdo de laudo emitido pelo profissional assistente,
devidamente inscrito no Conselho Regional de Odontologia, contendo o diagnéstico, plano

de tratamento e progndstico do caso.

3. N&o apresentar doencas ou altera¢des incapacitantes: previstas no Grupo XVII, do Anexo

“E”, desta Resolugao Conjunta.



ANEXO ‘E’
(a que se refere a Resolucdo Conjunta n° 5.089, de 08 de junho de 2021)

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

Grupo I: DOENCAS OU DEFORMIDADES CONGENITAS E ADQUIRIDAS

1. espinha bifida; 2. anomalias congénitas ou adquiridas do sistema nervoso e 6rgaos dos
sentidos; 3. fissura de abébada palatina e labio leporino sem corre¢éo cirtrgica ou, quando
corrigidos, deixarem sequelas; 4. anomalias congénitas ou adquiridas dos 6rgaos genitais
externos; 5. anorquidia; 6. rim policistico;, 7. anomalias congénitas do sistema
cardiovascular; 8. Anomalias congénitas dos 0ssos e articulagbes (encurtamentos, desvios,
deformidades, e outras), com repercussdo funcional; 9. Mutilagbes ou lesbes com perda
anatdémica ou funcional de quirodactilos ou pododactilos ou outras partes dos membros; 10.
albinismo; 11. auséncia congénita ou adquirida, total ou parcial, de 6rgaos indispensaveis a
aptiddo para a funcdo policial ou bombeiro militar; 12. presenca de Ortese e/ou prétese,
exceto nos casos expressamente permitidos nesta Resolucdo; 13. deformidades congénitas

ou adquiridas com comprometimento funcional.

Grupo Il: DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

1. tuberculose ativa; 2.hanseniase; 3. leishmaniose tegumentar ativa; 4. Malaria; 5.
leishmaniose visceral; 6. doenca de Chagas; 7. esquistossomose com hipertensdo porta
e/ou outras complicagdes (com exceg¢do da forma intestinal ndo complicada); 8. micoses
profundas e as superficiais extensas com comprometimento funcional; 9. portador dos virus
HIV; 10. portadores de virus da hepatite (B ou C); 11. doengas infecciosas e parasitarias

persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

Grupo Ill: DOENCAS, ALTERACOES E DISFUNCOES ENDOCRINAS, METABOLICAS E
NUTRICIONAIS

1. diabetesmellitus ou insipidus; 2. bdcio e/ou nodulo tireoidiano; 3. Hipotireoidismo
descompensado; 4. hipertireoidismo; 5. doencapoliglandularauto-imune; 6. gota; 7.
disfuncdeshipofisarias; 8. disfuncdes das paratiredides; 9. disfuncdes das supra-renais; 10.
disfungdesgonadais; 11. dislipidemia grave; 12. obesidade ou déficit ponderal incompativeis

com a funcado policial ou bombeiro militar, conforme previsto item 4.1, do Anexo ‘A’; 13.



doencas, alteracdes e disfuncbes de drgdos enddcrinos, do metabolismo e nutricao,

persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

Grupo IV: DOENCAS E ALTERACOES DO SANGUE, DOS ORGAOS
HEMATOPOETICOS E DO SISTEMA IMUNITARIO

1. anemias, salvo as anemias decorrentes de doencgas benignas, leves (Hb>10g/dl) e
passiveis de tratamento; 2. policitemias; 3. Leucopenia, salvo os casos leves (leucdcitos
totais >2500/mm3), decorrentes de doencas benignas, e ap6s avaliacdo especializada; 4.
Leucocitose, salvo casos reacionais e transitérios; 5. trombocitopenia salvo os casos leves
(plaquetas >100.000/mm3) decorrentes de doencas benignas e apos avaliacdo
especializada; 6. trombocitose, salvo casos reacionais e transitérios; 7. coagulopatias; 8.
purpuras; 9. linfoadenopatias, salvo as decorrentes de doengas benignas e transitérias; 10.
doencasoncohematolégicas; 11. colagenoses; 12. trombofilias; 13. alteragcbes do
coagulograma: AP <70%, RNI >1,5 e PTTa>1,5X); 14. doencas ou alteracdes do sangue,
dos 6rgaos hematopoéticos e do sistema imunitario persistentes e/ou incuraveis ou que

deixem sequelas.

Grupo V: DOENCAS E TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

1. transtornos mentais organicos (incluindo deméncias); 2.transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancia(s) psicoativa(s); 3. transtornos psicéticos;
4 transtornos do humor; 5.transtornos fébicos-ansiosos, ansiosos, obsessivo-compulsivos,
relacionados ao estresse, dissociativos, somatoformes e/ou neuréticos; 6. sindromes
comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos; 7.transtornos da
personalidade, transtornos dos habitos e dos impulsos, parafilias e outros transtornos da
personalidade e do comportamento do adulto; 8. retardo mental; 9. transtornos do
desenvolvimento psicoldgico; 10.transtornos do comportamento e transtornos emocionais
que aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (incluindo gagueira);
11.histéria de tratamento psiquiatrico prolongado com uso de psicofarmacos por mais de 06
(seis) meses; 12. doengas e transtornos mentais e de comportamento incompativeis com a

fungéo policial ou bombeiro militar.

Grupo VI: DOENCAS E ALTERACOES OTORRINOLARINGOLOGICAS

l.otites; 2.mastoidites; 3.perfuracdo da membrana timpanica; 4.transtorno da funcéo
vestibular; 5.alteracées auditivas conforme itens 1. e 2. do Anexo “C”; 6.surdo-mudez;
7.desvio de septo nasal com alteracbes funcionais; 8.rinossinusites; 9.destruicdo total ou
parcial da piramide osteocartilaginosa nasal ou do septo nasal; 10.anosmia; 11.distdrbio da
voz ou da fala com repercussao funcional; 12.paralisia ou paresia da laringe; 13.doencas ou

alteracdes otorrinolaringolégicas persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.



Grupo VII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. doencas valvares, exceto prolapso de valvula mitral ndo mixomatoso sem sinais de
regurgitacdo; 2.doencas do endocardio, miocardio e pericardio; 3. coronariopatias; 4.
doencas congénitas do coracdo e vasos, salvo as corrigidas cirurgicamente sem sequelas
ou repercussfes hemodinamicas; 5. bloqueios de ramos direito e esquerdo, exceto 0s
atrasos de conducdo do ramo direito sem evidéncias de cardiopatia; 6. blogqueioatrio
ventricular (BAV), exceto os de 1° grau, sem evidéncias de cardiopatia; 7. distarbios do ritmo
cardiaco com significado patoldgico; 8. insuficiéncia cardiaca; 9. hipertensdo arterial
sistémica (PA = 140 / 90 mmHg — afericdo conforme item 4.3 do Anexo “A”; 10. Aneurismas
(ventriculares e vasculares); 11. varizes com ou sem insuficiéncia venosa cronica; 12.
flebites, tromboses venosas e linfedemas dos membros inferiores e dos membros
superiores; 13. hemorrdidas; 14. insuficiéncia arterial; 15. arteriopatias vasomotoras; 16.
submissdo a qualquer tipo de cirurgia cardiaca, arterial ou venosa, salvo nos casos
previstos no item 4 deste Grupo; 17. doengas ou alteragbes do sistema cardiovascular,
persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas; 18. alteracdes radiolégicas do

mediastino.

Grupo VIII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

1. doenca pulmonar obstrutiva cronica; 2. asma, exceto na infancia, e sem crises adicionais
3. pneumoconioses; 4. doenc¢a pulmonar tromboembdlica; 5. bronquiectasia; 6. pneumotorax
(pregresso ou atual); 7. hipertensdo pulmonar; 8. pneumonia, exceto os casos simples; 9.
doencas pulmonares parenquimatosas difusas; 10. alteracdes radiol6gicas da pleura e do
parénquima pulmonar, exceto granuloma residual calcificado; 11. doengas ou alteragbes do
sistema respiratério persistentes e/ou incuraveis que deixem sequelas anatdmicas e/ou

funcionais.

Grupo IX: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA DIGESTIVO

1. estomatite e Ulcera crbénica da cavidade oral; 2. fistula das glandulas salivares; 3. lesdes
da lingua, com limitacdo a articulacdo das palavras; 4. Esofagite; 5. Ulcera péptica; 6.
hérnias; 7. eventracdo; 8. cicatriz de cirurgia abdominal (exceto quando decorrentes de
patologias curadas, sem sequelas ou comprometimento funcional); 9. fistula da parede
abdominal; 10. fistulaanoretal; 11. esteatose hepatica; 12. hepatites; 13. cirrose hepatica;
14. pancreatite; 15. hepatomegalia; 16. esplenomegalia; 17. diarreia cronica; 18. ascite; 19.

ictericia; 20. doenca inflamatoria intestinal cronica; 21.colecistite/colelitiase com sintomas



atuais; 22. doengas ou alteragfes do sistema digestivo persistentes e/ou incuraveis ou que

deixem sequelas.

Grupo X: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA GENITO-URINARIO E MAMAS

1.rim policistico; 2. glomerulopatias; 3. sindromenefrética; 4. hidronefrose; 5. urolitiase com
sintomas atuais e/ou complicada; 6. disfuncdo de esfincteres vésico-ureteral e vésico-
uretral; 7. hipospadia ou epispadia (exceto a hispospadiabalanica ndo associada a Infeccao
do Trato Urinario (ITU) e estenose uretral); 8. ectopia testicular; 9. hidrocele néo tratada; 10.
varicocele; 11. estenose uretral; 12. ginecomastia e hipertrofia mamaria com
repercussaofuncional; 13. doenca inflamatéria da mama; 14. doenca inflamatéria pélvica; 15.
prolapso genital; 16. fistula do trato genital; 17. alteracdes patolégicas no exame de urina
rotina; 18. doencas ou alteragBes do sistema genito-urindrio e mamas, persistentes e/ou

incuraveis ou que deixem sequelas; 19. insuficiéncia renal aguda ou crdnica; 20. hematuria.

Grupo XI: DOENCAS E ALTERACOES DA PELE, SUBCUTANEO E ANEXOS

1. eczemas, dermatites, dermatoses cronicas, onicopatias, acne, vitiligo, nevus, afec¢des
hipertréficas e atréficas da pele (queldides, cicatrizes e calosidades), quando trouxerem
comprometimento funcional; 2. pénfigos; 3. herpeszéster; 4. eritema nodoso; 5.
pseudofoliculite da barba; 6. disidrose, quando acompanhada de lesdo que perturbe a
marcha e/ou a utilizacdo das maos; 7. alopeciaareata, de acometimento total ou universal; 8.
Ulcera da pele; 9. tatuagem no corpo do candidato, visivel quando do uso dos diversos
uniformes, que, por seu significado e/ou, que seja incompativel com o exercicio das
atividades de policial ou bombeiro militar (por exemplo, quando afete a honra pessoal, 0
pundonor militar ou o decoro exigido aos integrantes das IME, ou que apresentem simbolos
e/ou inscricdes alusivos a ideologias socialmente reprovadas; que preguem a violéncia, a
criminalidade, discriminacdo ou preconceitos de raga, credo, sexo ou origem; as
relacionadas a idéias ou atos libidinosos ou ofensivos as IME); 10. psoriase ou
parapsoriase; 11. liguenmixedematoso; 12. hanseniase; 13. ictiose, epidermdlisesbolhosas,
xerodermapigmentoso e genodermatoses em geral (quando trouxerem comprometimento
funcional); 14. distarbios associados a estase venosa; 15.doencas desencadeadas ou
agravadas pela luz solar; 16. vasculites de repercussdo sistémica; 17. doengas ou
alteracbes da pele, subcutdneo e anexos persistentes e/ou incuraveis que tragam

comprometimento funcional ou que deixem sequelas.

Grupo XIl: DOENCAS E ALTERACOES DOS 0SSOS E DOS ORGAOS DELOCOMOGAO



1. osteoartrites; 2. osteoartroses; 3. espondilite anquilosante; 4. artritereumatdide ou outras
artrites; 5. Osteomielite em atividade ou periostite; 6. anquilose articular; 7. pseudoartrose; 8.
Joanete moderado ou grave (angulometatarso falangeano do hallux maior que 20 graus); 9.
sinovite; 10. bursite; 11. doencas dos musculos, tendBes e aponeuroses; 12. Distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT); 13. desvios patoldgicos da coluna
vertebral (escoliose maior que 20 graus Cobb, cifose toracica maior que 50 graus Cobb);
14.alteracbes degenerativas dos discos intervertebrais e/ou hérnias discais; 15.
espondildlise ou espondilolistese lombar; 16. pé valgo, torto congénito, varo, plano (rigido ou
pé plano flexivel com angulo talocalcaneano maior que 40 graus em incidéncia antero-
posterior e maior que 55 graus em incidéncia em perfil), cavo (angulo talus-primeiro
metatarso maior que 5 graus; angulo talocalcaneano menor que 20 ou maior que 30 graus)
ou alteracdes da pisada com comprometimento funcional; 17. luxacdorecidivante de ombro;
18. luxagéo de patela; 19. lesdo e/ou sequela meniscal e de ligamento; 20. "genuvalgum"
(acima de 15 graus) ou "genuvarum" acima de 10 graus; 21. cirurgia 6ssea, com seqiela
ortopédica; 22. cirurgia articular ou artroscopia de ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho,
tornozelo; 23. cirurgia de pequena articulacdo quando trouxer comprometimento funcional;
24. fraturas intra-articulares; 25. fibromialgias e distrofias musculares; 26. artroplastias,
proteses e Orteses; 27. derrame articular; 28. doengcas ou alteracbes dos 0ssos e
articulagbes persistentes e/ou incuraveis, que tragam comprometimento funcional ou que

deixem sequelas.

Grupo Xlll: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO

1. epilepsia; 2. alteragbes eletroencefalogréficas; 3. hidrocefalia; 4. neurocisticercose; 5.
doenca inflamatéria do sistema nervoso central e/ou periférico; 6. distirbio sensitivo ou
motor persistente; 7. paralisia e/ou paresia; 8. polineuropatia; 9. “miastenia gravis”; 10.
sequela de afec¢cdo do sistema nervoso; 11. esclerose mdultipla e outras doencas
desmielinizantes; 12. distlrbios dos movimentos como coreia, atetose, distonia, tremor e
espasticidade; 13. doencas ou alteracdes neurologicas persistentes e/ou incuraveis que

tragam comprometimento funcional ou que deixem sequelas.

Grupo XIV: DOENCAS E ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

A - Para admisséo/inclusdo no CFO (PM e BM), QPE (PM e BM), QPPM e QPBM:

1. estrabismo; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival; tumoracdo ou anomalia ciliar que
comprometa a fungdo; 3. cicatriz cirdrgica ou anel intra-estromalcorneano, exceto a
decorrente de PRK (ceratectomiafotorrefrativa) ou de Ceratomileusis in situ por laser
(LASIK) e conforme critérios especificados no item 2.1.4, do Anexo “B”, desta resolugao; 4.

cicatriz ndo cirurgica, que comprometa a funcdo; 5. doenca degenerativa, distrofica,



infecciosa ou inflamatéria; 6. vicio de refracdo respeitados os critérios previstos no Anexo
"B", desta Resolugdo; 7. deficiéncia da visdo cromética; 8. catarata; 9. presenca de lente
intra-ocular; 10. glaucoma ou hipertensao ocular (pressao intraocular 219 mmHg, sem
medicacao); 11. doencas ou alteracBes oftalmoldgicas persistentes e/ou incuraveis que

tragam prejuizo funcional ou que deixem sequelas.

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

1. estrabismo; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival crénica, tumoracdo ou anomalia
ciliar que comprometa a funcédo; 3. cicatriz cirargica, exceto a decorrente de cirurgia refrativa
e conforme critérios especificados no item 2.2.4, do Anexo “B”, desta Resolugao; 4. cicatriz
ndo cirargica, que comprometa a funcéo; 5. doenca degenerativa, distrofica, infecciosa ou
inflamatoria; 6. vicio de refracdo, respeitados os critérios previstos no Anexo "B", desta
Resolucdo; 7. catarata; 8. presenca de lente intra-ocular; 9. glaucoma ou hipertensdo ocular
(presséo intraocular 219 mmHg, sem medicacao); 10. doencas ou altera¢des oftalmoldgicas
persistentes e/ou incurdveis que tragam comprometimento funcional ou que deixem

sequelas.

Grupo XV: NEOPLASIAS

1. neoplasias malignas; 2. neoplasias benignas de progndéstico reservado ou que tragam

comprometimento funcional ou que deixem sequelas.

Grupo XVI: TRACOS 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 acdo com depresséo
ou elacao acentuadas; 9.instabilidade de conduta (com indicadores de conflito intrapsiquico
que possa refletir um comportamento inconstante e imprevisivel); 10.quadros de
excitabilidade elevada ou de ansiedade generalizada; 11.inibicho acentuada com

indicadores de coartacdo e bloqueio na agéo; 12.tremor persistente no(s) teste(s) gréafico(s).

Grupo XVII: DOENCAS E ALTERACOES ODONTOLOGICAS E FATORES DE CONTRA
INDICACAO PARA ADMISSAOQ/INCLUSAO.



1. més oclusBes esqueléticas severas da maxila e mandibula no sentido vertical,
transversal, antero-posterior, congénitas ou adquiridas que causem deformidades faciais e
funcionais graves, que comprometam as funcdes do sistema estomatognatico, como a
fonética, degluticdo e mastigacdo; 2.tratamento ortoddntico sem a apresentacdo de laudo
contendo diagnadstico, plano de tratamento e progndstico do caso, emitido pelo profissional
assistente, devidamente inscrito, no Conselho Regional de Odontologia; 3.neoplasias bucais
malignas e as benignhas graves da regido oral e maxilo facial; 4.falhas dentarias da bateria
labial superior e/ou inferior ndo reabilitadas através de proteses fixas ou removiveis ou
préteses sobre implantes definitivas satisfatérias; 5.prétese total removivel e protese parcial
removivel sem retencado, estabilidade e funcéo satisfatoria; 6. proteses fixas unitarias,
pontes fixas convencionais e adesivas, e proteses sobre implantes, mal adaptadas ao
exame clinico e sem fungdo satisfatoria; 7.carie extensa com comprometimento da polpa e
restos radiculares; 8.doenca periodontal avancada e perimplantite com perda 6ssea severa
diagnosticada ao exame clinico e radiografico; 9.disfuncdo da articulacdo
temporomandibular (ATM) que impossibilitem o movimento mandibular efetivo e o
funcionamento do sistema estomatognatico, causando dor e perda de funcao; 10.fissura de
abobada palatina e labio leporino sem correcdo cirargica ou, quando corrigidos, que

apresentem sequelas.



ANEXO ‘F’
(a que se refere a Resolucdo Conjunta n° 5.089, de 08 de junho de 2021)

IDENTIFICACAO, DECLARACAO DO CANDIDATO E LAUDO MEDICO,
ODONTOLOGICO E PSICOLOGICO PARA SELECAO DE PESSOAL: MODELO.

(UDI) Logomarca N° do Concurso

(Unidade)

JUNTA DE SELECAO (JS)

IDENTIFICAGAO, DECLARAGAO DO CANDIDATO E LAUDO MEDICO,
ODONTOLOGICO E PSICOLOGICO PARA SELECAO DE PESSOAL.

1. IDENTIFICAQAO
Nome

Cl Estado Civil

Data Nasc. / / Sexo Naturalidade

Funcéo atual Escolaridade

Filiagdo: Pai_

Mae

Endereco: Rua N°
Bairro Cidade

UF_ CEP Telefone:

2 QUESTIONARIO

2.1 As perguntas dos itens n® 1 a 25 referem-se a vocé e a de n° 26 refere-se a seus
familiares.

1. Teve ou tem alguma doenca?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:



Identificacdo do candidato

1.1. Ja esteve internado?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

1.2. Fez ou faz algum tipo de tratamento?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

1.3. Usou ou usa algum medicamento regularmente?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

2. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e que s6 deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?
( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

3. Vocé ja sentiu ou sente dor no peito, dificuldade para respirar ou mal estar ao realizar
atividade fisica?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

4. Vocé toma algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coracao?

( )Sim ( )Nao. Se positivo, especificar:

5. Vocé ja apresentou ou apresenta tontura, desequilibrio ou perda de consciéncia?

( )Sim ( )Nao. Se positivo, especificar:

6. Vocé possui problema 6sseo ou articular que é agravado pela atividade fisica?

( )Sim ( )Nao. Se positivo, especificar:

7. Vocé ja sofreu alguma fratura éssea, ruptura de ligamentos/tenddes ou outros traumas
ortopédicos?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

8. Ja foi submetido a alguma cirurgia?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

9. Sofreu ou sofre algum problema de audi¢éo ou visdo?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:



Identificacdo do candidato

10. Ja foi submetido a cirurgia oftalmolégica?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

11. Usou ou usa colirios rotineiramente?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

12. Ja fez outro tipo de tratamento oftalmolégico?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

13. Teve ou tem zumbidos, vertigens, otite (inflamagéo) ou dor de ouvido frequente?
( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

14. Trabalhou ou esteve exposto a ambiente (trabalho/lazer) com alto nivel de ruido, tais
como a pratica de instrumentos musicais, uso de arma de fogo, etc.

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar o tipo de exposi¢ao e periodo.

15. Sofreu ou sofre problema alérgico, asma, bronquite?
( )Sim ( )JN&o. Se positivo, especificar: (se foi na infancia/adolescéncia, se ainda
persiste, qual a frequéncia das crises, a Ultima crise foi recente e se piora com exercicio

fisico.)

16. Sofreu ou sofre problemas neuroldgicos, psiquiatricos, convulsées, desmaios ou
traumatismo craniano?

( )Sim ( )Nao. Se positivo, especificar:

17. Teve ou tem algum vicio?

( )Sim ( )Nao. Se positivo, especificar:

18. Vocé é portador de varizes de membros inferiores?

( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

19. Sabe de alguma outra razao pela qual vocé nao deva realizar atividade fisica?
( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

20. Sendo mulher, data da ultima menstruacao: / /

21. Ja foi candidato a inclusdo na PMMG/CBMMG em ocasido anterior?



Identificacdo do candidato

21.1.( )Sim (  )Nao. Se positivo, quando e onde:

21.2. Foi eliminado em qual exame? Citar motivo.

22. Ja trabalhou anteriormente na PMMG?

( )Sim (  )N&o. Se positivo, quando, onde e por que saiu?

23. Ja trabalhou ou esta trabalhando atualmente?
( )Sim ( )N&o. Se positivo, especifique o local de trabalho, tempo de servico, funcéo

exercida,se teve acidente ou doenga relacionada ao trabalho?

24. Ja ficou afastado do trabalho por motivo de doenca?
( )Sim ( )Nao. Se positivo, especifique: qual doenca, periodo de afastamento e se foi

encaminhado para Pericia Médica do INSS.

25. Nos ultimos dois anos teve algum atestado médico?
( )Sim ( )N&o. Se positivo, especificar:

26. Existe alguma doenca que seja comum a varios membros da familia? (p. ex. presséo
alta, diabetes, asma, epilepsia, etc.).

( )Sim ( )Nao. Se positivo, especificar:

* Declaro estar me preparando para as provas fisicas deste concurso e ainda, que as
informacfes por mim prestadas s&do verdadeiras, responsabilizando-me pelas
consequéncias legais deste ato e por declara¢cdes falsas ou omissfes de dados que
dizem respeito as perguntas acima ou outras informagdes importantes para

conhecimento do médico avaliador.

, / /
LOCAL/DATA Assinatura do candidato




Identificacdo do candidato

3. EXAME ODONTOLOGICO (Alteragdes/diagndsticos):

3.1 Exames complementares (Resultados)

3.1.1 Radiografia panoramica de boca semiaberta das arcadas

alterado, especificar:

3.1.2 Outros:

O Apto CID Data

O Inapto

Assinatura e Carimbo do Cirurgido Dentista

4. EXAMES MEDICOS

4.1. Informacdes complementares ao questionario de admissdo do candidato (HMA, histéria

pregressa e doencas familiares).

Identificacdo do candidato

4.2. Exame Fisico

Peso Altura IMC

4.3 Especificar abaixo as alteragdes:

Pele e mucosas: () normal () alterado

Aparelho Respiratorio: () normal ( ) alterado
Aparelho Cardiovascular: ( ) normal ( ) alterado
Aparelho Digestivo: () normal ( ) alterado

Sistema Osteo-muscular: () normal () alterado

Sistema Nervoso: () normal ( ) alterado

FC PA




Identificacdo do candidato

4.4 Outras alteracdes/diagndsticos:

O Apto CID Data

O Inapto
Assinatura e Carimbo do Médico

4.5 Parecer de especialistas

4.5.1 Exame médico otorrinolaringolégico com audiometria tonal e vocal:

4.5.1.1 Impedanciometria (para candidatos admisséo / incluséo no CBMMG)

4.5.1.2 Tomografia Computadorizada dos Seios da Face (para candidatos a admissao /
inclusédo no CBMMG).

EXAME REALIZADO POR ESPECIALISTA FORA DA PM

Conforme laudo emitido em / / pelo médico

CRM-MG

() Atende aos requisitos do Edital do concurso

() Nao atende aos requisitos do Edital do concurso

Exame Audiométrico de / / () Normal () Alterado
O Apto CID Data
O Inapto

Assinatura e Carimbo do Médico




Identificacdo do candidato

4.5.2. Exame oftalmolégico / Topografia corneana (Alteragdes/diagndsticos).

EXAME REALIZADO POR ESPECIALISTA FORA DA PM

Conforme laudo emitido em / / pelo médico

CRM-MG

() Atende aos requisitos do Edital do concurso

() Nao atende aos requisitos do Edital do concurso

Exame Topografia Corneanade /[ ( )Normal ( )Alterado

O Apto CID Data
O Inapto

Assinatura e Carimbo do Médico

4.5.3 Outros exames médicos especializados: (Especificar alteracdes/diagnosticos).

EXAME REALIZADO POR ESPECIALISTA FORA DA PM

Conforme laudo emitido em / / pelo médico

CRM-MG

() Atende aos requisitos do Edital do concurso

() N&o atende aos requisitos do Edital do concurso

Exame de / / () Normal () Alterado
O Apto CID Data
O Inapto

Assinatura e Carimbo do Médico




Identificacdo do candidato

4.6 Exames Complementares (Resultados)

4.6.1 Sangue:
4.6.1.1 Sorologia para doenca de chagas (deteccdo de IgG por dois métodos distintos)
O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.2. Hemograma completo
O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.3. Glicemia Jejum
O Normal O Alterado, especificar
4.6.1.4. Anti-HIV

O Normal O Alterado, especificar
4.6.1.5. Creatinina

O Normal O Alterado, especificar
4.6.1.6. HBsAg

O Normal O Alterado, especificar
4.6.1.7. Anti-HBclgG

O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.8. PCR DNA — Hepatite B
O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.9. Anti-HCV
O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.10. PCR RNA — Hepatite C

O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.11. Transaminase Glutamico-Pirtvica (TGP)

O Normal O Alterado, especificar



Identificacdo do candidato

4.6.1.12. Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO)
O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.13. Fosfatase Alcalina (FA)
O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.14. Gama Glutamil-Transferase (Gama-GT)

O Normal O Alterado, especificar
4.6.1.15. TSH
O Normal O Alterado, especificar

4.6.1.16. Coagulograma:

a) Atividade Protrombina (AP)

O Normal O Alterado, especificar
b) RNI

O Normal O Alterado, especificar
c) PTTa

O Normal O Alterado, especificar
4.6.2 Urina:

4.6.2.1. Rotina

O Normal O Alterado, especificar

4.6.2.2. Teste para deteccao de metabdlicos de THC (maconha)
O Normal O Alterado, especificar
4.6.2.3. Teste para deteccdo de metabdlicos para cocaina

O Normal O Alterado, especificar



Identificacdo do candidato

4.6.3 Exame Parasitoldgico de Fezes:

O Normal O Alterado, especificar

4.6.4 Imagens:

4.6.4.1. Teste Ergométrico, com laudo
O Normal O Alterado, especificar

4.6.4..2. Eletroencefalograma (EEC)

O Normal O Alterado, especificar

4.6.4.3. RX de térax

O Normal O Alterado, especificar

4.6.4.4. RX de coluna lombo-sacra
O Normal O Alterado, especificar

4.6.5. Outros exames:

4.6.5.1 Exame toxicolégico de larga janela de detecc¢do a partir de amostras de

queratina

O Normal O Alterado, especificar

4.6.5.2 Outros (com 6nus total pelo candidato):

O Normal O Alterado, especificar
O Apto CID Data
O Inapto
Assinatura e Carimbo do Médico




Identificacdo do candidato

5. CONDICAO PARA TESTE DE CAPACITACAO FiSICA (Alteracdes/diagndsticos: se

for o caso)

O Apto CID Data
O Inapto

Assinatura e Carimbo do Médico

6. AVALIACAO PSICOLOGICA

O Apto Data

O Inapto Assinatura e Carimbo do psicélogo/chefe da

comissao

7. JUSTIFICATIVA PARA INAPTIDAO/CONTRA INDICACAO: (Preenchimento obrigatério
caso o candidato seja considerado inapto ou contra indicado, nos termos do 87° do art. 28
desta Resolucédo Conjunta).

8. PARECER FINAL
( ) APTO / INDICADO PARA INCLUSAO
( ) INAPTO / CONTRA INDICADO PARA INCLUSAO.

JUSTIFICATIVA/MOTIVO/CID:

Belo Horizonte, de de

Assinatura e carimbo do oficial PRESIDENTE DA JS

Em / / () Homologo.

Assinatura do Comandante / Chefe do CRS

RODRIGO SOUSA RODRIGUES, CORONEL PM EDGARD ESTEVO DA SILVA, CORONEL BM
COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG





