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RESOLUGAO CONJUNTA N° 5.329 , DE DE DE 2023

Dispde sobre pericias, licengas e dispensas saude, além de atividades
correlatas desenvolvidas na Policia Militar e no Corpo de Bombeiros Militar
de Minas Gerais.

O CORONEL PM COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS, no uso das atribui¢des
que Ihe confere o inciso Il do § 1° do art. 93 da Constituicdo do Estado de Minas Gerais, de 21 de setembro de
1989 c/c art. 28 da Lei Delegada n. 174, de 26 de janeiro de 2007; § 4° do art. 3° da Lei n. 6.624, de 18 de julho
de 1975; e incisos VI e Xl do art. 6° do Decreto n. 18.445, de 15 de abril de 1977 — R-100; e o CORONEL BM
COMANDANTE-GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, no uso da competéncia
qgue Ihe confere o art. 6° da Lei Complementar n. 54, de 13 de dezembro de 1999 — LOB, todos c/c art. 97 da Lei
n. 14.310, de 19 de junho de 2002, que dispde sobre o Cédigo de Etica e Disciplina dos Militares do Estado de
Minas Gerais, e em conformidade com o previsto na Lei n. 5.301, de 16 de outubro de 1969 — EMEMG, e,

RESOLVEM:

CAPITULO | — DA FINALIDADE E DOS CONCEITOS

Art. 1° — Esta Resolugéo Conjunta tem por finalidade normatizar os procedimentos relacionados as pericias,
licencas e dispensas saude, além de atividades correlatas desenvolvidas na Policia Militar de Minas Gerais —
PMMG e no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais — CBMMG.

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

| — Comandante: designagao genérica que abrange o Comandante, o Chefe ou o Diretor das Unidades de
Diregao Geral, Unidades de Diregao Intermediaria, ou Unidades de Execugéo, incluindo o Comandante de
Companhia Independente das Instituigbes Militares Estaduais — IME;

Il — Sistema de Saude da PMMG/CBMMG/IPSM — SISAU: é a estrutura organizada pelas Instituicdes PMMG,



CBMMG e Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares de Minas Gerais — IPSM para atividades
relacionadas com a atencéo a saude dos militares, pensionistas e seus dependentes, na forma da legislagédo
vigente. Esta organizado em rede organica e rede credenciada. A rede organica € constituida por unidades
integrantes da estrutura da PMMG e do CBMMG, enquanto a rede credenciada € composta por servigos
contratados pelo IPSM;

lIl = Unidade de Atengao Primaria a Saude — UAPS: Nucleo de Atengao Integral a Saude — NAIS, Secéao de
Assisténcia a Saude — SAS e Consultério Médico: sec¢bes integrantes da estrutura das IME, com subordinagao
administrativa a Unidade a que pertence e subordinagao técnica a Diretoria de Saude da PMMG — DS/PMMG
ou a Assessoria de Assisténcia a Saude do CBMMG — AAS/CBMMG, responsaveis pela atengao primaria a
saude, exercendo atividades de prevencao de doengas e promogéo da saude, planejamento e execugao de
acdes de saude ocupacional e pericias, além de outras previstas nesta Resolugdo Conjunta e em normas
especificas;

IV — Juntas Militares de Saude — JMS: as Juntas Militares de Saude sao constituidas pela Junta Central de
Saude, Juntas Regionais de Saude e Juntas de Sele¢ao;

V — Junta Central de Saude — JCS: unidade responsavel pela realizacido de pericias de saude em militares, por
colegiados, em terceira e ultima instancia, na forma desta Resolugdo Conjunta, além de outras atividades
previstas em normas especificas;

VI — Junta Regional de Saude — JRS: comissao designada pelo Comandante Regional, por determinado
periodo, responsavel pela realizagédo de pericias de saude em militares, em segunda instancia, com atuagao
adstrita a respectiva Regido na forma desta Resolugdo Conjunta, além de outras atividades previstas em
normas especificas;

VII - Junta de Selegéo — JS: colegiado temporario designado pelo Diretor de Saude ou pelo Assessor de
Assisténcia a Saude do CBMMG, composto por profissionais do Quadro de Oficiais de Saiude — QOS e
membros de apoio administrativo, responsaveis por trabalhos técnicos relacionados com pericias de saude em
militares e candidatos a concursos das IME, além de outros casos previstos na legislagéo;

VIII — Pericia de saude: procedimento técnico executado por militar do QOS ou por profissional credenciado do
SISAU destinado a esclarecer ou evidenciar fatos de interesse administrativo, previdenciario ou judiciario;
constatar a capacidade laborativa do periciado para os quadros das IME ou outras finalidades conforme
disposto nesta Resolugdo Conjunta ou em normas especificas;

IX — Pericia psicopatoldgica: pericia de saude destinada a verificar se, no momento da agao ou omissao
especificada, o periciado era portador ou ndo de doenga alienante e se possuia capacidade para entender o
carater ilicito do fato e/ou para se autodeterminar;

X — Ata: documento final, expedido pelas JMS, resultante de pericia de saude que definiu um parecer ou laudo
técnico;

XI — Parecer técnico: manifestacao técnica formal, de carater conclusivo, emitida por perito de saude da
Unidade ou de JMS;

XII - Laudo técnico: documento técnico elaborado por perito de saude da Unidade ou de JMS, em decorréncia
da realizagao de pericia, que contém registro de conclusdes periciais, observagoes, estudos e exames
complementares;

XIII = Pronto para o servigo: manifestagéo técnica que define a capacidade total ou parcial do periciado para
servigos de natureza policial ou bombeiro militar ou para atividades inerentes ao cargo ou fungéo, salvo para os
casos demissionarios;

XIV - “Apto” ou “inapto” na avaliagdo psicoldgica: é o resultado da avaliagéo psicolégica de candidatos a
concursos da PMMG e do CBMMG, obtido a partir da analise dos métodos, técnicas e instrumentos
psicolégicos utilizados, observando-se as orientagdes contidas nos respectivos manuais técnicos e os critérios
especificados nesta Resolugdo Conjunta de Saude;

XV — Apto: manifestagdo técnica que estabelece a capacidade plena do periciado para fins de realizagcéo de
TAF, admissao/inclusao ou ingresso em curso, promogao, porte de arma, designagao para o servigo ativo,
reintegragao de militar ou reincluséo de desertor;



XVI — Inapto: manifestacao técnica que estabelece a incapacidade especifica do periciado para fins de
realizagado de TAF, admissao/inclusdo ou ingresso em curso, promogao, porte de arma, designagao para o
servigo ativo, reintegracédo de militar ou reinclus&o de desertor;

XVII — Incapacidade laborativa: condicao fisica e/ou mental do periciado que o impossibilite de exercer servico
de natureza policial ou bombeiro militar ou atividade inerente ao cargo ou funcao. Para a sua analise e
caracterizagao serao considerados os seguintes parametros: o grau e a duragao da incapacidade.

a) Quanto ao grau, a incapacidade laborativa pode ser parcial ou total:

1. incapacidade laborativa parcial: quando o grau impossibilitar a realizagdo de determinado servigo de natureza
policial ou bombeiro militar ou atividade inerente ao cargo ou fungao, sendo possivel o exercicio de alguns
servigos ou algumas atividades e o aproveitamento de sua capacidade laborativa residual,

2. incapacidade laborativa total: quando o grau impossibilitar a realizagdo de todos os servigos de natureza
policial ou bombeiro militar e atividades inerentes ao cargo ou fungéo.

b) Quanto a duragéo, a incapacidade laborativa pode ser temporaria, definitiva ou declarada:

1. incapacidade laborativa temporaria: quando se pode esperar recuperagédo dentro de prazo previsivel,

2. incapacidade laborativa definitiva: quando for insuscetivel de recuperagdo com os recursos de tratamento e
reabilitagcao disponiveis a época da avaliagao pericial.

3. incapacidade laborativa declarada: quando, na data da expiragdo dos prazos previstos em estatuto proprio,
apos avaliagao pericial, o periciado permanecga incapaz.

XVIII - Invalidez: condigao fisica e/ou mental do periciado que o impossibilite, total e definitivamente, de exercer
qualquer servigo de natureza policial ou bombeiro militar e atividade inerente ao cargo ou fungéo, constatada
em avaliacao pericial, tanto na vida militar quanto na civil, e o impeca de prover, por qualquer meio, sua prépria
subsisténcia;

XIX — Laudo para subsidiar reforma por invalidez: documento emitido pela JMS quando, em avaliagao médico
pericial, constata-se que o militar periciado esta invalido para qualquer servigo de natureza policial ou bombeiro
militar e atividade inerente ao cargo ou fungao, tanto na vida militar quanto na civil, por apresentar moléstia
invalidante;

XX — Laudo para subsidiar reforma por incapacidade laborativa total e definitiva: documento emitido pela JMS
quando, em avaliagdo médico pericial, constata-se que o militar periciado esta incapaz, total e definitivamente,
para todos os servigos de natureza policial ou bombeiro militar e atividades inerentes ao cargo ou fungao, por
apresentar moléstia incapacitante, mas nao invalidante, podendo exercer atividades na vida civil;

XXI| — Laudo para subsidiar reforma por incapacidade laborativa declarada: documento emitido pela JMS
quando, em avaliacdo médico pericial, expirados os prazos previstos em lei, constata-se que o militar periciado
permanece licenciado de forma continua ou afastado de todos os servigos de natureza policial ou bombeiro
militar e atividades inerentes ao cargo ou fungéo, ainda que por moléstia curavel, sem possibilidade de
reabilitagcdo funcional nas IMEs, podendo exercer atividades na vida civil;

XXII — Dispensa saude: afastamento do periciado de determinado servigo de natureza policial ou bombeiro
militar e/ou de determinada atividade inerente ao cargo ou fungao, em decorréncia de incapacidade laborativa,
constatada em pericia de saude, e que seja passivel de readaptagao funcional, podendo ser temporaria ou
definitiva:

a) Dispensa saude temporaria: afastamento do periciado em decorréncia de incapacidade parcial e temporaria;
b) Dispensa saude definitiva: afastamento do periciado em decorréncia de incapacidade parcial e definitiva.
XXIII - Licenga saude: afastamento total do periciado do servigo de natureza policial ou bombeiro militar e de
atividades inerentes ao cargo ou fungéo, em decorréncia de incapacidade total e temporaria constatada em
pericia de saude ou durante o periodo de internagcéo hospitalar;

XXIV - Licenga maternidade: garantia constitucional que acarreta o afastamento total do periciado dos servigos
de natureza policial ou bombeiro militar ou atividade inerente ao cargo ou fungdo em raz&o de gravidez, parto e
adocgao;

XXV — Alienagao mental: é todo quadro de disturbio psiquiatrico ou neuropsiquiatrico grave e persistente no
qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteragdo completa ou consideravel da personalidade,



comprometendo gravemente os juizos de valor e de realidade, bem como a capacidade de entendimento e de
autodeterminagao, tornando o individuo invalido total e permanentemente para qualquer trabalho;

XXVI — Avaliagao psicolégica: para fins de selegao de candidatos aos concursos da PMMG e do CBMMG, € um
processo de levantamento e sintese de informacgdes, a partir da utilizacdo de instrumentos reconhecidos
cientificamente, que permitem a identificagdo de dimensdes psicolégicas necessarias ao exercicio do cargo,
bem como dos fatores impeditivos e/ou restritivos, conforme Perfil Profissiografico dos Cargos da PMMG e do
CBMMG;

XXVII — Servigo noturno: trabalho realizado no periodo de 22h (vinte e duas horas) as 5h (cinco horas),
podendo, por razbes médico periciais, observada a patologia diagnosticada e o quadro clinico do militar, ser
antecipado para até as 20h (vinte horas), mediante justificativa no préprio ato de concesséo da dispensa saude;
XXVIII — Telessaude: trata do uso de tecnologias da informagao e telecomunicagdes para transferir informagdes
de dados, além de servicos clinicos, administrativos e educacionais em saude por profissionais de saude,
respeitadas suas competéncias legais;

XXIX — TeledCS: servigo de pericia médica e outras atividades previstas em normas especificas desenvolvidas
pela JCS, prestado de maneira virtual, com o uso da Telessaude, propiciando a interagédo do colegiado de
peritos da JCS com o perito ou peritos da JRS ou da UAPS, durante o exame local in vivo do periciado, com sua
devida autorizagao, através de “Termo de consentimento livre e esclarecido” constante do Anexo P desta
Resolugédo Conjunta. Possui o objetivo de orientar o diagndstico e a conduta pericial geral;

XXX — Internagao Hospitalar: assisténcia médica curativa e de reabilitagéo, regular e intensiva, sem previsao de
tratamento ambulatorial, realizada por estabelecimentos hospitalares e de saude, instituicdo, entidade ou
organizagao social. Esses devem estar legalmente inscritos e registrados no Conselho Regional de Medicina e,
obrigatoriamente, possuirem profissional médico responsavel técnico. A obrigatoriedade de cadastro ou registro
abrange, ainda, a filial, a sucursal, e todas as unidades das instituicoes, entidades ou estabelecimentos
prestadores ou intermediadores de assisténcia a saude citadas;

XXXI — Comissao de ajustamento funcional: comissdo composta por médico e psicélogo da UAPS, chefe da
Secgao de Recursos Humanos — SRH ou secao equivalente, quando houver, responsavel por acompanhar os
militares afastados do servigo por dispensa saude definitiva e aqueles que o médico da UAPS julgar necessario,
com o objetivo de contribuir para sua reabilitagdo profissional através da adequacéao de sua capacidade
laborativa residual a necessidade do servigo, através do ajustamento funcional;

XXXII — Acidente de servigo: é o evento que ocorre pelo exercicio do servigo policial e/ou bombeiro militar, ou
decorrente deste, e que provoque lesdo, perturbagéo funcional, contaminagéo ou enfermidade que determine a
perda total ou parcial, definitiva ou temporaria, da sua capacidade para o trabalho ou a sua morte;

XXXIII — Moléstia profissional: € a enfermidade adquirida pelo militar em razdo de constante e prolongada
exposicado a agente agressor a sua saude, existente no ambiente de trabalho ou na natureza do trabalho
desempenhado rotineiramente na Corporagao.

Paragrafo Unico — Nao serao consideradas acidente de servigo e/ou moléstia profissional:

| — morte natural, em qualquer local ou circunstancia em que ocorra;

Il — a manifestagao clinica de moléstia nao profissional, tais como doengas degenerativas, doengas com
componente genético constitucional, doengas inerentes ao grupo etario e doenga endémica adquirida em regiao
em que ela se desenvolva, salvo quando houver comprovagao de que é resultante de exposigédo ou contato
direto determinados pela natureza da atividade desempenhada.

XXXIV — Homologagéo: ato pericial realizado pelo oficial médico ou dentista das UAPS das Unidades nas IME
com intuito de reconhecer, confirmar ou legitimar ato, atestado, relatério médico, odontolégico ou psicoldgico,
podendo discordar do parecer do médico assistente.

CAPITULO Il — DAS JUNTAS MILITARES DE SAUDE



Secao | — Disposi¢coes Gerais

Art. 3° — Sd0 JMS:

| — Junta Central de Saude — JCS;

Il — Junta Regional de Saude — JRS;

Il — Junta de Selegao — JS.

§1°— A JCS, como ultima instancia, e as JRS, como segunda instancia, sdo responsaveis pelas pericias de
saude realizadas nos militares, de acordo com regulamentagao contida nesta Resolugdo Conjunta e normas
especificas.

§2° — Nas pericias de saude sera considerado o aproveitamento da capacidade laborativa do periciado.

§3° — Para esclarecimento do diagnoéstico, as JMS poderao solicitar exames complementares e/ou pareceres de
especialistas, bem como determinar a hospitalizagdo do periciado.

§4° — As JMS nao estardo adstritas aos diagnosticos e pareceres de especialistas, aos resultados de exames
complementares e a diagnosticos decorrentes de internagéo, podendo formar convicgao e concluir com outros
elementos ou fatos pertinentes, devidamente fundamentados.

§5° — Para o desempenho de suas fungdes, os peritos poderao utilizar qualquer recurso diagndstico disponivel e
reconhecido por 6rgéo oficial competente, além de outros meios necessarios, obtendo informacdes e solicitando
documentos, bem como instruir o laudo com plantas, esquemas, desenhos, fotografias e outras pegas
pertinentes.

§6° — As atas, laudos e pareceres das JMS possuirdo conteldo claro, objetivo e conciso.

§7° — A JRS realizara pericia de saude, mediante consultoria dada pela JCS, nos casos de licenga que
ultrapassarem 90 (noventa) dias em 1 (um) ano, nos casos de dispensa saude que ultrapassarem 360
(trezentos e sessenta) dias, consecutivos ou ndo, no periodo de 2 (dois) anos ou em outros casos devidamente
fundamentados, devendo seus pareceres serem homologados pela JCS.

§8° — A pericia de saude por JS visara a avaliagao da sanidade fisica e mental, a identificagdo das dimensbes
psicolégicas necessarias ao desempenho das atividades inerentes aos cargos, bem como dos fatores
impeditivos e/ou restritivos em militares e candidatos a concursos das IME.

| — Para os candidatos aprovados no concurso, os processos de avaliagado da sanidade fisica e mental e de
avaliagao psicologica previstos nesta Resolu¢do Conjunta serdo continuados e se estenderdo durante o curso
de formagao e estagio probatorio, quando o militar sera acompanhado pelos profissionais de saude das IMEs,
conforme o art. 381 do Manual de Processos e Procedimentos Administrativos das Instituicdes Militares de
Minas Gerais — MAPPA.

Il — Caso sejam constatados fatores contra indicativos para permanéncia no curso de formagao, seja por
inadaptabilidade a fungao pretendida ou pela identificacdo de fatores preexistentes que contrariem os requisitos
exigidos para ingresso na instituicdo ou no cargo, sera aberto procedimento administrativo com possibilidade de
exoneragao do cargo ou de retorno ao cargo anterior, conforme as normas institucionais.

§9° — Os candidatos a concursos somente serdo submetidos aos Testes de Capacitagao Fisica — TCF apés a
emissao de parecer médico indicando aptidao para os mesmos.

§10 — Aos membros das JMS é assegurada independéncia técnica.

§11 — Os trabalhos das JMS estao sujeitos ao sigilo e a ética profissionais.

§12 — Os servidores responsaveis pelo manuseio e assentamento da documentagéo pericial das JMS ficam
obrigados a manter o sigilo exigido no paragrafo anterior.

Art. 4° — As JMS serdo compostas por, no minimo, 02 (dois) peritos, exceto na JS.
§1° — O perito estara impedido de participar de avaliagao pericial especifica se:



| — for cénjuge, parente consanguineo ou afim em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, do periciado;

Il — tiver relacGes com o periciado capazes de influir na pericia de saude, ata, laudo ou parecer.

§2° — Na avaliagao pericial para fins de reforma é obrigatéria a participagdo de, no minimo, 3 (trés) oficiais
médicos peritos, devendo o laudo ou parecer técnico ser emitido e assinado em conjunto.

| — A avaliacdo para reforma realizada por JRS/TeleJCS, podera ser realizada por 2 (dois) oficiais médicos
peritos da JRS e 2 (dois) oficiais médicos peritos da JCS.

Il — Na auséncia de 2 (dois) oficiais peritos na JRS, excepcionalmente, e com autorizagao da JCS, a avaliagado
podera ser realizada por um oficial médico perito da JRS e 2 (dois) oficiais médicos peritos da JCS.

§3° — Os militares do QOS peritos lotados na JCS sao impedidos de exercer atividades assistenciais na
Corporacéo.

Art. 5° — As JMS poderéo solicitar ao Diretor de Saude ou ao Assessor de Assisténcia a Saude a assessoria de
servidor técnico para assuntos especificos, bem como a designagao de perito para compor o colegiado,
conforme a natureza das pericias clinicas e exames de saude a serem realizados.

Art. 6° — A documentagao pericial da JS sera arquivada da seguinte forma:

| — os exames médicos admissionais realizados durante a pericia dos candidatos aprovados no concurso e
matriculados no curso de formagao deverao ser arquivados junto a pasta funcional do militar e identificados
como de acesso restrito, para que seja preservado o sigilo sobre as informagdes referentes a saude do
candidato. O tempo de arquivamento obedecera ao Plano de Classificagdo e Tabela de Temporalidade e
Destinagdo de Documentos de Arquivo para o Poder Executivo do Estado de Minas Gerais;

Il — os exames médicos admissionais realizados durante a pericia dos candidatos reprovados, nao classificados
ou ndo matriculados deverédo permanecer arquivados, no prazo de validade do concurso, na Unidade produtora
do documento, identificados como de acesso restrito para que seja preservado o sigilo sobre as informagoes
referentes a saude do candidato e poderao ser eliminados, conforme disposto pela Tabela de Temporalidade de
Documentos de Arquivos para o Poder Executivo do Estado de Minas Gerais;

Il — caso o candidato tenha interposto agéo judicial em que estes documentos produzidos durante a pericia
médica sejam objetos da lide, esses ndo poderao ser eliminados enquanto perdurar a pendéncia judicial e
deverao ser guardados e permanecer na Fase Intermediaria até 2 (dois) anos apés o transito em julgado;

IV — 0 material referente a avaliagao psicolégica sera guardado, em carater confidencial, pela unidade executora
do concurso, obedecendo os tempos de arquivamento previstos nos incisos I, Il e Il deste artigo.

Secéo Il — Da Junta Central de Saude

Art. 7° — Compete a JCS, o seguinte:

| — avaliar e emitir parecer, através de ata, acerca de licenca e dispensa saude, concedida na forma desta
Resolugéo Conjunta;

Il — avaliar e deliberar sobre casos de licenca saude ou dispensa salude emitidos pelas UAPS das Unidades;

IIl — emitir laudo de incapacidade definitiva, de incapacidade declarada ou de invalidez de militar, para subsidiar
ato de reforma pela Diretoria de Recursos Humanos — DRH;

IV — emitir parecer referente a pericia de saude determinada pelo Comandante-Geral ou Diretor de
Saude/Assessor de Assisténcia a Saude, Chefe do Estado-Maior — CHEM, Corregedor, ou Diretor de Recursos
Humanos;

V — assessorar tecnicamente os comandos intermediarios nos assuntos relacionados as atribuicbes da JCS;



VI — convocar militar para submissao a pericia de saude, quando julgar necessario, obedecidos os critérios
técnicos e observados os canais de comando;

VIl — auditar, quando determinado, os resultados dos exames realizados pelas JS em militares e candidatos a
concursos na Corporagao;

VIIl — coordenar, tecnicamente, as atividades da JRS;

IX — avaliar e emitir parecer em conjunto com a JRS, através da teleconferéncia, apds a assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido, de militar com mais de 90 (noventa) dias de licenga nos ultimos 12 (doze)
meses, mais de 360 (trezentos e sessenta) dias de dispensa nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses ou nos
casos julgados necessarios;

X — prestar o assessoramento técnico em assuntos de sua competéncia, além de outras atividades previstas em
normas especificas;

XI — realizar avaliacdo médico-pericial dos militares que solicitem a demissao voluntaria ou baixa do servico
ativo, para verificar a existéncia ou ndo de transtorno mental que interfira na capacidade de entendimento e de
autodeterminacgao, nos termos previstos no art. 19;

XII - realizar avaliagdo médico-pericial para fins de isengéo de imposto de renda — IR em grau de recurso, em
caso de discordancia do laudo oficial emitido pelo Hospital da Policia Militar — HPM, NAIS, SAS ou Consultério
Médico — CM, nos termos previstos no art. 71;

XIII - realizar avaliagdo médico-pericial para fins de reforma em casos de incapacidade ou invalidez motivados
por moléstia profissional ou acidente de servigo, com vistas a isengao de IR;

XIV — realizar avaliagao pericial e emitir parecer conclusivo sobre o Atestado de Origem — AO nos casos
previstos em Resolugao especifica;

XV — realizar avaliag&o psicopatoldgica nos termos previstos no art. 17;

XVI — realizar avaliag&o pericial para porte de arma em grau de recurso;

XVI — realizar avaliagbes periciais judiciais para a Justica Militar e assisténcia técnica.

Art. 8° — A apresentacéo de militar a ser periciado pela JCS ou JRS se dara por meio de relatério médico de
encaminhamento, conforme o Anexo M desta Resolugao Conjunta, que podera ser encaminhado por meio fisico
ou digital.

§1° — A submissdo aos atos periciais demandados pela JCS ou JRS, na forma do caput deste artigo, constitui
ato de servico, independente do parecer em vigor.

§2° — O nao comparecimento, sem justificativa fundamentada, do militar convocado para

pericia presencial na JCS ou na JRS/TeleJCS configura falta ao servigo, cabendo ao Diretor/fComandante/Chefe
da Unidade tomar as providéncias administrativas previstas em norma.

§3° — A licenga médica sugerida por médico assistente ou o afastamento das atividades decorrente de decisao
judicial ndo séo justificativas para auséncia do militar a pericia presencial na JCS ou na JRS/TeleJCS.

§4° — O militar curatelado ndo é eximido do comparecimento a pericia presencial na JCS ou na JRS/TeleJCS.
§5° — Caso haja discordancia entre o parecer pericial do médico da UAPS e o entendimento do Comandante da
Unidade, este encaminhara o militar para pericia na JRS, com assessoramento da TeleJCS, ou para a JCS,
através de encaminhamento formal e esclarecimentos que possam auxiliar na avaliagao pericial.

Art. 9° — A JCS podera emitir laudo de invalidez ou de incapacidade de familiares de segurados do IPSM, nos
termos do Convénio de Cooperagao Mutua celebrado entre aquele Instituto e esta IME, exclusivamente para
subsidiar processo administrativo de dependéncia para fins de prestacao previdenciaria.

Art. 10 — A JCS podera solicitar ao Diretor de Saude e ao Assessor de Assisténcia a Saude do CBMMG a



designacao de militar do QOS pertencente as suas unidades subordinadas ou da UAPS das respectivas IME
para realizagao de pericia de saude ou atuacdo como assistente técnico do Estado, em situacbes especificas, e
para compor as JRS, sempre que necessario.

Art. 11 — A JCS podera solicitar ao Comandante de Unidade, até o nivel de Companhia Independente, que
determine o preenchimento da Ficha de Avaliagdo Funcional (Anexo K), destinada a verificagao da adaptacao
funcional e da capacidade laborativa do periciado e, sempre que necessario, da ficha de avaliagdo constante do
Anexo L desta Resolugéo Conjunta.

Paragrafo unico — Nos pareceres e em outros documentos formais, os anexos a que se refere este artigo seréo
tratados sempre por suas denominagdes, sem citagao do conteudo, mencionando apenas a letra que o
identifica.

Secao lll - Da Junta Regional de Saude

Art. 12 — Compete ainda a JRS:

| — realizar pericia de saude;

Il — conceder licenga e dispensa saude, consignados em ata, respeitando os prazos estabelecidos nesta
Resolugéo Conjunta;

Ill — avaliar e deliberar sobre casos de licenca saude ou dispensa salude emitidos pelas UAPS das Unidades;
IV — emitir parecer técnico referente a pericia de saude determinada pelo Diretor de Saude ou Assessor de
Assisténcia a Saude do CBMMG, e pelo Presidente da JCS;

V — assessorar tecnicamente os comandos nos assuntos relacionados as atribuicdes da JRS;

VI — convocar militar para submissao a pericia de saude, quando julgar necessario, obedecidos os critérios
técnicos e observados os canais de comando;

VII — auditar, quando determinado, os resultados dos exames de que trata o Anexo A desta Resolugao
Conjunta, realizados pelas JS em militares e candidatos a concursos, encaminhando relatério da auditoria para
a JCS;

VIIl — avaliar as atividades periciais realizadas nas UAPS por determinacao do Diretor de Saude ou do Assessor
de Assisténcia a Saude do CBMMG, e do Presidente da JCS.

Secgdo IV — Da Junta de Selegao

Art. 13 — A JS sera composta por oficiais médicos, cirurgides dentistas, psicélogos e por membros de apoio
administrativo.
Paragrafo unico — Se necessario, a JS sera complementada por profissionais credenciados do SISAU.

Art. 14 — Compete a JS a avaliagdo da sanidade fisica e mental dos candidatos, a identificagdo das dimensbes
psicologicas necessarias ao desempenho das atribuigdes dos cargos, bem como dos fatores impeditivos e/ou
restritivos ao exercicio das atividades inerentes ao cargo ou fungéo pretendida.

Paragrafo Unico — A avaliagao a que se refere este artigo sera realizada com base nos critérios de que tratam os
Anexos A a E desta Resolugao Conjunta.



Art. 15 — A JS funcionara junto as Unidades do Sistema de Saude e Unidades responsaveis pelo recrutamento e
selecao das respectivas IME que fornecerao apoio operacional e administrativo.

Art. 16 — A JS sera designada pelo Diretor de Saude na PMMG ou pelo Assessor de Assisténcia a Saude do
CBMMG, cujo ato sera publicado em boletim.

Paragrafo unico — Os trabalhos da JS serao formalizados através do Laudo Médico, Odontoldgico e Psicolégico
para Selegado de Pessoal nos moldes definidos no Anexo F desta Resolugédo Conjunta, sendo homologados pelo
Chefe do Centro de Recrutamento e Selecdo — CRS, ou equivalente no CBMMG, por meio da publicacdo do Ato
de Resultado.

CAPITULO Il — DA PERICIA PSICOPATOLOGICA E DA PERICIA PARA DEMISSAO VOLUNTARIA OU BAIXA
DO SERVICO ATIVO

Art. 17 — A pericia psicopatologica € de competéncia exclusiva da JCS e destina-se a verificagao da existéncia
ou nao de doenga mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado até a época do fato gerador e a
avaliagdo do nexo de causalidade entre estes e o fato gerador do processo administrativo, estabelecendo assim
a capacidade de entendimento e autodeterminacao do periciado.

§1° — A pericia psicopatoldégica determina tecnicamente a capacidade de entendimento e de autodeterminagao
do agente constituindo-se em um procedimento médico-pericial e tem por objetivo subsidiar os Processos
Administrativos Disciplinares — PAD demissionarios, os Processos Administrativos Disciplinares Sumarios —
PADS e os Processos Administrativos Exoneratérios — PAE, de policia judiciaria militar e de desergao.

§2° — A pericia psicopatologica sera indicada quando, apds avaliagao pelo médico da UAPS, restar fundada
suspeita sobre a sanidade mental do militar acusado até a época do fato gerador. Para tanto, devera estar
comprovada pelo menos uma das situagdes abaixo discriminadas:

| — tratamento psiquiatrico com ou sem internagao hospitalar;

Il — transtorno mental organico;

lll - sinais e/ou sintomas de doenca mental alienante.

§3° — As situagdes elencadas no paragrafo anterior deverao estar registradas e comprovadas no prontuario
médico do militar sob a guarda das UAPS, sendo fundamental que possam estar relacionados e tenham
ocorrido até o fato gerador do processo.

| — Havendo enquadramento, o médico da UAPS preenchera o Anexo T desta Resolugdo Conjunta e o
encaminhara para o presidente da Comissao de Processo Administrativo-Disciplinar — CPAD, que fara a
solicitagéo de pericia psicopatoldgica a JCS.

Il — O médico da UAPS devera encaminhar o Anexo M desta Resolugdo Conjunta, devidamente preenchido e
assinado, diretamente para a JCS por meio fisico ou digital.

§4° — Nao havendo enquadramento nas hipoteses previstas nos § 2° e 3° deste artigo, cabera ao oficial médico
da UAPS emitir parecer quanto ao estado de saude do militar a época do fato gerador.

§5° — Em caso de auséncia do militar no dia e local designados para pericia psicopatolégica, salvo justo motivo
devidamente comprovado, nao sera agendada nova pericia outras avaliagdes periciais e/ou exames
complementares, quando considerados necessarios pelo perito psicopatologica.

Art. 18 — A pericia psicopatoldgica consistira em:



| — analise de documentos de saude/administrativos existentes na Instituicado e do parecer técnico do médico da
UAPS para verificagao do histérico vital e da existéncia de alguma das situa¢des elencadas nos paragrafos 2° e
3°do art. 17.

Il — analise do fato gerador e de outros documentos a ele relativos;

Il — analise do Extrato de Registros Funcionais — ERF do periciado;

IV — avaliagdes periciais: clinica e psiquiatrica;

V — avaliagao neuroldgica, quando considerada necessaria pelo perito;

VI — avaliagao psicoldgica, quando considerada necessaria pelo perito;

VII — outras avaliagdes periciais e/ou exames complementares, quando considerados necessarios pelo perito.

§ 1° — A pericia psicopatologica sera agendada apos apresentagao dos seguintes documentos: portaria do
procedimento, parecer técnico do médico da UAPS através do Anexo T desta Resolugdo Conjunta, relatérios do
médico da UAPS (Anexo M) e do médico assistente, cdpia do prontuario médico da UAPS e quesitos das
partes, quando houver.

§2° — Procedida a pericia, em conformidade com este artigo, a JCS emitira laudo pericial, que contera respostas
aos quesitos do Anexo J desta Resolugao Conjunta, bem como aos eventualmente formulados pelas partes, e o
encaminhara ao presidente da CPAD.

Art. 19 — A pericia para demissao voluntaria ou pedido de baixa consiste em avaliagdo médico-pericial dos
militares que solicitem a demissao voluntaria ou baixa do servico ativo, para verificar a existéncia ou néo de
transtorno mental que interfira na capacidade de entendimento e de autodeterminacao.

§1° — As avaliagbes médico-periciais pela JCS ou pela JRS/TeleJCS para demissao voluntaria ou pedido de
baixa, somente serdo realizadas quando o militar, no momento do pedido, se enquadrar nas seguintes
situacoes, devidamente fundamentadas pelo oficial médico da UAPS:

| — histérico de tratamento psiquiatrico nos ultimos 6 (seis) meses registrado e comprovado no prontuario
meédico do militar sob a guarda das UAPS;

Il — sinais e/ou sintomas de transtorno mental.

§2° — Nao havendo enquadramento nas hipoteses previstas no § 1° deste artigo, cabera ao oficial médico da
UAPS emitir parecer para dar prosseguimento ao processo de solicitagdo de demissao voluntaria ou baixa do
servigo ativo.

§3° — A critério do médico da UAPS, o PSOPM/PSOBM realizado nos ultimos 90 (noventa) dias podera ser
usado para subsidiar emissao do parecer a que se refere o § 2° deste artigo, sem necessidade de reavaliagéao
presencial.

§4° — Nos casos em que o oficial médico da UAPS concluir que o militar enquadra-se nas situagdes descritas no
§ 1° deste artigo, o Comandante da Unidade solicitara avaliagdo médico-pericial ao presidente da JCS, a quem
cabera definir se a pericia sera realizada presencialmente na JCS ou na JRS/TeleJCS. Deve-se encaminhar a
JCS copia do requerimento de pedido de demissao voluntaria ou baixa do servigo ativo, devidamente
preenchido e assinado, e relatorio atual do médico da UAPS.

§5° — A JCS/JRS-TeleJCS emitira parecer técnico informando se o militar esta apto para ter o seu pedido de
demissao voluntaria ou baixa do servico ativo deferido do ponto de vista médico-pericial, o qual sera
encaminhado ao Comandante da Unidade, para que sejam tomadas as providéncias decorrentes.

CAPITULO IV — DAS UAPS, DA INTERNACAO E DA ALTA HOSPITALAR

Sec¢ao | — Unidade de Atencgao Primaria de Saude (UAPS)



Art. 20 — Compete as UAPS, o seguinte:

| — realizar pericia médica e odontoldgica, sem prejuizo de outras atividades previstas em normas especificas;
Il — acompanhar periodicamente o licenciado, o dispensado e o cumprimento de tratamentos prescritos,
inclusive fisioterapicos, observado o arts. 24 e 61 desta Resolugédo Conjunta;

Il = encaminhar o militar a JRS e a JCS, nos termos do Anexo M desta Resolugédo Conjunta;

IV — promover em conjunto com a SRH da Unidade, ou equivalente, o ajustamento funcional do militar
dispensado;

V — realizar trabalhos relacionados ao processo seletivo de militares e candidatos a concursos publicos, nas
IME, no ambito de sua atuagéo (Anexos A a F);

VI — emitir parecer técnico, apods pericia de saude, nos limites estabelecidos nesta Resolugdo Conjunta, no que
concerne a:

a) licenga saude ou dispensa saude, preenchendo o Anexo S desta Resolugdo Conjunta.

b) Teste de Aptidao Fisica — TAF, aptidao para cursos e treinamentos, nos termos das normas especificas;

c) aptidao para promogao na carreira dos licenciados e dispensados, inclusive os periciados pela JCS;

d) licenga maternidade;

e) comunicagao de acidente, laudo para AO ou outros fins especificos, nos limites de sua competéncia;

f) designacao para o servico ativo de militar da reserva remunerada, em conformidade com as normas vigentes;
g) aptidao de militar desertor;

h) aptiddo para porte de arma para militar da reserva ou reformado, vinculado a sua unidade, observando-se o
disposto em normatizacao propria;

i) redugao de jornada de trabalho dos militares responsaveis legais por pessoa com deficiéncia, nos termos de
norma das corporacoes;

j) atestados médicos e odontoldgicos, relatérios emitidos por psicélogos e/ou fisioterapeutas.

VIl — acompanhar periodicamente o militar com suspeita de abuso de alcool e/ou com suspeita de uso de
substancia psicoativa, com o preenchimento do Anexo L desta Resolugdo Conjunta para encaminhamento a
JCS;

VIII - langar nos sistemas informatizados proprios as informagdes relativas as licengas e dispensas saude
emitidas pela UAPS, JRS e pela JCS, bem como os periodos de internagao hospitalar;

IX — atuar como assistente técnico nos processos de interesse do Estado que envolvem militares das IME,
quando assim recomendado pela DS/PMMG ou pelo AAS/CBMMG;

X —acompanhar as portarias de AO, registrando a solugdo em prontuario médico e anexando copia desta ao
prontuario, além de manter controle estatistico de todas as portarias quanto ao amparo e desamparo dos casos
atendidos pela UAPS;

XI — realizar pericia de saude nos militares que solicitarem a demissao voluntaria ou baixa do servico ativo e
emitir parecer técnico acerca do enquadramento, ou ndo, de acordo com o previsto no art. 19;

XII - realizar avaliagdo médico-pericial para fins de isengéo de imposto de renda, nos termos do art. 71 desta
Resolugédo Conjunta;

XIII - realizar pericia de saude e registrar, em sistema informatizado préprio e conforme legislagao especifica,
cadastro e autorizagao de tratamentos nas areas de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional para beneficiarios que necessitarem de procedimentos que ultrapassem os limites de sessoes
estabelecidas em normas do Sistema de Saude;

XIV — encaminhar para a JCS os militares interditados ou licenciados judicialmente, para definicdo de sua
capacidade laborativa.

§1° — As atividades das UAPS, inclusive os registros em prontuario de saude, estéo sujeitas ao sigilo e a ética
militar e profissional, conforme regulamentagao especifica.

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

§3° — Os acidentes, ocorridos ou ndo em servico, e as moléstias que possam ou nao resultar em invalidez ou
incapacidade serao registrados e circunstanciados no prontuario médico do militar.



§4° — O militar sera submetido a exame médico pericial, nos moldes do PSOPM/PSOBM, na UAPS de sua
Unidade antes de entrar em licenga para tratar de interesse particular, bem como imediatamente apds seu
retorno, observando-se o que segue:

| — a critério do médico perito, o militar podera ser submetido a exames e/ou avaliagdes complementares;

Il — os exames objetivam determinar a capacidade laborativa do militar antes e apds a licenga;

Il — se, em decorréncia da pericia de saude, for verificado que o militar foi acometido, durante o seu periodo de
afastamento, por doenga ou lesdo que tenha deixado sequelas capazes de comprometer a sua capacidade
laborativa, serao identificadas e registradas em prontuario as causas e circunstancias em que se deu o fato,
bem como efetivado o registro dos resultados dos exames complementares, se houver, juntando copia destes
ao prontuario.

§5° — A licenga e dispensa saude do servidor civil segurado do IPSM sera homologada junto a Superintendéncia
Central de Pericia Médica e Saude Ocupacional — Scpmso do Estado de Minas Gerais, ou 6rgao equivalente,
conforme norma especifica.

§6° — A comissao de ajustamento funcional sera composta por médico, chefe da SRH ou segao equivalente e
psicologo, quando houver, da Unidade.

Art. 21 — O militar que pertencer a uma Fragao Descentralizada ou Destacada somente sera submetido a pericia
de saude na UAPS da sua Unidade e, onde ndo houver, na UAPS mais proxima da localidade em que servir ou
da Unidade apoiadora definida em Instrucao de Saude.

§1° — Em caso de militar atendido na forma prevista neste artigo, o oficial médico ou oficial cirurgido dentista da
UAPS, este ultimo na area de competéncia da odontologia, poderao solicitar ao médico e ao cirurgido dentista
da Unidade de origem esclarecimentos sobre os registros do prontuario da UAPS, a adaptagéo funcional e
outros para definicdo do parecer pericial.

§2° — Os registros do militar atendido na forma prevista neste artigo serdo remetidos a UAPS da Unidade a que
pertencer, em até 2 (dois) dias Uteis, para fins de publicagao e/ou arquivamento em prontuario, mantendo-se
copia na UAPS onde foi realizada a pericia de saude.

Art. 22 — Quando a natureza ou a gravidade da moléstia, sequela ou deformidade impossibilitar o militar de
comparecer a UAPS ou, em se tratando de militar lotado em local onde n&o haja UAPS, a critério dos oficiais
médico e cirurgido dentista peritos, este Ultimo na area de competéncia da odontologia, a licenga saude e/ou
dispensa saude a que se refere o art. 20, inciso VI, alineas "a", "c", ou “d” desta Resolugédo Conjunta, podera ser
excepcionalmente concedida, mediante fundamentagao técnica, através de pericia indireta baseada na
avaliagcao de atestados, relatorios, exames e laudos emitidos por médico assistente, além de contato pelos
diversos meios de comunicagao.

Art. 23 — No caso de transferéncia do militar, a SRH da Unidade de origem, ou equivalente, procedera a
remessa do prontuario a nova Unidade, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data de publicagao
do ato de transferéncia ou do desligamento do militar da unidade de origem, prevalecendo o que ocorrer
primeiro, observado o disposto no § 2° do art. 20.

Art. 24 — O militar afastado do servigo por motivo de licenga saude ou dispensa saude sera avaliado
periodicamente pelo médico da UAPS e, em caso de dispensa saude definitiva ou quando o médico julgar
necessario, pela comissao de ajustamento funcional, visando seu acompanhamento e observagao continuada
de sua condigéao clinica para fins de reabilitagao funcional, ou mesmo para a necessidade de novo parecer.



§1° — A periodicidade da avaliagédo pelo médico da UAPS, oficial ou civil, de que trata o artigo sera:

| — diariamente, nos casos de dispensas e licengas em que o médico entender conveniente;

Il — quinzenalmente, nos casos de licenga saude superior a 30 (trinta) dias;

Il — mensalmente, nos casos de dispensas saude temporaria até 90 (noventa) dias;

IV — bimestralmente, nos casos de dispensas saude temporaria acima de 90 (noventa) dias;

V — anualmente, devendo a primeira avaliagao ocorrer 6 (seis) meses apos a data de emissao da Ata, nos
casos de dispensa definitiva.

§2° — Os militares com dispensas superiores a 60 (sessenta) dias deverdo ser avaliados bimestralmente pelo
chefe direto, que devera preencher e enviar a ficha de avaliagdo funcional (Anexo K desta Resolugao Conjunta)
ao médico da UAPS e, quando solicitado, a comissao de ajustamento funcional e a JCS.

Secao Il — Da internagao para tratamento intensivo e da alta hospitalar

Art. 25 — No caso de alta de militar da ativa, em tratamento regular e intensivo, hospitalar ou em outras
instituigdes nao enquadradas na defini¢gdo de internagao hospitalar prevista no art. 2° desta Resolugéo
Conjunta, o médico da UAPS devera:

| — analisar a documentacéo;

Il — realizar pericia de saude;

Il — transcrever os dados de interesse no prontuario do periciado;

IV — manter cépia do sumario de alta no prontuario da UAPS e remeter cépia para a JCS nos casos de militar
com parecer da JCS ou JRS/TeleJCS em vigor;

V — lancar o periodo de internagao hospitalar nos sistemas informatizados proprios.

§1° — A UAPS cumprira o procedimento previsto nos incisos IV e V deste artigo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
a contar da data da pericia.

§2° — Os periodos de internagao hospitalar, devidamente comprovados pelo sumario de alta, serdo computados
como licengas saude e ndo carecem de homologacéo pela JCS, mesmo quando acima de 90 (noventa) dias.
§3° — Em caso de tratamento em regime de hospital dia, a capacidade laborativa do militar sera definida pelo
oficial médico da UAPS ou pelas JMS, dentro das suas atribuicdes, devendo o militar ser encaminhado para
avaliagdo na JRS/TeleJCS ou JCS se ultrapassar o prazo de 30 dias. O tratamento devera ser acompanhado
regularmente pelo oficial médico da UAPS, havendo previsao de ajuste em sua escala de trabalho, em
conformidade com o plano terapéutico instituido.

§4° — Os periodos de internacdo em instituicdes de saude ndo hospitalares serdo computados como licencas
saude, com as devidas homologagdes das JMS quando necessarias.

§5° — A internagao em clinica, comunidade terapéutica, instituicbes de saude e Organizagdes nao
Governamentais, que ndo satisfizerem os critérios adotados para internagao hospitalar, somente sera
autorizada para afastamento do servigo e atividade policial ou bombeiro militar mediante concessao de licenga
saude pelo oficial médico da UAPS ou pelas JMS, dentro das suas atribuigbes. A internagao sera acompanhada
regularmente pelo oficial médico da UAPS através de relatério mensal emitido pelo profissional responsavel
constando parecer sobre a situacdo do militar e previsao de alta.

§ 6° - Os periodos de internagao hospitalar ocorridos pos parto para a mae ou recém-nascidos nos termos do
inciso Ill do artigo 41, devidamente comprovados pelo sumario de alta, serdo computados como ampliagdo da
licenca maternidade e nao carecem de homologagéao pela JCS.

Art. 26 — Todos os militares submetidos a internagéo realizardo pericia médica ou odontoldgica na UAPS apés a
alta, no mesmo dia ou no maximo até o primeiro dia util.



Paragrafo unico — Quando a natureza ou a gravidade da moléstia, sequela ou deformidade impossibilitar o
militar de comparecer a UAPS, a critério dos oficiais médico e cirurgido dentista, este ultimo na area de
competéncia da odontologia, a pericia a que se refere o caput deste artigo podera ser excepcionalmente
realizada através de pericia indireta baseada na avaliacdo do sumario de alta, relatérios, exames e laudos
emitidos pelo médico ou cirurgido dentista assistentes, além de contato pelos diversos meios de comunicagao.

Art. 27 — Nas UAPS nao possuidores de oficial médico ou de oficial cirurgido dentista, este ultimo na area de
competéncia da odontologia, a documentacao de que trata o art. 25 sera encaminhada a UAPS da Unidade
apoiadora ou Unidade mais proxima, onde o oficial médico ou o oficial cirurgido dentista adotara as providéncias
cabiveis, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data da pericia.

CAPITULO V — DOS PARECERES, DA LICENCA E DISPENSA SAUDE E DA LICENGCA MATERNIDADE

Secgédo | — Dos Pareceres

Art. 28 — Das pericias de saude nas JMS e nas UAPS decorrerdo os seguintes pareceres, dentre outros:

| — Pronto para o servigo quando for reconhecida a capacidade total do periciado para o exercicio de servigos de
natureza policial ou bombeiro militar ou de atividades inerentes ao cargo ou fungao;

Il — Concedida licenga saude por (especificar dias), finda a qual estara pronto para o servico;

Il — Concedida licenca saude por (especificar dias), finda a qual devera retornar a JCS, JRS ou UAPS (quando
houver necessidade de acompanhamento da evolugdo do quadro clinico);

IV — Concedida dispensa saude do servigo previsto no art. 43, inciso (citar incisos), desta Resolugdo Conjunta
por (especificar dias), finda a qual estara pronto para o servigo;

V — Concedida dispensa saude do servigo previsto no art. 43, inciso (citar incisos), desta Resolugdo Conjunta,
por (especificar dias), finda a qual devera retornar a JCS, JRS ou UAPS (quando houver necessidade de
acompanhamento da evolugao do quadro clinico);

VI — Concedida dispensa saude definitiva do servigos previstos no art. 43, incisos (citar incisos), desta
Resolugéo Conjunta;

VIl — Apto ou Inapto para promocgao;

VIII - Apto ou Inapto no Controle Fisiolégico — CF para o TAF;

IX — Apto ou Inapto no CF, para o (especificar o curso ou estagio, turma e ano);

X — Apto ou Inapto para aprovagao em concurso;

XI — Apto ou Inapto para designagao para o servigo ativo;

XII — Apto ou Inapto para reversao, reintegragao judicial ou reincluséo de desertor;

XIII = Apto ou inapto na avaliagao psicoldgica;

Xl — Apto ou Inapto para porte de arma.

§1° — Sera considerado apto para promogao:

| — o militar declarado "pronto para o servigo", com capacidade total.

Il — o militar com dispensa saude em vigor, temporaria ou definitiva, mas que apresente condigdes fisicas e
mentais para o exercicio de atividades inerentes ao posto ou graduacao que ira ocupar, atendidos os requisitos
legais e regulamentares;

Il — o militar licenciado, por motivo de saude, com diagnostico definido e expectativa de recuperagéao;

IV — a militar em gozo de licenga maternidade.

§2° — Nao sera submetido a pericia de saude para fim de promogao o militar que ndo preencher os requisitos



legais e regulamentares previstos em normas especificas.

§3° — O parecer que conclua pela inaptiddo do militar para frequentar curso ou estagio ndo implicara em
declaragao de incapacidade para o servigo.

§4° — Nao serdo admitidos os pareceres “Apto com restricdo e/ou Indicado com restricdo” ou similares para
militares e candidatos a concursos ou reinclusdo de desertor, nos exames de que tratam os Anexos A a F da
presente Resolugédo Conjunta.

§5° — O parecer de dispensa definitiva sera emitido pela JCS ou JRS/TeleJCS.

§6° — Os militares dispensados definitivos serdo avaliados nas UAPS visando a emissao de parecer quanto a
aptidao ou nao, no CF, para fins de cursos nas IME.

§7° — Na avaliagao das doengas, alteragbes incapacitantes e fatores de contraindicagao, impeditivos e/ou
restritivos para aprovagdo em concurso, previstos no Anexo E desta Resolugdo Conjunta, o profissional
responsavel pelo parecer analisara o grau e extensédo da doencga ou alteragdes detectadas, devendo os
pareceres de inaptidao previstos no Anexo F desta Resolugdo Conjunta serem fundamentados, esclarecendo-
se, objetiva e conclusivamente, o impedimento ou prejuizo decorrente de cada situagao para o exercicio da
atividade de policial ou bombeiro militar.

Art. 29 — Os pareceres de que trata o art. 28 serao transcritos no prontuario de saude do periciado.

Art. 30 — Os pareceres relativos a candidatos a concursos nas IME serao registrados em formulario ou sistema
informatizado nas Unidades responsaveis pela realizacdo dos concursos.

Art. 31 — Os pareceres técnicos emitidos pelas UAPS e pelas JMS serao publicados em Boletim Interno, sendo
vedada a publicagao do diagndstico, em qualquer de suas formas, inclusive a Classificagao Internacional de
Doencgas — CID.

Secao Il - Da Licenga Saude e da Dispensa Saude

Art. 32 — E prerrogativa exclusiva dos oficiais médico e cirurgido dentista das UAPS das Unidades nas IME, este
ultimo na area de competéncia da odontologia e, exclusivamente dos oficiais médicos das JRS nas Regido de
Policia Militar - RPM e da JCS, a concessao de licenca e dispensa saude, obrigatoriamente precedida de
avaliagao pericial, nos termos do Estatuto dos Militares do Estado de Minas Gerais — EMEMG e desta
Resolugédo Conjunta, determinando o tempo de afastamento do militar periciado.

§1° — A concesséo de licenga e dispensa saude se dara por homologagao do atestado médico ou odontoldgico,
que sera apresentado pelo militar nas Unidades nas IME, descritas no caput deste artigo, no mesmo dia ou até
o primeiro dia util subsequente ao de sua emissao.

§2° — O atestado entregue fora do prazo previsto no §1° podera ser homologado ou néo, a critério do oficial
médico ou cirurgido dentista, este ultimo na area de competéncia da odontologia;

§3° — A homologacgao ou nao homologagao prevista nos §§ 1° e 2° sera obrigatoriamente precedida da
avaliacao pericial direta ao militar ou indireta, através da analise documental, com a devida justificativa e em
conformidade com os §§ 19 e 20 deste artigo, com registro em prontuario conforme modelo contido no anexo S
desta Resolugdo Conjunta.

§4° — Na hipotese prevista no §2°, o atestado podera ser homologado correspondente a licenga requerida,
devendo o militar retornar ao servigo ao final dos dias homologados. O periodo ndo homologado sera



caracterizado como falta injustificada ao servigo.

§5° — Em caso de homologacgéao ou de nao homologagéo do atestado, a UAPS, JRS ou JCS cientificara a P1/B1
ou Secao Administrativa da Unidade de origem do militar, via mensagem eletrénica, em até 2 dias Uteis apds a
pericia, sobre a entrega do atestado fora do prazo previsto no §1° do art. 32, a qual devera tomar as
providéncias administrativas e disciplinares cabiveis previstas em norma.

§6° — O atestado emitido pelo médico ou cirurgido dentista assistente, seja da rede contratada ou da rede
organica, tem valor informativo, ndo dispensa a realizagdo de pericia médica ou odontolégica para fins de
homologacéo e nao justifica a auséncia do militar no trabalho. Os oficiais médico e cirurgido dentista podem
aceitar ou rejeitar o atestado, no todo ou em parte, tendo total autonomia na formulagao de suas convicgdes e
definigdo do periodo do afastamento.

§7° — E atribuigdo exclusiva do oficial médico da UAPS, das JRS e da JCS determinar a capacidade laborativa
do militar periciado, tanto apds o término da licenga saude, quanto apds a concessao ou homologagao de
dispensa saude, dentro dos limites de suas atribui¢des.

§8° — Na vigéncia de atestado de outro profissional, constatada capacidade laborativa, o oficial médico da
UAPS, da JRS ou da JCS podera modificar o periodo de afastamento e/ou substituir licenga saude por dispensa
saude, ap0s pericia de saude.

§9° — O militar que receber atestado de saude que sugira afastamento do trabalho ou atividade comunicara
imediatamente ao seu chefe direto e a Secédo de Recursos Humanos ou equivalente da sua Unidade a
impossibilidade de seu comparecimento ao servico.

§10 — O militar comparecerd a UAPS da Unidade em que estiver vinculado ou a JCS, no mesmo dia ou no
maximo até o primeiro dia util apés a emissao de atestado por médico ou cirurgiao dentista assistente, sob pena
de preclusdo, sem embargo da responsabilizagdo administrativa ou penal porventura cabiveis.

§11 — Excepcionalmente, o atestado de saude podera ser apresentado ao oficial médico ou ao oficial cirurgiao
dentista, este Ultimo na area de competéncia da odontologia, por interposta pessoa, observados o prazo
previsto no paragrafo anterior e os critérios estabelecidos no art. 22 desta Resolugédo Conjunta.

§12 — Nao havendo oficial médico ou oficial cirurgido dentista, este ultimo na area de competéncia da
odontologia, o militar apresentar-se-a para pericia de saude na UAPS da Unidade apoiadora e, na
impossibilidade da pericia neste ultimo, na UAPS mais proxima, conforme definido em Instrucdo de Saude,
munido dos atestados e demais documentos necessarios a realizacao de pericia de saude, respeitando-se o
prazo estabelecido no paragrafo 1° deste artigo.

§13 — Os periodos de internagao hospitalar, devidamente comprovados pelo sumario de alta, serdo computados
como licenga saude.

§14 — ApGs a concessao de licenga saude ou dispensa saude, o oficial médico da UAPS, da JRS ou da JCS
comunicara formalmente a administragdo da fragdo/seg¢ao a que pertence o militar.

§15 — O militar comunicara formalmente ao seu chefe direto o local onde cumprira a licenga médica, sob pena
de responsabilizacdo administrativa ou penal.

§16 — Excepcionalmente, nos feriados prolongados, a critério do CHEM da(o) PMMG/CBMMG e/ou do
Comandante de RPM serao instituidos plantdes para atendimento médico e odontoldgico dos militares
empenhados em servico, para realizagdo das pericias médicas e odontologicas, através de ato administrativo
préprio.

§17 — O oficial médico mais antigo da JRS e o presidente da JCS designarao um oficial cirurgido dentista para
compor as respectivas Juntas, para a emissao de parecer conclusivo nas hipoteses que abrangerem o campo
de atuagéo da odontologia, quando julgarem necessario.

§18 — Em carater excepcional, quando n&o houver oficial QOS médico e/ou cirurgido dentista lotado na UAPS
das Unidades nas IME, as atividades periciais para fins de homologagao de atestados poderao ser executadas,
na esfera de sua competéncia, por profissional civil devidamente contratado para atuacédo nas UAPS. A
DS/PMMG ou a AAS/CBMMG podera expedir normas especificas para os ajustes necessarios ao procedimento
de homologagéo pelos profissionais contratados.

§19 — Em consonancia ao contido no art. 22 desta Resolugao Conjunta, em carater excepcional, no caso de



militares lotados em locais onde nao haja UAPS, o oficial médico da UAPS de referéncia e/ou cirurgido dentista
na area de sua competéncia, poderdo conceder licenga saude e/ou dispensa saude a que se refere o artigo 20,
inciso VI, alineas "a", "c", ou “d”, mediante fundamentagao técnica, através de pericia indireta baseada na
avaliacao de atestados, relatorios, exames e laudos emitidos por médico assistente, além de contato pelos
diversos meios de comunicacgao, utilizando-se dos meios atinentes a telessaude previstos em norma.

§20 — Somente serado aceitos atestados de outros profissionais de saude para fins de homologagao nas
UAPS/JRS/JCS que contenham:

| — nome completo do militar;

Il — data e periodo de afastamento necessario;

Il — identificagdo do médico ou cirurgiao dentista, mediante carimbo, nome legivel e registro no respectivo
conselho regional de classe e assinatura;

IV — cddigo da Classificagao Internacional de Doengas — CID ou diagnéstico.

a) Caso nao conste o CID ou o diagnéstico no atestado, o militar devera informar os sintomas e/ou o motivo da
indicagéo da licenga médica durante a pericia ao oficial médico da UAPS, da JRS ou da JCS.

§21 — O ndo comparecimento do militar convocado para pericia presencial ou por teleconferéncia, ou o
encaminhamento de documentagao incompleta, salvo no caso de justificativa devidamente fundamentada, bem
como o nao fornecimento das informagdes descritas na alinea a, inciso 1V, do §20, implica em indeferimento da
licenca e sera caracterizado como falta injustificada ao servigo. Nestes casos, a UAPS, a JRS ou a JCS devera
cientificar a P1/B1 ou Sec¢ao Administrativa da Unidade via mensagem eletrnica, que tomara as providéncias
administrativas cabiveis previstas em norma.

§22 — Os atestados, laudos ou pareceres emitidos por psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais de saude poderao ser usados apenas como documento complementar, para
fins de embasamento pericial, pelo médico ou cirurgido dentista.

§23 — A homologacao de licengas/ dispensas de militares em curso presencial, nao transferidos para a
Academia de Policia Militar/Academia de Bombeiros Militar — APM/ABM, podera, a critério do médico ou
cirurgido dentista, ser realizada nas UAPS das Unidades de Ensino que, nestes casos, passam a ser
consideradas Unidades apoiadoras.

§24 - As licengas de saude concedidas por motivos de licenga a gestante, prorrogagdo automatica de licenga
maternidade e ampliagdo de licenga maternidade em virtude de internagao nao poderao gerar prejuizo a
carreira da militar, sendo computadas como tempo de efetivo servigo para todos os fins.

Art. 33 — O parecer técnico de dispensa saude emitido pelo oficial médico indicara os servigos, que ndo serao
executados pelo periciado, bem como outras restricdes, quando necessario.

§1° — O periciado que for dispensado de suas atividades rotineiras ficara obrigado a comparecer as chamadas
em sua Unidade e executar atividades compativeis com sua capacidade laborativa residual determinada em
pericia de saude, observando sempre o previsto no § 1° do art. 43.

§2° — Sempre que julgar necessario, o médico da UAPS, oficial ou civil, solicitara o preenchimento da Ficha de
Avaliacado Funcional (Anexo K) pelo chefe direto do militar.

Art. 34 — O periodo maximo de licenga saude concedido pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgiao dentista da
UAPS, este ultimo na area de competéncia da odontologia, sera de 30 (trinta) dias, consecutivos ou nao, nos
ultimos 12 (doze) meses, salvo a licenga maternidade.

§1° — Ultrapassado o periodo previsto neste artigo, entre 30 (trinta) e 90 (noventa) dias, o militar sera
encaminhado a JRS, para fins de avaliagéo pericial. Apos 90 (noventa) dias, o militar sera encaminhado a JCS
ou sera avaliado na JRS, mediante consultoria da TeleJCS, onde houver.

§2° — Nos casos de indisponibilidade da JRS, a licenca saude entre 30 (trinta) e 90 (noventa) dias sera avaliada
pelo oficial médico da UAPS.



§3° — Excepcionalmente, o médico da UAPS, oficial ou civil, chefe direto ou Comandante da Unidade podera
encaminhar o militar a JRS ou JCS antes do prazo previsto no caput deste artigo, justificando o
encaminhamento com preenchimento do Anexo M desta Resolugao Conjunta pelo médico.

§4° — E de competéncia exclusiva da JRS ou da JCS a concessao de licenga salde por periodo superior ao
previsto neste artigo.

§5° — Somente quando a natureza ou a gravidade da moléstia, sequela ou deformidade impossibilitar o
periciado de comparecer a JRS ou JCS, a licenga saude superior a trinta dias podera, excepcionalmente, ser
concedida pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgido dentista da UAPS, este Ultimo na area de competéncia da
odontologia, apds pericia, que emitira parecer devidamente fundamentado, o qual sera encaminhado a JRS ou
JCS.

§6° — Os pareceres emitidos na forma prevista no paragrafo anterior estardo sujeitos a homologagao pela JRS
ou JCS, conforme o caso.

§7° — Fica vedada aos oficiais médico e cirurgiao dentista da UAPS, este ultimo na area de competéncia da
odontologia, a homologagéao de licenga saude de militar submetido a processo administrativo disciplinar
(PAD/PADS), sendo necessario encaminhar para a JRS ou JCS os atestados, com os pareceres devidamente
fundamentados através do preenchimento do Anexo O. Excepcionalmente, até o periodo maximo de 15 (quinze)
dias, consecutivos ou néo, nos Ultimos 12 (doze) meses, a licenga podera ser homologada pelo oficial médico
ou pelo oficial cirurgiao dentista da UAPS, este ultimo na area de competéncia da odontologia, apds pericia,
sendo o Anexo O devidamente fundamentado encaminhado para a JCS de forma protocolar.

§8° — Nas situagdes mencionadas no paragrafo anterior, acima de 15 (quinze) dias nos ultimos 12 (doze)
meses, a concessao de licenca saude sera realizada, exclusivamente, pela JRS, se necessario com o apoio da
TeledCS, até 90 (noventa) dias e pela JCS nos demais casos.

§9° — Fica a SRH da Unidade, ou equivalente, a incumbéncia de cientificar ao médico ou ao cirurgido dentista a
UAPS, oficial ou civil, sobre os militares que estdo submetidos a processos administrativos.

Art. 35 — O periodo maximo de dispensa saude a ser concedido pelo oficial médico da UAPS sera de 360
(trezentos e sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 24 (vinte e quatro) meses.

§1° — Ultrapassado o periodo previsto neste artigo, o militar sera encaminhado a JRS, com a consultoria da
TeledCS, ou a JCS, para fins de avaliagao pericial, acompanhado do Anexo M.

§2° — Excepcionalmente, o0 médico da UAPS, oficial ou civil, chefe direto ou Comandante da Unidade, podera
encaminhar o militar a JRS ou JCS antes do prazo previsto no caput deste artigo, justificando o
encaminhamento com preenchimento do Anexo M desta Resolugdo Conjunta pelo médico.

§3° — E de competéncia exclusiva da JCS ou JRS, com a consultoria da TeleJCS, a concessao de dispensa
saude por periodo superior ao previsto no caput deste artigo.

§4° — Somente quando a natureza ou a gravidade da moléstia, sequela ou deformidade impossibilitar o
periciado de comparecer a JRS ou a JCS, a dispensa saude superior a 360 (trezentos e sessenta) dias podera
ser concedida pelo oficial médico da UAPS, apoés pericia médica, que emitira parecer devidamente
fundamentado, encaminhando-o a JRS ou JCS, observando também o previsto no § 1° deste artigo.

§5° — Os pareceres emitidos na forma prevista no paragrafo anterior estardo sujeitos a homologagéo pela JRS,
com a consultoria da TeleJCS, ou pela JCS.

Art. 36 — E vedado ao oficial médico e ao oficial cirurgido dentista da UAPS ou da JRS conceder licenca satide
ou dispensa saude contrariando ou divergindo de parecer em vigor da JCS, salvo quando se tratar de
comprovada alteracdo do quadro clinico, outra moléstia ou lesao.

§1° — A apresentagao pelo militar de novo atestado de médico ou de cirurgido dentista assistente, contrariando
parecer médico pericial emitido pela JRS ou JCS, por si s6 ndo representa comprovada alteragao do quadro
clinico ou existéncia de outra moléstia ou lesdo. Apds pericia de saude, constatada pelo oficial médico ou pelo



oficial cirurgido dentista da UAPS, este ultimo na area de competéncia da odontologia, a inexisténcia de
alteracdo do quadro clinico, outra moléstia ou lesdo, o periciado sera informado que prevalece o parecer da
JRS/JCS.

§2° — No caso de alteragéo do quadro clinico, outra moléstia ou lesdo, constatada em avaliagao pericial,
conforme sugerido por novo atestado de médico ou de cirurgido dentista assistente, o oficial médico ou o oficial
cirurgido dentista, este ultimo na area de competéncia da odontologia, podera homologar nova licenga/dispensa
até o periodo maximo de 15 (quinze) e 30 (trinta) dias respectivamente, nos ultimos 12 (doze) meses, sem
necessidade de encaminhamento para JRS ou JCS.

§3° — No caso de alteragédo do quadro clinico, outra moléstia ou lesdo, constatada em avaliag&o pericial,
conforme sugerido por novo atestado de médico ou de cirurgido dentista assistente, ultrapassado o prazo
previsto no § 2° deste artigo, o oficial médico ou o oficial cirurgido dentista, este ultimo na area de competéncia
da odontologia, encaminhara o Anexo O preenchido, via PA, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, a JRS,
com a consultoria da TeleJCS, ou a JCS, para analise e possivel homologagao.

§4° — O Anexo O, devidamente preenchido, devera ser encaminhado juntamente com copia do atestado,
conforme previsto no art. 32 §19°. Este parecer constara a necessidade da concessao da licenga/dispensa e o
periodo a ser homologado, com data de inicio e tempo em dias, para a homologacao pela JRS ou JCS.

§5° — Persistindo a nova condigéo de saude, o militar sera encaminhado a JRS, com a consultoria da TeleJCS,
ou a JCS para reavaliagao pericial.

§6° — Em caso de ndo homologacéo total ou parcial pela JCS, a UAPS devera cientificar imediatamente a SRH
da Unidade e o militar, que devera retornar ao trabalho.

§7° — Os dias ndo homologados e nao trabalhados deverao ser repostos, a critério da chefia direta.

Art. 37 — Expirados os periodos previstos nos arts. 34 e 35 e ndo tendo sido comprovadamente possivel o
agendamento de pericia de saude na JRS/JCS, esses periodos poderao ser prorrogados mediante envio do
Anexo O para a JCS.

Art. 38 — As prorrogagdes de que tratam os arts. 36 e 37 ficam condicionadas a pericia de saude, que sera
realizada pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgido dentista da UAPS este ultimo na area de competéncia da
odontologia, com emissao de relatério circunstanciado e parecer, que serdo remetidos a JRS ou JCS, conforme
0 caso, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, sob pena de responsabilizagdo administrativa.

§1° — As licengas e dispensas saude, concedidas na forma prevista nos arts. 37 e 38 desta Resolugao Conjunta,
somente produzirdo efeitos legais apds serem avaliadas e homologadas pela JCS, com emissao de parecer.

§ 2° — O relatdrio circunstanciado devera conter, no minimo:

a) diagndstico;

b) periodo de licenga ou dispensa saude;

c) especificagdo da dispensa saude, conforme os itens do art. 43;

d) fundamentagao técnica para prorrogacao ou alteragéo de parecer;

e) copia de resultados de exames ou relatorios de especialistas, se houver.

Art. 39 — E responsabilidade dos oficiais médico e cirurgido dentista da UAPS, este ultimo na area de
competéncia da odontologia, determinarem a data de inicio e tempo em dias da licenga ou dispensa saude a ser
concedida apo6s a avaliagao pericial.

§1° — O prazo da licenga saude de 1 (um) dia termina na data de sua concessao e a contagem do prazo para
licenga de periodos superiores tera inicio a partir da data de sua concessao.

§2° — As licengas e dispensas saude destinam-se, exclusivamente, ao tratamento e recuperagao do militar,



podendo ser revistas a qualquer tempo, apds nova pericia.

§3° — A UAPS, mesmo quando apoiadora, registrara e mantera atualizados os dados relativos aos periodos de
internacao hospitalar, licenca e dispensa saude, inclusive as concedidas pela JCS, nos sistemas informatizados
pertinentes, cabendo ao médico e/ou chefe da UAPS controlar e acompanhar este registro.

§4° — Nos casos em que a JCS ou a JRS, com consultoria da TeleJCS, emitir parecer que determina
reavaliagdo do militar na UAPS ao término do parecer em vigor, os prazos previstos nos arts. 34 e 35 voltam a
ser contados a partir da data da reavaliagdo na UAPS.

Secao lll - Da Licenga Maternidade

Art. 40 — Para efetivacao de direito constitucional e controle administrativo, o parecer de licenca maternidade
sera emitido pelo médico da UAPS.

Art. 41 — A licenga maternidade tera duragao de 120 (cento e vinte) dias, assegurada a prorrogagao por mais 60
(sessenta) dias, de acordo com a legislagao vigente e sera concedida observando-se o seguinte:

| — podera ser concedida a partir dos ultimos 30 (trinta) dias de gestagao (37 semanas) e estender-se-a pelo
periodo pds-parto, até completar a duragao prevista no artigo;

Il — se ocorrer o parto antes da concessao da licenca, esta tera inicio a partir do evento;

Il — em caso de internacao hospitalar da mae ou do recém-nascido, em razdo de complica¢des do parto, por
periodo superior a duas semanas, a licenga maternidade sera ampliada por periodo correspondente ao numero
de dias entre o parto e a alta hospitalar da mée ou do recém nascido, o que ocorrer por ultimo, sem prejuizo da
prorrogacao de 60 (sessenta) dias;

IV — no caso de aborto, a militar, apds submissao a pericia de saude, tera licenga saude por até 15 (quinze)
dias, a partir do evento, sem que tal licenga cause prejuizo a carreira da militar, sendo computada como tempo
de efetivo servigo para todos os fins;

V — para os casos de ocorréncia de natimorto ou de falecimento da crianga, a militar perde o direito a
prorrogacao de 60 (sessenta) dias prevista nesta Resolugdo Conjunta, sem prejuizo da licenga maternidade ou
da ampliacéo desta, quando aplicavel,;

VI - a licenga maternidade referente ao inciso anterior podera ser interrompida apoés 30 (trinta) dias por
manifesto desejo da militar e apds avaliagdo do médico da UAPS, se julgada apta.

§1° — A militar que adotar ou obtiver guarda judicial de crianga para fins de adog&o sera concedida licenga
maternidade de 120 (cento e vinte) dias, assegurada a prorrogagéo por mais 60 (sessenta) dias, independente
da idade da crianca.

Art. 42 — A partir da constatagdo médica da gravidez, a militar gestante comunicara, obrigatoriamente, a sua
condigao de gravida, e passara a exercer as atividades compativeis com a sua situagao, até o inicio da licenga
a gestante.

§1° — Compete ao médico da UAPS apés realizar pericia de saude, determinar as atividades compativeis com a
situagéo descrita no caput deste artigo em parecer que sera encaminhado a chefia direta da militar e a Segao
de Recursos Humanos ou equivalente.

§2° — A critério do médico da UAPS, durante a gestacdo, a militar sera acompanhada periodicamente pela
comissao de ajustamento funcional da Unidade.



CAPITULO VI — DOS SERVICOS DE NATUREZA POLICIAL OU BOMBEIRO MILITAR

Art. 43 — Consideram-se servigos de natureza policial ou bombeiro militar as atividades abaixo elencadas, com
identificagdo de alguns aspectos inerentes a sua execugao, visando a concessao de dispensa saude e
compatibilizagédo para o programa de ajustamento funcional:
| — policiamento externo armado;

Il — policiamento externo desarmado;

Il — policiamento externo a pé;

IV — policiamento em meio de transporte;

V — policiamento interno armado;

VI — policiamento interno desarmado;

VII — policiamento velado armado;

VIII — policiamento velado desarmado;

IX — Atendimento pré hospitalar;

X — busca e salvamento:

a) terrestre e subterraneo;

b) aéreo e em altura;

c) aquatico.

XI — Mergulho:

a) mergulho auténomo;

b) mergulho livre.

XIl — combate a incéndio;

XIII — prevengéao de incéndio;

XIV — maneabilidade;

XV — ordem unida;

XVI — atividade fisica:

a) terrestre;

b) em altura;

c) aquatica.

XVII — defesa pessoal;

XVIII — equitagao;

XIX — tiro;

XX — uso e manuseio de armamento;

XXI| — condugao de viatura caracterizada;

XXIl — condugao de viatura descaracterizada;

XXIII — atividades especificas que exijam levantamento e/ou carregamento de material pesado;
XXIV — atividades de radio operacéo;

XXV — atividades de telecomunicacéo;

XXVI — atividades musicais;

XXVII — atividades de docéncia;

XXVIII — atividades com exposi¢cdo a material radioativo;
XXIX — atividades assistenciais de saude;

XXX — esportes coletivos;

XXXI — atividades fisicas de impacto:

a) corrida;

b) flexdo e barra (membro superior);

c) flexdo abdominal;

d) outros:




XXXII - servico noturno;

XXXIII — atividades com exposicéo a ruido elevado;

XXXIV — ato de barbear-se diariamente. Barbear-se acada___ dias.

XXXV — Uso de fardamento interno, exceto agasalho;

XXXVI — Uso de fardamento externo;

XXXVII — Uso de itens de fardamento:

a) cobertura;

b) coturno e equivalentes;

¢) calgado fechado;

d) calgado fechado rigido.

XXXVIII — Outros (especificar):

§1° — Ao Chefe da UAPS e ao Chefe da SRH ou o ocupante de cargo com fungao correspondente, auxiliados
pela comissao de ajustamento funcional, cabem assessorar o Comandante quanto a adaptagéo funcional do
militar nos servigos de natureza policial ou bombeiro militar ou para atividades inerentes ao cargo ou fungéo dos
quais nao foi dispensado, considerando sua capacidade laborativa e as atividades especificas de cada Unidade.
§2° — Nos casos de militares com restrigdo do uso e manuseio de armamento, sera observada a normatizagcao
especifica em vigor no que se refere ao porte e recolhimento da arma institucional e particular, cabendo ao
meédico da UAPS e a chefia da SRH comunicar imediatamente por mensagem eletrénica a restricdo a chefia
direta do militar e a segdo de armamento e tiro da Unidade, ou equivalente.

§3° — Nos casos de militares com restrigdo de uso de pegas de fardamento, sera observada a normatizagéao
especifica de uniformes em vigor, sendo que, para as demais situagdes de dispensas meédicas, o uniforme sera
o da atividade de acordo com o seu ajustamento funcional.

§4° — Os militares com dispensa de se barbear diariamente deverao fazé-lo preferencialmente nos dias de
trabalho.

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

Art. 44 — A emisséao de laudo para subsidiar a reforma por invalidez, por incapacidade laborativa total e definitiva
e por incapacidade laborativa declarada é de competéncia exclusiva da JCS ou da JRS, esta somente com a
interconsulta da TeleJCS ou quando designada pelo Diretor de Saude ou Assessor de Assisténcia a Saude do
CBMMG.

Art. 45 — As situacgdes de invalidez, incapacidade laborativa total e definitiva e incapacidade laborativa declarada
serao constatadas através de pericia de saude e esclarecidas em laudo médico.

§1° — Os relatérios técnicos, registros de internagao e alta hospitalar, prontuarios e outros documentos
pertinentes serao utilizados como subsidios para o esclarecimento da situagao médica do periciado.

§2° — O laudo somente sera elaborado apds apresentagao dos relatérios médicos e exames complementares
solicitados pelo perito da JRS ou da JCS.

Art. 46 — A invalidez ou incapacidade laborativa decorrente de acidente de servigo ou moléstia profissional
depende da constatagao da condigdo de amparado em AO, com base nos documentos constantes do §1° do
artigo anterior, pericias e laudos, devendo a conclus&o do Processo de AO ser encaminhada a JCS conforme
norma especifica.

Paragrafo unico — A isengao de IR por invalidez ou incapacidade laborativa motivadas por moléstia profissional



ou acidente de trabalho exige a situagao funcional de reforma, conforme art. 71 desta Resolugédo Conjunta.

Art. 47 — Constatada, através de pericia de salde, a invalidez, a incapacidade laborativa total e definitiva e a
incapacidade laborativa declarada, a JCS ou a JRS, esta somente com a interconsulta da TeleJCS, ou quando
designada pelo Diretor de Saude ou Assessor de Assisténcia a Saude do CBMMG, emitira o laudo técnico para
reforma do militar com o respectivo parecer, para subsidiar ato de reforma pela DRH, observadas as
disposi¢des deste capitulo e os Anexos H e .

Paragrafo unico — A emissao do laudo para aposentadoria de servidor civil, contribuinte do Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais — IPSEMG ou do IPSM compete a Scpmso ou 6rgéao
equivalente, conforme normatizacao especifica.

Art. 48 — O laudo com parecer de incapacidade laborativa total e definitiva somente sera emitido depois de
esgotados os recursos de tratamento disponiveis, condicionando-se a impossibilidade de aproveitamento da
capacidade laborativa do periciado para todos os servi¢cos de natureza policial ou bombeiro militar, previstos no
art.43.

Art. 49 — O laudo de incapacidade laborativa ou invalidez sera elaborado e assinado por, no minimo, 3 (trés)
membros da JCS ou da JRS, esta somente com a interconsulta da TeleJCS, ou quando designada pelo Diretor
de Saude ou Assessor de Assisténcia a Saude do CBMMG e contera:

| — época provavel do inicio da doenga;

Il — quadro clinico, evolugdo e tratamento realizado e seu resultado;

Il — antecedentes clinicos;

IV — resultados de exames complementares;

V — relatério de internagéo hospitalar;

VI — diagnostico;

VII — progndstico;

VIl — parecer conclusivo de acordo com o Anexo H.

Paragrafo unico — Excepcionalmente, em caso de impossibilidade de deslocamento para a JRS ou JCS, o
Diretor de Saude ou Assessor de Assisténcia a Saude do CBMMG podera designar a JRS composta por 3 (trés)
membros para realizar pericia in loco.

Art. 50 — Os laudos técnicos de incapacidade laborativa total e definitiva e por incapacidade laborativa declarada
ou invalidez serdao encaminhados a DRH da PMMG/CBMMG para os procedimentos administrativos de reforma,
nas respectivas Instituicdes.

Art. 51 — A reforma por incapacidade laborativa declarada sera verificada apés 2 (dois) anos de afastamento do
servigo ou de licencga continuada para tratamento de saude, ainda que por moléstia curavel, salvo quando a
incapacidade for decorrente de servigco, caso em que esse prazo sera de 3 (trés) anos.

§1° — A aplicacao dos artigos estatutarios relativos a submissao do militar a JCS ou a JRS, esta somente com
interconsulta da TeleJCS ou quando designada pelo Diretor de Saude ou Assessor de Assisténcia a Saude do



CBMMG, para fim de emissao de laudo técnico de incapacidade laborativa para reforma declarada, condicionar-
se-a ao seu afastamento total do servigo ou licenca continuada para tratamento de saude, ndo sendo
considerados os casos de dispensa saude, licenca saude descontinuada ou licenca saude intercalada com
dispensa saude.

§2° — A reforma prevista no art. 140, Il, do EMEMG fica condicionada a emissao de laudo da JCS ou da JRS,
esta somente com interconsulta da TeleJCS, ou junta médica designada pelo Diretor de Saude ou Assessor de
Assisténcia a Saude do CBMMG, nos termos do art. 7°, lll, desta Resolugdo Conjunta.

Art. 52 — A reforma por invalidez ou por incapacidade laborativa para os servigos e atividades de natureza
policial ou bombeiro militar dependera de pericia de saude, observando-se o disposto em normas estatutarias.

Art. 53 — No caso de reforma em que a invalidez ou incapacidade laborativa for decorrente de acidente de
servico ou moléstia profissional, a relagdo de causa-efeito somente sera declarada pela JCS mediante a
verificagdo da condi¢gdo de amparado em AO.

§1° — Constitui condi¢do para a declaragao de relagao 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 AO néo implicara em declaragao de incapacidade laborativa
para o servigo.

Art. 54 — Estéo sujeitos a homologagao pelo Diretor de Recursos Humanos PMMG/CBMMG, no ambito de suas
competéncias, os laudos definidos no Anexo H, desta Resolugdo Conjunta, emitidos pela JCS ou pela JRS, esta
somente com interconsulta da TeleJCS ou quando designada pelo Diretor de Salude ou Assessor de Assisténcia
a Saude do CBMMG.

Paragrafo unico — Caso o Diretor de Recursos Humanos da PMMG/CBMMG n&o homologue os atos previstos
no caput deste artigo, retornara o laudo ou o parecer da JCS ou da JRS, esta somente com interconsulta da
TeledJCS ou quando designada pelo Diretor de Saude ou Assessor de Assisténcia a Saude do CBMMG, para
reavaliagdo, que ocorrera apenas uma vez pelo mesmo fato ou motivo ensejador. Permanecendo a divergéncia
e nao concordancia na homologagéo, a documentagao sera encaminhada ao chefe do EMPM/EMBM, para
deciséo.

Art. 55 — A aposentadoria do servidor civil segurado do IPSEMG ou IPSM observara o disposto em norma
estatutaria prépria.

CAPITULO VIl — DAS REAVALIACOES

[P}

Art. 56 — Os pareceres de licenca e dispensa saude de que trata o art. 20, inciso VI e alinea “a” desta Resolugao
Conjunta poderao ser reformulados pelos oficiais médico e cirurgido dentista da UAPS, este Ultimo na area de
competéncia da odontologia, mediante nova pericia de saude e emisséo de parecer.

Art. 57 — Os pareceres da JRS e da JCS somente serdo submetidos a reavaliagdo nos casos em que houver



alteragao significativa e comprovada do quadro clinico ou da adaptagao funcional que motivou o parecer inicial,
ficando condicionados a realizagao prévia de pericia de saude pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgidao
dentista da UAPS, este Ultimo na area de competéncia da odontologia, que emitira relatério conforme Anexo M,
desta Resolugdo Conjunta.

§1° — A reformulagao de parecer pelas JRS e JCS, motivada por alteragdo de quadro clinico ou da adaptagao
funcional, sera fundamentada registrando-se em prontuario as circunstancias e providéncias que conduziram a
nova concluséo.

§2° — O disposto no paragrafo anterior ndo se aplica aos laudos de invalidez ou de incapacidade laborativa para
reforma homologados pelo Diretor de Recursos Humanos PMMG/CBMMG.

Art. 58 — Verificada, durante a vigéncia de licenga saude ou dispensa saude, a recuperagao total ou parcial da
capacidade laborativa do periciado, este sera encaminhado ao oficial médico ou oficial cirurgido dentista da
UAPS, JRS ou JCS que a concedeu ou homologou para pericia de saude, com vista a sua reintegragéo ao
servico.

CAPITULO IX — DA COORDENAGAO E CONTROLE

Art. 59 — A DS/PMMG ou AAS/CBMMG, no ambito de cada IME, normatizara a elaboragao de relatérios
estatisticos das pericias de saude realizadas pelas JMS e UAPS e sera responsavel pelo controle e avaliacdo
dos dados.

Paragrafo Unico — As pericias de saude realizadas por JS integrarao o relatério de produtividade da respectiva
Unidade.

Art. 60 — O cadastro de inscritos em concursos considerados inaptos sera mantido atualizado, em sistema
préprio, pela DRH na PMMG e pela ABM no CBMMG.

Paragrafo unico — O CRS e o correspondente no CBMMG, por ocasido dos processos seletivos dos concursos,
disponibilizara as informagdes constantes do cadastro previsto no caput deste artigo, com vistas a subsidiar o
trabalho das JS.

Art. 61 — Compete aos Chefes da SRH e ao Chefe direto acompanhar o cumprimento dos pareceres de licenga
saude, dispensa saude e licenga maternidade, sendo auxiliados pelos profissionais de saude da UAPS.

§1° — Os Comandantes e Chefes nos diversos niveis estabelecerao rotinas de visitas aos militares licenciados,
visando verificar a necessidade de apoio administrativo e/ou de saude.

§2° — A licenga saude destina-se exclusivamente a tratamento de saude e nao sera considerada como periodo
de trabalho para efeito de folga, uma vez que a licenga interrompe o ciclo de servigo.

Art. 62 — A UAPS e a JCS poderéo solicitar ao Comandante da Unidade a que pertencer o periciado a
realizagao de procedimento administrativo, a fim de esclarecer fatos e circunstancias relacionadas com o nao
cumprimento dos pareceres de que trata esta Resolugdao Conjunta.



CAPITULO X — DISPOSICOES FINAIS

Art. 63 — Para cumprimento desta Resolugao Conjunta sera usada a Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), em vigor.

Art. 64 — A pericia de saude destinada a avaliar a sanidade fisica e mental de militar da reserva remunerada, em
processo de designagéo para o servigo ativo, sera realizada pelo médico da UAPS da Unidade na qual servira,
observando a legislagao especifica vigente.

Paragrafo unico — O médico da UAPS, caso necessario, solicitara relatérios de outros profissionais de saude
e/ou exames complementares, visando a subsidiar seu parecer.

Art. 65 — Toda documentagéo de salde assistencial sera tratada de maneira sigilosa conforme previsto em lei.
§1° — A guarda, o manuseio e a circulagdo dos documentos e informacdes de saude serao realizados com o
cuidado necessario a manutencao do sigilo.

§2° — O acesso e manuseio da documentagéo de saude ficam restritos aos profissionais de saude, nos limites
de suas atribuicoes.

§3° — O Comandante, Diretor ou Chefe podera ter acesso as informagdes sobre o estado de saude do periciado,
dentro dos limites necessarios a tomada de deciséo, observados os principios da ética e do sigilo.

§4° — Os servidores e militares responsaveis pela guarda de documentos de saude terdo acesso as informagdes
que legalmente necessitarem para o desempenho de suas fungoes.

Art. 66 — As atas, laudos e pareceres técnicos periciais serdo encaminhados as autoridades solicitantes, com
observancia do sigilo médico.

Art. 67 — As informagdes relativas a diagnéstico ou CID constantes em documentos ou sistemas informatizados
estarao restritas aos profissionais de saude e, nos setores de Recursos Humanos, aqueles que, por dever
funcional, seja indispensavel o acesso a referidas informagdes.

Art. 68 — O militar da reserva remunerada portador de doencga, sequela ou deformidade, atestada em relatério
meédico, que o impossibilite de exercer qualquer servigo ou atividade policial ou bombeiro militar e/ou civil, sera
submetido a pericia de saude, para fins de eventual emissao de laudo de reforma.

§1° — A pericia de saude a que se refere este artigo sera realizada pela JCS, por determinagao do Presidente
da JCS:

| — de oficio;

Il — a pedido do proéprio militar ou, nos casos de interdicdo ou de absoluta impossibilidade, por seu
representante legal, através de requerimento;

Il — mediante solicitacdo do Diretor de Recursos Humanos.

§2° — E de responsabilidade exclusiva do periciado a apresentagéo dos documentos relativos ao seu estado
clinico, quando requisitados pela JCS.



Art. 69 — Excepcionalmente, a DRH e a Corregedoria poderao solicitar a JCS a avaliagao pericial de militares da
reserva remunerada ou reformados em situacdes especificas e devidamente fundamentadas, para fins de
emissao de laudo ou parecer técnico.

Art. 70 — O militar submetido a PAD sera avaliado pelo médico da UAPS da Unidade logo apds a reunido de
instalagédo, isto para fins de constatagéo sobre a necessidade de seu encaminhamento a JCS.

Art. 71 — Os militares da reserva ou reformados, assim como pensionistas, serdo avaliados no HPM ou nas
UAPS as quais estiverem vinculados, caso haja necessidade de avaliagao pericial para constatagdo de doenga
que legalmente esteja incluida na lista de doengas passiveis de isenc¢ao de imposto de renda, para a emisséo
do laudo oficial ou para a homologagao de laudo emitido por médico de outro servigo publico oficial da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios. Caso seja necessario, o médico podera solicitar a opinido
de especialista do sistema de saude para subsidiar seu laudo/parecer.

§1° — No caso de discordancia do laudo oficial emitido pelo HPM ou UAPS, o militar podera apresentar recurso
administrativo, devidamente instruido com documentos e laudos comprobatérios de médicos assistentes,
solicitando, por meio de oficio oriundo da Unidade a que se encontra vinculado, a revisao a JRS, que contara
com a consultoria da TeleJCS ou a JCS.

§2° — No caso de militares com incapacidade/invalidez motivados por moléstia profissional ou acidente de
trabalho, permanece a exigéncia de situagao funcional de reforma, sendo necessario encaminhamento para
avaliagdo na JCS ou JRS/TeleJCS.

§3° — No caso de militares reformados judicialmente com diagnéstico de moléstias enquadradas nos critérios de
isencao de IRPF, o médico da UAPS devera preencher o Anexo M e encaminhar para avaliagdo na JCS ou pela
JRS/TeledCS.

Art. 72 — Ressalvados os prazos recursais regulados por edital, € assegurado ao servidor da Policia
Militar/Bombeiro Militar o direito de requerer, representar ou recorrer no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da
publicagédo do ato ou do conhecimento do fato na forma da legislagao vigente, na esfera administrativa.

Art. 73 — Integram a presente Resolugédo Conjunta e serdo adotados rotineiramente nas atividades de pericia de
saude os seguintes anexos:

| — Anexo A: Exame de sanidade fisica, mental e identificacdo de dimensdes psicoldgicas necessarias para
aprovagao em concurso e reinclusao de desertor;

Il — Anexo B: Exame de acuidade visual e oftalmoldgico para aprovagdo em concurso;

Il — Anexo C: Exame de acuidade auditiva para aprovagéo em concurso;

IV — Anexo D: Exame odontoldgico para aprovagao em concurso;

V — Anexo E: Doencas e alteracdes incapacitantes, fatores de contraindicacao e fatores impeditivos e/ou
restritivos para aprovagao em concurso publico;

VI — Anexo F: Identificagédo, declaragao de candidato e laudo médico, odontolégico e psicolégico para selegao
de pessoal;

VII — Anexo G: Ata de pericia de saude da JCS e Tele/JCS;

VIII — Anexo H: Instrugdes e modelos de pareceres para laudos de incapacidade e reforma;

IX — Anexo |: Laudo da JCS para incapacidade e reforma: modelo;

X — Anexo J: Laudo de pericia psicopatologica: modelo;

XI — Anexo K: Ficha de avaliagao funcional: modelo;



Xl — Anexo L: Ficha de avaliagao de uso de alcool e de outras substancias psicoativas;

XIIl — Anexo M: Relatério de encaminhamento a JCS: modelo;

XIV — Anexo N: Parecer do médico da UAPS: modelo;

XV — Anexo O: Termo de solicitagdo de homologagao/ndo homologagao apds pericia médica pela UAPS:
modelo;

XVI — Anexo P: Termo de consentimento livre e esclarecido para submissao a pericia com a consultoria da
TeleJCS: modelo;

XVII — Anexo Q: Par&dmetros de afastamentos por motivos de doenga no dmbito da PMMG e CBMMG: modelo;
XVIIl — Anexo R: Parametros de afastamentos por motivos de doengas odontolégicas no &mbito da PMMG e
CBMMG: modelo;

XIX — Anexo S: Modelo de Homologagao/Nao homologagao de atestado médico/odontoldgico, apds pericia
médica ou odontoldgica nas UAPS;

XX — Anexo T: pericia psicopatolégica: modelo;

XXI — Anexo U: Ficha de reajustamento funcional nas UAPS;

XXII — Anexo V: Formulario de isengao de IR e orientagbes sobre as doencas especificadas em lei.

Art. 74 — Os casos omissos serao resolvidos pelo DS/PMMG ou AAS/CBMMG, em ato conjunto.
Art. 75 — Esta Resolugdo Conjunta entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 76 — Revogam-se as disposicdes em contrario, especialmente a Resolugdo Conjunta n® 4.278, de 10 de
outubro de 2013 e suas alteragoes.

Belo Horizonte, de de 2023.

ERLON DIAS DO NASCIMENTO BOTELHO,

RODRIGO PIASSI DO NASCIMENTO, CEL PM CEL BM

COMANDANTE-GERAL DA PMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO A
(a que se refere o inciso VIl do art. 12 da Resolugao Conjunta n° 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

EXAME DE SANIDADE FiSICA, MENTAL E IDENTIFICACAO DE DIMENSOES
PSICOLOGICAS NECESSARIAS PARA ADMISSAO/INCLUSAO E REINCLUSAO DE
DESERTOR

1 EXAMES PRELIMINARES:
1.1 Exame clinico;

1.2 Exame clinico otorrinolaringoldgico:

1.2.1 Exame clinico otorrinolaringolégico com audiometria tonal e vocal para aprovacédo em
concurso nha PMMG.

Observacdo: Os candidatos deverdao comparecer a avaliagdo otorrinolaringoldgica com
condutos auditivos externos devidamente livres de cerume para que ndo comprometa o
exame e avaliacdes.

1.2.2 Exame clinico otorrinolaringolégico com audiometria tonal e vocal e impedanciometria
para aprovagao em concurso no CBMMG.

Observacdo: Os candidatos deverao comparecer a avaliagao otorrinolaringolégica com
condutos auditivos externos devidamente livres de cerume para que nado comprometa o
exame e avaliacdes.

1.3 Exame oftalmoldgico;
1.4 Exame odontoldgico;

1.5 Outros exames, a critério do examinador.

2 EXAMES COMPLEMENTARES:

2.1 Sangue:

2.1.1 Sorologia para Doenga de Chagas - deteccéo de IGG por dois métodos distintos
2.1.2 Hemograma completo — conforme valores incapacitantes do Grupo 1V, do Anexo E
2.1.3 Glicemia de jejum

2.1.4 Creatinina

2.1.5. HBsAg

2.1.6 Anti-HBc IgG (em caso de positividade, fazer PCR DNA — Reag&o da Cadeia da
Polimerase do Virus da Hepatite "B")

21.7 Anti-HCV (em caso de positividade, fazer PCR RNA — Reagdo da Cadeia da
Polimerase do Virus da Hepatite "C")

2.1.8 Transaminase Glutamico-Pirtvica (TGP)

2.1.9 Transaminase Glutdmico-Oxalacética (TGO)

2.1.10 Fosfatase Alcalina (FA)

2.1.11 Gama Glutamil-Transferase (Gama-GT)

2.1.12 TSH




2.1.13 Coagulograma (AP; RNI e PTTa) — conforme valores incapacitantes do Grupo IV,
do Anexo E

22 Urina:

2.2.1 Raotina;

2.2.2 Teste para detecgdo de metabdlitos de THC;

2.2.3 Teste para deteccédo de metabdlitos de cocaina;

3 Exame parasitologico 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 incidéncia antero-posterior e perfil, com laudo;

2.8 RX panoramico de boca semi aberta das arcadas dentarias, (devera ser apresentada
ao oficial cirurgiao-dentista no momento do exame odontoldgico), com laudo;

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

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

2.11 Tomografia computadorizada dos seios da face no caso dos candidatos em concurso
do CBMMG, com laudo. Este exame nao sera exigido para os candidatos ao quadro de

oficiais de saude do CBMMG;

2.12 Exame toxicoldgico de larga janela de deteccéo 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 Instituigao.

3 AVALIACAO PSICOLOGICA:

Para a realizacdo da avaliacao psicoldgica utiliza-se aplicacado coletiva e/ou individual de
métodos, técnicas e instrumentos aprovados ao uso pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP), visando a identificacdo das dimensfes psicoldgicas necessarias, bem como dos
requisitos impeditivos e/ou restritivos para exercicio do cargo pretendido, conforme disposto
pelo Anexo E, Grupo XVI, desta Resolugéao.

O resultado da avaliacéo psicoldégica, APTO ou INAPTO, sera obtido a partir da analise
técnica dos métodos, técnicas e instrumentos psicologicos utilizados para a avaliagdo dos
candidatos, observando-se os critérios e parametros especificados nesta Resolugao
Conjunta de Saude, bem como as orientagdes contidas nos respectivos manuais técnicos
dos instrumentos utilizados.




Sera considerado APTO o candidato que apresentar caracteristicas de personalidade
compativeis com todas as dimensbes psicologicas necessarias ao exercicio do cargo,
descritas e parametrizadas nos itens 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 e seus subitens, e ainda, ndo
apresentar nenhum dos requisitos impeditivos e/ou restritivos, conforme disposto pelo
Anexo E, Grupo XVI, desta Resolugao.

Sera considerado INAPTO o candidato que nao apresentar todas as caracteristicas de
personalidade compativeis com as dimensdes psicolégicas necessarias ao exercicio do
cargo, descritas e parametrizadas nos itens 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 e seus subitens, e/ou
apresentar um ou mais requisitos impeditivos e/ou restritivos, conforme disposto pelo Anexo
E, Grupo XVI, desta Resolucgéao.

3.1 Dimensoes psicologicas necessarias ao cargo de Soldado da PMMG:

3.1.1 Agressividade adequada ao cargo - Age com energia e firmeza ao tomar decisdes e
enfrentar situagdes; sabe se impor, mantendo dominio da situacido, sem necessariamente
empregar o uso da forga fisica, porém sabendo utiliza-la, quando necessario.

Parametro: dentro da média.

3.1.2 Atencao concentrada - Foca e mantém a atengdao em uma atividade, ndo permitindo
que fatores externos interfiram ou desviem sua atencao.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.1.3 Atencao difusa - Foca a atengdo em uma determinada atividade ao mesmo tempo em
que esta atento ao que ocorre em sua volta.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.1.4 Controle emocional - Reconhece e lida adequadamente com os préprios sentimentos
e os dos outros; mantém a tranquilidade diante de situagdes adversas, sem perder o
equilibrio sobre suas emocgodes.

Parametro: dentro da média.

3.1.5 Deferéncia - Cumpre ordens dos superiores; apresenta respeito pela hierarquia e
superiores.
Paradmetro: dentro da média ou acima dos niveis medianos.

3.1.6 Dinamismo - E ativo e &gil, envolvendo-se em varias atividades ao mesmo tempo; age
com energia e vitalidade na realizagao das tarefas.
Paréametro: dentro da média.

3.1.7 Empatia - Coloca-se no lugar do outro, compreendendo seus sentimentos, percepcdes
e crengas.
Parametro: dentro da média ou acima dos niveis medianos.

3.1.8 Iniciativa - Inicia a agao; age de maneira espontanea e imediata diante de uma
situacao.
Parametro: dentro da média.




3.1.9 Inteligéncia - Demonstra capacidade intelectual, destreza e habilidade relacionada ao
raciocinio e ao aprendizado.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.1.10 Meméria - Armazena e recupera informacgdes disponiveis sobre dados, fatos,
situacoes, fisionomia de pessoas ou conhecimentos adquiridos.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.1.11 Paciéncia - Age com calma e serenidade; sabe esperar 0 momento certo para agir;
¢ tolerante e tranquilo; aquieta-se, sem conformar-se com a situacao.
Parametro: dentro da média.

3.1.12 Relacionamento interpessoal - E sociavel, relacionando-se com o outro de forma
positiva e produtiva; age com tato e cautela no relacionamento com o outro.
Parametro: dentro da média ou acima dos niveis medianos.

3.1.13 Trabalho em equipe - Interage e coopera com os membros da equipe, participando
ativamente das tarefas; promove esforcos coletivos para realizar determinada tarefa e/ou
resolver um problema.
Parametro: adequado.

3.1.14 Nao apresentar nenhum dos requisitos impeditivos e/ou restritivos, previstos pelo
Anexo E, Grupo XVI, desta Resolugao.

3.2 Dimensoées psicoldgicas necessarias ao cargo de Tenente da PMMG:

3.2.1 Agressividade adequada ao cargo - age com energia e firmeza ao tomar decisdes e
enfrentar situacdes; sabe se impor, mantendo dominio da situagao, sem necessariamente
empregar o uso da forga fisica, porém sabendo utiliza-la, quando necessario.

Parametro: dentro da média.

3.2.2 Atencéao concentrada - foca e mantém a atencdo em uma atividade, ndo permitindo
que fatores externos interfiram ou desviem sua atengéo.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.2.3 Atengao difusa - foca a atengdo em uma determinada atividade ao mesmo tempo em
que esta atento ao que ocorre em sua volta.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.2.4 Controle emocional - reconhece e lida adequadamente com os proprios sentimentos
e os dos outros; mantém a tranquilidade diante de situagdes adversas, sem perder o
equilibrio sobre suas emocgoes.

Parametro: dentro da média.

3.2.5 Dinamismo - é ativo e agil, envolvendo-se em varias atividades ao mesmo tempo;
age com energia e vitalidade na realizag&o das tarefas.
Parametro: dentro da média.




3.2.6 Empatia - coloca-se no lugar do outro, compreendendo seus sentimentos, percepgoes
e crencgas.
Parametro: dentro da média ou acima dos niveis medianos.

3.2.7 Gerenciamento - administra pessoas e/ou recursos; executa atividades de
organizacao, planejamento e tomada de decisao, que facilitam o processo de trabalho.
Parametro: adequado.

3.2.8 Iniciativa - inicia a acdo; age de maneira espontanea e imediata diante de uma
situacgao.
Paréametro: dentro da média.

3.2.9 Inteligéncia - demonstra capacidade intelectual, destreza e habilidade relacionada ao
raciocinio e ao aprendizado.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.2.10 Lideranca - delega, acompanha e orienta a execug¢ao de tarefas da equipe para o
alcance de objetivos; motiva e estimula a equipe; toma decisdes corretas e rapidas diante
de situagbes criticas; administra adequadamente situagdes de conflitos; exerce a
autoridade e faz-se respeitar; cumpre e faz cumprir regras e normas; identifica e desenvolve
competéncias na equipe.

Parametro: adequado.

3.2.11 Meméria - armazena e recupera informagdes disponiveis sobre dados, fatos,
situacdes, fisionomia de pessoas ou conhecimentos adquiridos.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.2.12 Paciéncia - age com calma e serenidade; sabe esperar o momento certo para agir;
é tolerante e tranquilo; aquieta-se, sem conformar-se com a situacao.
Parametro: dentro da média.

3.2.13 Proatividade - prevé situagbes futuras e antecipa-se a elas; antevé situacgoes,
buscando solugdes para problemas ou conflitos.
Parametro: adequado.

3.2.14 Relacionamento interpessoal - € sociavel, relacionando-se com o outro de forma
positiva e produtiva; age com tato e cautela no relacionamento com o outro.
Parametro: dentro da média ou acima dos niveis medianos.

3.2.15 Senso critico - avalia e julga com ponderagao; apresenta uma postura critica e de
questionamento diante de determinada situacao.
Parametro: adequado.

3.2.16 Trabalho em equipe - interage e coopera com os membros da equipe, participando
ativamente das tarefas; promove esforgos coletivos para realizar determinada tarefa e/ou
resolver um problema.
Parametro: adequado.




3.2.17 Visao estratégica - cria ou aperfeicoa estratégias de sucesso para potencializar
resultados; é visionario.
Parametro: adequado.

3.2.18 Nao apresentar nenhum dos requisitos impeditivos e/ou restritivos, previstos pelo
Anexo E, Grupo XVI, desta Resolugao.

3.3 Dimensoes psicologicas necessarias ao cargo de Soldado do CBMMG:

3.3.1 Agressividade adequada ao cargo - age com energia e firmeza ao tomar decisdes e
enfrentar situagdes; sabe se impor, mantendo dominio da situacdo, sem necessariamente
empregar o uso da forga fisica, porém sabendo utiliza-la, quando necessario.

Parametro: dentro da média.

3.3.2 Atencéao concentrada - foca e mantém a atencdo em uma atividade, ndo permitindo
que fatores externos interfiram ou desviem sua atencao.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.3.3 Atencao difusa - foca a atengdo em uma determinada atividade ao mesmo tempo em
que esta atento ao que ocorre em sua volta.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.3.4 Controle emocional - reconhece e lida adequadamente com os proprios sentimentos
e os dos outros; mantém a tranquilidade diante de situagdes adversas, sem perder o
equilibrio sobre suas emogodes.

Parametro: dentro da média.

3.3.5 Inteligéncia - demonstra capacidade intelectual, destreza e habilidade relacionada ao
raciocinio e ao aprendizado.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.3.6 Memodria - armazena e recupera informagdes disponiveis sobre dados, fatos,
situacdes, fisionomia de pessoas ou conhecimentos adquiridos.

3.3.7 Relacionamento interpessoal - € sociavel, relacionando-se com o outro de forma
positiva e produtiva; age com tato e cautela no relacionamento com o outro.
Parametro: dentro da média.

3.3.8 Responsabilidade — age conforme a conduta profissional esperada, cumprindo prazos,
obrigagcbes e regulamentos; responde pelas proprias agdes, honrando com seus
COMpPromissos.

Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.3.9 Nao apresentar fatores impeditivos e/ou restritivos previstos pelo Anexo E, Grupo XVI,
desta Resolucéo.

3.4 Dimensoes psicologicas necessarias ao cargo de Tenente do CBMMG:




3.4.1 Agressividade adequada ao cargo - age com energia e firmeza ao tomar decisoes e
enfrentar situacdes; sabe se impor, mantendo dominio da situagdo, sem necessariamente
empregar o uso da forga fisica, porém sabendo utiliza-la, quando necessario.

Parametro: dentro da média.

3.4.2 Atencao concentrada - foca e mantém a atencdo em uma atividade, ndo permitindo
que fatores externos interfiram ou desviem sua atengao.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.4.3 Atencao difusa - foca a atengdo em uma determinada atividade ao mesmo tempo em
que esta atento ao que ocorre em sua volta.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.4.4 Controle emocional - reconhece e lida adequadamente com os proprios sentimentos
e os dos outros; mantém a tranquilidade diante de situagdes adversas, sem perder o
equilibrio sobre suas emogdes.

Parametro: dentro da média.

3.4.5 Gerenciamento - administra pessoas e/ou recursos; executa atividades, de
organizacgao, planejamento e tomada de decisdo, que facilitam o processo de trabalho.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.4.6 Inteligéncia - demonstra capacidade intelectual, destreza e habilidade relacionada
ao raciocinio e ao aprendizado.

3.4.7 Liderancga - delega, acompanha e orienta a execugao de tarefas da equipe para o
alcance de objetivos; motiva e estimula a equipe; toma decisbes corretas e rapidas diante
de situagbes criticas; administra adequadamente situacdes de conflitos; exerce a
autoridade e faz-se respeitar; cumpre e faz cumprir regras e normas; identifica e desenvolve
competéncias na equipe.

Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.4.8 Memoéria - armazena e recupera informacdes disponiveis sobre dados, fatos,
situacoes, fisionomia de pessoas ou conhecimentos adquiridos.
Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.4.9 Relacionamento interpessoal - é sociavel, relacionando-se com o outro de forma
positiva e produtiva; age com tato e cautela no relacionamento com o outro.
Parametro: dentro da média.

3.4.10 Responsabilidade — age conforme a conduta profissional esperada, cumprindo
prazos, obrigagdes e regulamentos; responde pelas proprias agdes, honrando com seus
COMpPromissos.

Parametro: dentro da média, acima ou muito acima dos niveis medianos.

3.4.11 N&o apresentar fatores impeditivos e/ou restritivos previstos pelo Anexo E, Grupo
XVI, desta Resolucgao.




4 EXAMES CLINICOS:

4.1 Avaliagao do peso

Sera realizado de acordo com o indice de Massa Corpérea (IMC), visando identificar as
alteracgbes previstas no item 12, do Grupo lll, do Anexo E. Os limites de IMC aceitaveis para
ambos 0s sexos, sao: 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 Avaliagéo da altura
Sera considerado limite minimo a medida de 160 cm para candidatos de ambos os sexos.
Este limite ndo sera exigido para candidato ao QOS.

4.3 Avaliagcao da Pressao Arterial
Em caso da primeira medi¢do = 140 / 90 mmHg, fazer mais duas afericbes com intervalo
de um minuto entre elas. A medida considerada devera ser a média das duas ultimas.

4.4 Avaliacao otorrinolaringolégica

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

442 A audiometria tonal, vocal e impedanciometria (esta ultima apenas para os
candidatos a concursos do CBMMG) atenderao ao previsto no Anexo C desta Resolugao.
4.4.3 A Tomografia computadorizada dos seios da face é exigida apenas para candidatos
a concursos do CBMMG, exceto QOS.

4.5 Acuidade visual e exame oftalmoldgico;

4.5.1 A avaliagao da acuidade visual atendera ao previsto no Anexo B, desta Resolucéo;
4.5.2 Havendo duvidas em relagdo ao laudo oftalmoldgico enviado pelo candidato, este
devera ser encaminhado ao oftalmologista militar para reavaliagdo no HPM;

4.5.3 Sera considerado aprovado o candidato com acuidade visual e exame oftalmolégico
dentro dos padrdes previstos no Anexo B e grupo XIV, do Anexo E.

5 EXAMES ODONTOLOGICOS:

Conforme Anexo D desta Resolugao.

6 CANDIDATO MILITAR:

O candidato militar da PMMG/CBMMG, ja regularmente incluido na Instituicdo (inclusdo
definitiva), sera submetido a inspec¢éo de saude, por oficial do QOS, para fins de verificagao
de sua sanidade fisica e mental para o desempenho da nova fungao, podendo, a critério do




oficial avaliador, com base no histérico médico e funcional do militar, ser dispensado da
apresentacao dos exames constantes nos itens 1, 2, 4 e 5.




ANEXO B
(a que se refere o inciso Il do art. 73 da Resolugao Conjunta n° 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

EXAME DE ACUIDADE VISUAL E OFTALMOLOGICO PARA APROVACAO EM
CONCURSO

1 ACUIDADE VISUAL:

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

1.1.1 A distancia entre o candidato e os optétipos 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 corregao igual ou melhor a 20/40 (0,5) em cada olho e também atingir
a acuidade visual com corregao (6culos) igual a 20/20 (1,0) em cada olho;

1.1.3 A iluminagcdo do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se os
extremos;

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

1.1.5 N&o sera permitido o uso de recurso de ortoceratologia.

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

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

1.4 O candidato devera acertar no minimo oito apresentagdes do teste, dispondo de trés
segundos para a analise de cada uma.

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

2 CRITERIOS PARA APROVACAO:

2.1 Para o Curso de Formacao 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
corregao, 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;

2.1.2 Fuséao 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 doencas ou altera¢des incapacitantes: previstas no Grupo XIV, do
Anexo E, desta Resolucéo;

2.1.4 Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmolégica, o(a) candidato(a) devera trazer
relatério recente (ultimos 30 dias) no qual conste que:




2.1.4.1a técnica cirurgica utilizada foi a Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK) ou a
Ceratomileusisin situ por laser (LASIK);

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

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

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

2.1.4.5 resultado de topografia computadorizada de cornea pds-operatoria (sem ectasia
corneana 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 devera retira-la(s) para ser submetido ao exame;

2.2.2 Fuséao normal: 3° grau de fusdo ou estereopsia;

2.2.3 Nao apresentar doengas ou alteragdes incapacitantes: previstas no Grupo XIV, do
Anexo E, desta Resolugao;

2.2.4 Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmoldgica, o(a) candidato(a) devera trazer
relatério recente (ultimos 30 dias) no qual conste que:

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

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

2.2.4.3 resultado de topografia computadorizada de cornea pds-operatodria (sem ectasia
corneana 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 o inciso Il do art. 73 da Resolugao Conjunta n° 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

EXAME DE ACUIDADE AUDITIVA PARA APROVAGCAO EM CONCURSO

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 frequéncias de
500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz, devendo ser considerado normal o limiar aéreo-6sseo
menor ou igual a 25 dB;

1.2 Audiometria vocal: a determinacao dos indices de reconhecimento da fala (IRF) sera
realizada a partir da apresentagao 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 deverdo ser reconhecidas e repetidas com acerto percentual normal entre
88 e 100%;

1.3 Impedanciometria: realizada para avaliar condi¢gdes da orelha média e tuba auditiva.
O pico de pressao normal esta compreendido entre - 100 mmH20 e + 100 mmH20.

2 CRITERIOS PARA APROVACAO:

2.1 Audiometria tonal: limiares auditivos de até 25 decibéis nas frequéncias 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 o inciso IV do art. 73 da Resolugao Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

EXAME ODONTOLOGICO PARA APROVAGAO EM CONCURSO

1. O exame compreende a inspecao clinica das estruturas da cavidade oral, (tecidos moles,
dentes, periodonto, oclusdo e articulagdo temporomandibular - ATM), eventuais
reabilitacées e analise da radiografia panoramica.

2. Condicbes permitidas:

2.1 protese total removivel, superior e/ou inferior bem adaptadas com retengao, estabilidade
e funcéo satisfatérias;

2.2 proteses parciais removiveis (“roach”) superior e/ou inferior bem adaptadas com
retencao, estabilidade e fungao satisfatorias;

2.3 proéteses fixas unitarias (coroas, restauragdes), pontes fixas convencionais e adesivas
e proteses sobre implantes, bem adaptadas ao exame clinico e funcionalmente
satisfatérias;

2.4 aparelho ortodéntico com a apresentacgao de laudo emitido pelo profissional assistente,
devidamente inscrito no Conselho Regional de Odontologia, contendo o diagnéstico, plano
de tratamento e progndstico do caso.

3. Nao apresentar doencas ou alteragdes incapacitantes previstas no Grupo XVII, do Anexo
E, da Resolugao Conjunta n® 5.329, de 28 de novembro de 2023.




ANEXO E
(a que se refere o §7° do art. 28 da Resolugédo Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro de
2023)

DOENCAS E ALTERAGOES INCAPACITANTES, FATORES DE CONTRAINDICAGAO E
REQUISITOS IMPEDITIVOS E/OU RESTRITIVOS PARA APROVACAO EM CONCURSO

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 abdébada palatina e labio leporino sem corregéo cirurgica ou, quando
corrigidos, deixarem sequelas; 4. anomalias congénitas ou adquiridas dos orgaos genitais
externos; 5. anorquidia; 6. rim policistico; 7. anomalias congénitas do sistema cardiovascular;
8. Anomalias congénitas dos ossos e articulagdes (encurtamentos, desvios, deformidades e
outras), com repercussdo funcional; 9. Mutilagbes 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 6rgaos indispensaveis a aptidao para a
fungao policial ou bombeiro militar; 12. presenca de 6rtese e/ou prétese, exceto nos casos
expressamente permitidos nesta Resolugéo; 13. deformidades congénitas ou adquiridas com
comprometimento funcional.

GRUPO II: DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

1. tuberculose ativa; 2. hanseniase; 3. leishmaniose tegumentar ativa; 4. Malaria; 5.
leishmaniose visceral; 6. Infeccdo por Chagas; 7. esquistossomose com hipertensdo porta
e/ou outras complicagdes (com excegdo da forma intestinal ndo complicada); 8. micoses
profundas e as superficiais extensas com comprometimento funcional; 9. portadores de virus
da hepatite (B ou C); 10. doengas infecciosas e parasitarias persistentes e/ou incuraveis ou
que deixem sequelas.

GRUPO lIl: DOENCAS, ALTERACOES E DISFUNCOES ENDOCRINAS, METABOLICAS E
NUTRICIONAIS

1. diabetes mellitus ou insipidus; 2. boécio e/ou ndédulo tireoidiano; 3. Hipotireoidismo
descompensado; 4. hipertireoidismo; 5. doenca poliglandular auto-imune; 6. gota; 7.
disfungdes hipofisarias; 8. disfungbes das paratiredides; 9. disfungbes das supra-renais; 10.
disfuncbes gonadais; 11. dislipidemia grave; 12. obesidade [1] ou déficit ponderal
incompativeis com a funcao policial ou bombeiro militar, conforme previsto item 4.1, do Anexo
A; 13. doencas, alteragdes e disfungdes de érgaos enddcrinos, do metabolismo e nutrigao,
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 doengas benignas, leves (Hb >10g/dl) e
passiveis de tratamento; 2. policitemias; 3. Leucopenia, salvo os casos leves (leucocitos totais
>2500/mm?3), decorrentes de doencgas benignas, e apds avaliagdo especializada; 4.
Leucocitose, salvo casos reacionais e transitérios; 5. trombocitopenia salvo os casos leves
(plaquetas >100.000/mm?3) decorrentes de doengas benignas e apos avaliagao especializada;
6. trombocitose, salvo casos reacionais e transitérios; 7. coagulopatias; 8. purpuras; 9.
linfoadenopatias, salvo as decorrentes de doengas benignas e transitorias; 10. doencas
oncohematoldgicas; 11. colagenoses; 12. trombofilias; 13. alteracées do coagulograma: AP



<70%, RNI >1,5 e PTTa >1,5X); 14. doengas ou alteragbes do sangue, dos Orgaos
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 psicoéticos; 4.
transtornos do humor; 5. transtornos fobicos-ansiosos, ansiosos, obsessivo-compulsivos,
relacionados ao estresse, dissociativos, somatoformes e/ou neurdticos; 6. sindromes
comportamentais associadas a disfungoes 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 inféancia 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

1. otites; 2. mastoidites; 3. perfuragdo da membrana timpénica; 4. transtorno da fungao
vestibular; 5. alteracdes auditivas conforme itens 1. e 2. do Anexo C; 6. surdo-mudez; 7. desvio
de septo nasal com alteracdes funcionais; 8. rinossinusites; 9. destruicio total ou parcial da
piramide osteocartilaginosa nasal ou do septo nasal; 10. anosmia; 11. disturbio da voz ou da
fala com repercussao funcional; 12. paralisia ou paresia da laringe; 13. doencas ou alteragdes
otorrinolaringoldgicas persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas.

GRUPO VII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. doengas valvares, exceto prolapso de valvula mitral ndo mixomatoso sem sinais de
regurgitacao; 2. doencgas do endocardio, miocardio e pericardio; 3. coronariopatias; 4. doencas
congénitas do coragdo e vasos, salvo as corrigidas cirurgicamente sem sequelas ou
repercussdes hemodinamicas; 5. bloqueios de ramos direito e esquerdo, exceto os atrasos
de condugao do ramo direito sem evidéncias de cardiopatia; 6. bloqueio atrio ventricular
(BAV), exceto os de 1° grau, sem evidéncias de cardiopatia; 7. disturbios do ritmo cardiaco
com significado patolégico; 8. insuficiéncia cardiaca; 9. hipertensao 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. hemorroidas;
14. insuficiéncia arterial; 15. arteriopatias vasomotoras; 16. submissao a qualquer tipo de
cirurgia cardiaca, arterial ou venosa, salvo nos casos previstos no item 4 deste Grupo; 17.
doencas ou alteragdes do sistema cardiovascular, persistentes e/ou incuraveis ou que deixem
sequelas; 18. alteragbes radiolégicas do mediastino.

GRUPO VIII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

1. doenga pulmonar obstrutiva crdnica; 2. asma, exceto na infancia, e sem crises adicionais
3. pneumoconioses; 4. doenca pulmonar tromboembodlica; 5. bronquiectasia; 6. pneumotérax
(pregresso ou atual); 7. hipertensdo pulmonar; 8. pneumonia, exceto os casos simples; 9.
doengas pulmonares parenquimatosas difusas; 10. alteragbes radiolégicas da pleura e do
parénquima pulmonar, exceto granuloma residual calcificado; 11. doengas ou alteragdes do



sistema respiratério persistentes e/ou incuraveis que deixem sequelas anatémicas e/ou
funcionais.

GRUPO IX: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA DIGESTIVO

1. estomatite e Ulcera crénica da cavidade oral; 2. fistula das glandulas salivares; 3. les6es da
lingua, com limitagdo a articulagao das palavras; 4. Esofagite; 5. ulcera péptica; 6. hérnias; 7.
eventragdo; 8. cicatriz de cirurgia abdominal (exceto quando decorrentes de patologias
curadas, sem sequelas ou comprometimento funcional); 9. fistula da parede abdominal; 10.
fistula anorretal; 11. esteatose hepatica; 12. hepatites; 13. cirrose hepatica;

14. pancreatite; 15. hepatomegalia; 16. esplenomegalia; 17. diarreia cronica; 18. ascite; 19.
ictericia; 20. doenca inflamatéria intestinal crbnica; 21.colecistite/colelitiase com sintomas
atuais; 22. doengas ou alteracdes 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. sindrome nefrética; 4. hidronefrose; 5. urolitiase com
sintomas atuais e/ou complicada; 6. disfungao de esfincteres vésico-ureteral e vésico-uretral;
7. hipospadia ou epispadia (exceto a hispospadia balanica ndo associada a Infecgéo do Trato
Urinario (ITU) e estenose uretral); 8. ectopia testicular; 9. hidrocele nao tratada; 10. varicocele;
11. estenose uretral; 12. ginecomastia e hipertrofia mamaria com repercussao funcional; 13.
doenca inflamatéria da mama; 14. doencga inflamatéria pélvica;

15. prolapso genital; 16. fistula do trato genital; 17. alteragdes patoldgicas no exame de urina
rotina; 18. doengas ou alteracbes do sistema génito-urinario e mamas, persistentes e/ou
incuraveis ou que deixem sequelas; 19. insuficiéncia renal aguda ou crénica; 20. hematuria.

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

1. eczemas, dermatites, dermatoses crénicas, onicopatias, acne, vitiligo, nevus, afeccoes
hipertréficas e atréficas da pele (queldides, cicatrizes e calosidades), quando trouxerem
comprometimento funcional;, 2. pénfigos; 3. herpes zoster; 4. eritema nodoso; 5.
pseudofoliculite da barba; 6. disidrose, quando acompanhada de lesdo que perturbe a marcha
e/ou a utilizacdo das maos; 7. alopecia areata, 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, o pundonor militar
ou o decoro exigido aos integrantes das IME, ou que apresentem simbolos e/ou inscricbes
alusivos a ideologias socialmente reprovadas; que preguem a violéncia, a criminalidade,
discriminag&o ou preconceitos de raga, credo, sexo ou origem; as relacionadas a ideias ou
atos libidinosos ou ofensivos as IME); 10. psoriase ou parapsoriase; 11. liquen mixedematoso;
12. hanseniase; 13. ictiose, epidermdlises bolhosas, xeroderma pigmentoso e
genodermatoses em geral (quando trouxerem comprometimento funcional); 14. distdrbios
associados a estase venosa; 15. doencas desencadeadas ou agravadas pela luz solar; 16.
vasculites de repercussao sistémica; 17. doencas ou alteragdes da pele, subcutédneo e anexos
persistentes e/ou incuraveis que tragam comprometimento funcional ou que deixem sequelas.

GRUPO XII: DOENCAS E ALTERACOES DOS 0SSOS E DOS ORGAOS DE LOCOMOGAO
1. osteoartrites; 2. osteoartroses; 3. espondilite anquilosante; 4. artrite reumatoide ou outras
artrites; 5. Osteomielite em atividade ou periostite; 6. anquilose articular; 7. pseudoartrose;



8. Joanete moderado ou grave (angulo metatarso falangeano do hallux maior que 20 graus);
9. sinovite; 10. bursite; 11. doencas dos musculos, tenddes e aponeuroses; 12. Disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT); 13. desvios patolégicos da coluna
vertebral (escoliose maior que 20 graus Cobb, cifose toracica maior que 50 graus Cobb); 14.
alteragdes 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 alteragbes da pisada com
comprometimento funcional; 17. luxagéo recidivante de ombro; 18. luxagdo de patela; 19.
lesdo e/ou sequela meniscal e de ligamento; 20. "genu valgum" (acima de 15 graus) ou "genu
varum" acima de 10 graus; 21. cirurgia 6ssea, com sequela ortopédica; 22. cirurgia articular
ou artroscopia de ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho, tornozelo; 23. cirurgia de pequena
articulagdo quando trouxer comprometimento funcional; 24. fraturas intra-articulares; 25.
fibromialgias e distrofias musculares; 26. artroplastias, proteses e orteses; 27. derrame
articular; 28. doengas ou alteragbes dos ossos e articulagdes persistentes e/ou incuraveis,
que tragam comprometimento funcional ou que deixem sequelas.

GRUPO XIil: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO

1. epilepsia; 2. alteragdes eletroencefalograficas; 3. hidrocefalia; 4. neurocisticercose; 5.
doenca inflamatéria 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
afeccédo do sistema nervoso; 11. esclerose multipla e outras doencas desmielinizantes; 12.
disturbios dos movimentos como coréia, atetose, distonia, tremor e espasticidade; 13.
doengas ou alteragdes neurologicas persistentes e/ou incuraveis que tragam
comprometimento funcional ou que deixem sequelas.

GRUPO XIV: DOENCAS E ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

A - Para aprovacao em concurso ao CFO, QPE (PM e BM), QPPM e QPBM:

1. estrabismo ; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival, tumoracado ou anomalia ciliar que
comprometa a estética e/ou fungao; 3. cicatriz cirirgica ou anel intra-estromal corneano,
exceto a decorrente de PRK (ceratectomia fotorrefrativa) ou de Ceratomileusis in situ por laser
(LASIK), e conforme critérios especificados nesta resolugcao; 4. cicatriz ndo cirurgica, que
comprometa a estética e/ou funcdo; 5. doenca degenerativa, distrofica, infecciosa ou
inflamatodria; 6. vicio de refragdo respeitados os critérios previstos no Anexo B, desta
Resolucéo; 7. deficiéncia da visao cromatica; 8. catarata; 9. presenca de lente intra-ocular;
10. glaucoma ou hipertensao ocular (presséao intraocular 219 mmHg, sem medicagao); 11. uso
de recursos de ortoceratologia; 12. Ceratocone; 13.Doengas ou alteragdes oftalmoldgicas
persistentes e/ou incuraveis que tragam prejuizo funcional e/ou estético ou que deixem
sequelas.

B - Para aprovacao em concurso ao QOS/QOC/QOE (PM e BM):

1. estrabismo ; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival crénica, tumoragao ou anomalia ciliar
que comprometa a estética e/ou fungao; 3. cicatriz cirargica, exceto a decorrente de cirurgia
refrativa e conforme critérios especificados nesta resolucado; 4. cicatriz ndo cirurgica, que
comprometa a estética e/ou funcdo; 5. doenga degenerativa, distrofica, infecciosa ou
inflamatéria; 6. vicio de refragdo, respeitados os critérios previstos no Anexo B, desta



Resolugédo; 7. catarata; 8. presenca de lente intra-ocular; 9. glaucoma ou hipertenséo ocular
(pressao intraocular 219 mmHg, sem medicacao); 10. uso de recursos de ortoceratologia;
11. Ceratocone; 12. doengas 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 progndstico reservado ou que tragam
comprometimento funcional ou que deixem sequelas.

GRUPO XVI: REQUISITOS IMPEDITIVOS E/OU RESTRITIVOS AOS CARGOS DE
SOLDADO E TENENTE DA PMMG E DO CBMMG

1. Descontrole emocional; 2. Agressividade inadequada; 3. Descontrole da Impulsividade; 4.
Excitabilidade elevada; 5. Alteracdes acentuadas da energia vital; 6. Nao apresentar, ou
apresentar de maneira insatisfatéria, as dimensoes psicoldgicas necessarias ao exercicio do
cargo.

GRUPO XVII: DOENCAS E ALTERACOES ODONTOLOGICAS E FATORES DE CONTRA
INDICAGAO PARA APROVACAO EM CONCURSO.

1. mas oclusdes 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 fungbes do sistema estomatognatico, como a fonética,
degluticao e mastigacao; 2. tratamento ortoddntico sem a apresentacao de laudo contendo
diagnéstico, plano de tratamento e prognéstico do caso, emitido pelo profissional assistente,
devidamente inscrito, no Conselho Regional de Odontologia; 3. neoplasias bucais malignas e
as benignas graves da regido oral e maxilo facial; 4. falhas dentarias da bateria labial superior
elou inferior ndo reabilitadas através de préteses fixas ou removiveis ou proteses sobre
implantes definitivas satisfatorias; 5. protese total removivel e prétese parcial removivel sem
retencido, estabilidade e funcdo satisfatéria; 6. proteses fixas unitarias, pontes fixas
convencionais e adesivas, e préteses sobre implantes, mal adaptadas ao exame clinico e sem
fungao satisfatéria; 7. carie extensa com comprometimento da polpa e restos radiculares; 8.
doenga periodontal avangada e perimplantite com perda 6ssea severa diagnosticada ao
exame clinico e radiografico; 9. disfungdo da articulagdo temporomandibular (ATM) que
impossibilitem o movimento mandibular efetivo e o funcionamento do sistema
estomatognatico, causando dor e perda de funcéo; 10. fissura de abdbada palatina e Iabio
leporino sem corregéo cirurgica ou, quando corrigidos, que apresentem sequelas.



ANEXO F

(a que se refere o paragrafo unico do art. 16 da Resolugao Conjunta n°® 5.329, de 28 de

novembro de 2023)

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

IDENTIFICACAO, DECLARACAO DO CANDIDATO E LAUDO MEDICO,
ODONTOLOGICO E PSICOLOGICO PARA SELEGAO DE PESSOAL

FOTO

LOGOMARCA N2 DO CONCURSO

(Unidade)

(UDI)

JUNTA DE SELECAO (JS)

1 IDENTIFICAGAO:
Nome:

Cl:

Data Nasc.  /

Estado Civil:

Sexo:

Naturalidade:

Funcao atual:

Escolaridade:

Filiacao:
Pai:

Mae:

Endereco:
Rua:

Ne°:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Telefone:

2 QUESTIONARIO:

2.1 As perguntas de n° 01 a 25 referem-se a vocé e a de n° 26 refere-se a seus familiares.




Identificacdo do candidato:

1. Teve ou tem alguma doencga?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

1.1.  Ja esteve internado?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

1.2. Fez ou faz algum tipo de tratamento?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

1.3. Usou ou usa algum medicamento regularmente?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

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

3. Vocé ja sentiu ou sente dor no peito, dificuldade para respirar ou mal estar ao realizar
atividade fisica?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

4. Vocé toma algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coragao?
( ) 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:




Identificacdo do candidato:

7. Vocé ja sofreu alguma fratura 6ssea, ruptura de ligamentos/tendbes ou outros traumas
ortopédicos?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

8. Ja foi submetido a alguma cirurgia?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

9. Sofreu ou sofre algum problema de audi¢do ou visao?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

10. Ja foi submetido a cirurgia oftalmoldgica?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

11. Usou ou usa colirios rotineiramente?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

12. Ja fez outro tipo de tratamento oftalmologico?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

13. Teve ou tem zumbidos, vertigens, otite (inflamag&o) ou dor de ouvido frequente?
( ) Sim ( ) Nao. 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 ( ) Nao. Se positivo, especificar o tipo de exposigao e periodo:




Identificacdo do candidato:

15. Sofreu ou sofre problema alérgico, asma, bronquite?
( ) Sim ( ) Nao. 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, convulsées, desmaios ou traumatismo
craniano?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

17. Sofreu ou sofre de problemas psiquiatricos?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

17.1. Realiza ou ja realizou tratamento que envolveu medicacao psiquiatrica, como
ansioliticos, antidepressivos, calmantes, remédios para dormir, antipsicoticos,
estabilizadores de humor?

( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar inclusive medicamentos utilizados atualmente ou
no passado, em qual periodo e qual tempo de uso.

17.2. Alguma vez ja esteve internado em fungao de algum quadro psiquiatrico?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

17.3. Ja apresentou algum problema relacionado ao consumo de bebida alcodlica?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

17.4. Faz ou fez uso de algum tipo de droga ilicita?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

17.5. Sobre tentativas de autoexterminio:
Ja aconteceu com vocé, em qualquer fase da vida (crianga, adolescente ou adulto)?




Identificacdo do candidato:

18. Vocé é portador de varizes de membros inferiores?

Identificagdo do candidato:

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

19. Sabe de alguma outra razéo pela qual vocé nao deva realizar atividade fisica?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar:

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

21. Ja foi candidato a inclusdo na PMMG/CBMMG em ocasiao anterior?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar quando e onde:

21.2. Foi eliminado em qual exame? Citar motivo:

22. Ja trabalhou anteriormente na PMMG?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar quando, onde e por que saiu?

23. Ja trabalhou ou esta trabalhando atualmente?
( ) Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar o local de trabalho, tempo de servigo, funcao
exercida, se teve acidente ou doenca relacionada ao trabalho:

24. Ja ficou afastado do trabalho por motivo de doenca?
() Sim ( ) Nao. Se positivo, especificar: qual doenga, periodo de afastamento e se foi
encaminhado para Pericia Médica do INSS.

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




Identificacdo do candidato:

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

Identificagdo do candidato:

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

* Declaro estar me preparando para as provas fisicas deste concurso e ainda, que as
informacbes por mim prestadas sao verdadeiras, responsabilizando-me pelas
consequéncias legais deste ato e por declaragdes falsas ou omissdes de dados que dizem
respeito as perguntas acima ou outras informacdes importantes para conhecimento do
médico avaliador.

A
LOCAL/DATA

Assinatura do candidato

3 EXAME ODONTOLOGICO:

Alteracoes/diagnésticos:

3.1 Exames complementares (resultados):

3.1.1 Radiografia panorédmica de boca semi aberta das arcadas:
( ) normal

( ) alterado, especificar:

3.1.2. Outros:




Identificacdo do candidato:

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do Cirurgiao
Dentista

4 EXAMES MEDICOS:

4.1. Informagdes complementares ao questionario de admissao do candidato (HMA, histdria
pregressa e doencgas familiares):

4.2.1 Estado vacinal:

VACINA SIM NAO
Hepatite B 3 doses
2 doses
1 dose

Tétano (3 doses, com
ultima dose ou reforco ha
menos de 10 anos).
Triplice viral

Febre amarela

4.2.2 Exame Fisico
Peso: Altura: IMC: FC:

PA 12 afericado se 2140 /90 mmHg: 22 aferigao 32 afericao

Pele e mucosas: () normal ( ) alterado
Aparelho Respiratorio: () normal () alterado
Aparelho Cardiovascular: () normal () alterado
Aparelho Digestivo: ( ) normal () alterado




Identificacdo do candidato:

Sistema Osteomuscular: ( ) normal () alterado
Sistema Nervoso: () normal () alterado

4.4 Outras alteracoes/diagnosticos:

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do médico

4.5. Parecer de especialistas:
4.5.1 Exame médico otorrinolaringoldgico com audiometria tonal e vocal:

4.5.1.1 Impedanciometria (para candidatos ao CBMMG):

4.5.1.2 Tomografia Computadorizada dos Seios da Face (para candidatos ao CBMMG,
exceto QOS):

EXAME REALIZADO POR ESPECIALISTA FORA DA PM/BM

Conforme laudo emitidoem__ / / pelo
médico

,CRM-MG

( ) Atende aos requisitos do Edital do concurso
( ) Nao atende aos requisitos do Edital do concurso

Exame Audiométrico de / / ( ) Normal ( ) Alterado




Identificacdo do candidato:

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do médico

4.5.2. Exame oftalmoldgico / Topografia corneana (Alteragdes/diagndsticos):

EXAME REALIZADO POR ESPECIALISTA FORA DA PM/BM

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 corneana de / / ( ) Normal ( ) Alterado

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do médico

4.5.3 Outros exames médicos especializados: (Especificar alteragdes/diagndsticos):




Identificacdo do candidato:

EXAME REALIZADO POR ESPECIALISTA FORA DA PM/BM

Conforme laudo emitido em / / pelo
meédico

,CRM-MG

( ) Atende aos requisitos do Edital do concurso
( ) Nao atende aos requisitos do Edital do concurso

Exame de / / ( ) Normal ( ) Alterado

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do médico

4.6. EXAMES COMPLEMENTARES (Resultados)
4.6.1 Sangue:

4.6.1.1. Sorologia para doencga de chagas (detecg¢ao de IgG por dois métodos distintos)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.2 Hemograma completo
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.3 Glicemia Jejum
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.4 Creatinina
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.5 HBsAg




Identificacdo do candidato:

( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.6. Anti-HBc IgG
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.7. PCR DNA — Hepatite B
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.8. Anti-HCV
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.9. PCR RNA — Hepatite C
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.10. Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.11. Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.12 Fosfatase Alcalina (FA)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.13. Gama Glutamil-Transferase (Gama-GT)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:




Identificacdo do candidato:

46.1.14. TSH
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.1.15. Coagulograma:

a) Atividade Protrombina (AP)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

b) RNI
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

c) PTTa
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.2 Urina:

4.6.2.1. Rotina
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.2.2. Teste para detecgdo de metabdlitos de THC (maconha)

( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.2.3. Teste para detecgao de metabdlitos para cocaina

( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.3 Exame Parasitoldgico de Fezes:

( ) Normal ( ) Alterado, especificar:




Identificacdo do candidato:

4.6.4 Imagens:

4.6.4.1. Teste Ergométrico, com laudo
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.4.2. Eletroencefalograma (EEC)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.4.3. RX de torax
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

Identificacdo do candidato:

4.6.4.4. RX de coluna lombo-sacra
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.4.5 Espirometria (para candidatos ao CBMMG)
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.5. Outros exames:

4.6.5.1 Exame toxicoldgico de larga janela de detecgao a partir de amostras de queratina -
a ser definido pelo edital do concurso
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:

4.6.5.2 Outros (com 6nus total pelo candidato):
( ) Normal ( ) Alterado, especificar:




Identificacdo do candidato:

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do médico

5. CONDICAO PARA TESTE DE CAPACITAGAO FiSICA

Alteracdes/diagnésticos (se for o caso):

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do médico

Identificacdo do candidato:

6. AVALIACAO PSICOLOGICA - dimensdes psicoldgicas necessarias ao exercicio do
cargo nao apresentadas ou apresentadas de maneira insatisfatéria; requisitos impeditivos
e/ou restritivos para admissao/inclusao detectados:

Apto CID: Data:

Inapto

Assinatura e carimbo do médico




Identificacdo do candidato:

7. JUSTIFICATIVA PARA INAPTIDAO/CONTRAINDICACAO: (Preenchimento obrigatério
caso o candidato seja considerado inapto ou contra indicado, nos termos do §7° do art. 28
da Resolugao Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro de 2023).

8. PARECER FINAL:

() APTO / INDICADO PARA INCLUSAO

() INAPTO / CONTRAINDICADO PARA INCLUSAO.
() ELIMINADO

JUSTIFICATIVA/MOTIVO/CID:

, de de
LOCAL/DATA

Assinatura e carimbo do oficial PRESIDENTE DA JS




ANEXO G
(a que se refere o inciso VIl do art. 73 da Resolugado Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

ATAS DE PERICIA SAUDE DA JCS: MODELOS

(Logo da corporacdo PMMG ou CBMMG)

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

ATA N2 de / /

UNIDADE:

IDENTIFICACAO:

ENQUADRAMENTO:
Resolugao Conjunta n° — Art.

PARECER:

OBSERVACAO:

JCS - Belo Horizonte,

DATA

CONFERE COM O ORIGINAL

Presidente da Junta Central de Saulde




ATA DE PERICIA DE SAUDE DA JRS/TELE-JCS

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

ATA DA JUNTA REGIONAL DE SAUDE N° de /

UNIDADE:

IDENTIFICACAO:

ENQUADRAMENTO:
Resolugao Conjunta n° — Art.

PARECER:

PERITOS JRS:

Perito: Perito:
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

PERITOS JCS:

Perito: Perito:
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

JCS - Belo Horizonte,

DATA

CONFERE COM O ORIGINAL

Presidente da Junta Central de Saulde




ANEXOH
(a que se refere o caput do art. 47 da Resolugéo Conjunta n° 5.329, de 28 de novembro de
2023)

INSTRUCOES E MODELO DE PARECER PARA LAUDOS PARA SUBSIDIAR
REFORMA POR INVALIDEZ, POR INCAPACIDADE TOTAL E DEFINITIVA E POR
INCAPACIDADE DECLARADA

1. LAUDOS DE REFORMA

1.1 Identificacao

Numero: Posto/Graduagao/Cargo:
Unidade:

Nome:

Filiac&o:

Pai:

Mae:

Data de Nascimento: / /

Data de Inclusao na Corporagao: / /
Sexo:

Naturalidade: UF:
Identidade:

1.1.2 Exame Clinico

1.1.2.1 Antecedentes mérbidos pessoais e familiares.

1.1.2.2 Histéria da(s) moléstia(s)  atual(is): historiar a evolugdo 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 Relatério(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.

2. PARECER:

De acordo com os resultados dos exames realizados, o parecer da JCS é que o militar
supracitado deve ser reformado, por estar acometido de (apresentar)
CID-10

3 MOTIVO DA REFORMA:




3.1 Incapacidade total e definitiva para exercer todos os servigos de natureza policial militar
e bombeiro militar, podendo exercer atividades na vida civil.

3.1.1 Incapacidade laborativa declarada (Art. 140, 1l da Lei n°® 5.301/69)

() Sim

( ) Nao

3.2 Invalidez total e definitiva para qualquer servigco de natureza policial ou bombeiro militar
e atividade inerente ao cargo ou fungdo, tanto na vida militar quanto na civil.

Moléstia profissional

() Sim

( ) Nao

Moléstia decorrente de acidente de servico

() Sim

( ) Nao

Moléstia prevista no art. 96 §1° da Lei n® 5.301/69
() Sim

( ) Nao

4. OBSERVACOES

4.1 A epilepsia enquadra-se no caso de "incapacidade laborativa parcial", desde que
controlavel por meios terapéuticos, em virtude de nao constituir alienagdo mental e, por
conseguinte, invalidez.

4.2 O(s) transtorno(s) mental(ais), n&o considerado(s) como alienacdo 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 adaptacao funcional.

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




ANEXO |
(a que se refere o caput do art. 47 da Resolugéo Conjunta n° 5.329, de 28 de novembro de
2023)

LAUDO DA JCS PARA REFORMA: MODELO

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

LAUDO DA JUNTA CENTRAL DE SAUDE N¢ , de / /

1 IDENTIFICAGAO:

Numero: P/G: Unidade:
Nome:

Filiac&o:

Pai:

Mae:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Data de Inclusdo na Corporagao: / /

Naturalidade: UF:

C.l: CPF:

2 DIAGNOSTICO (S):

a) Principal (ais) (CID-10):
b) Secundario (s) (CID-10):

3 CONSIDERACOES DIAGNOSTICAS:

3.1 Antecedentes mérbidos pessoais e familiares.

3.2 Histdria da(s) moléstia(s) atual(is): historiar a evolugdo da(s) moléstia(s) que
determinou(aram) a invalidez, fazendo constar a data provavel do inicio da doenga e do
tratamento.

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

3.4 Relatério(s) de especialista(s): transcrever resumidamente as conclusoes.

3.5 Exames Complementares: citar os exames realizados, com observagbes sumarias
sobre os respectivos resultados.




4 PARECER:

De acordo com os resultados dos exames realizados, o parecer da JCS é que o militar
supracitado deve ser reformado, por estar acometido de (apresentar)
CID-10

4.1 MOTIVO DA REFORMA:

4.1.1 Incapacidade total e definitiva para exercer todos os servigos de natureza policial
militar e bombeiro militar, podendo exercer atividades na vida civil.

() Sim

( ) Nao

4.1.2 Incapacidade laborativa declarada (Art. 140, Il da Lei n® 5.301/69)
() Sim
( ) Nao

4.1.3 Invalidez total e definitiva para qualquer servico de natureza policial ou bombeiro militar,
e atividade inerente ao cargo ou fungéo, tanto na vida militar quanto na civil.

()Sim

( ) Nao

4.1.4 Moléstia profissional
()Sim

~
Pz
Qn
(@)

4.1.6 Moléstia prevista no art. 96 §1° da Lei n° 5.301/691
() Sim
(

5 REFORMA AMPARADA EM ATESTADO DE ORIGEM (AO):

( ) Sim. Portaria AO: Publicacdo:
( ) Nao

PERITOS EXAMINADORES

Perito: Perito: Perito:
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo) (assinatura e
carimbo)




CONFERE COM O ORIGINAL

JCS, em Belo Horizonte, / /

Presidente da Junta Central de Saude.
(Assinatura / carimbo)

HOMOLOGO:

DRH, em Belo Horizonte, / / .
Diretor de Recursos Humanos PMMG/CBMMG
(Assinatura / carimbo)

Lei Estadual n° 5.301/1969:

Art. 96 [...] § 1° — Percebera a remuneracao basica do posto ou da graduacgéo e vantagens legalmente
incorporaveis que perceber na ocasido o militar que for atestado incapaz, mediante laudo da Junta
Central de Saude, para o desempenho de suas atividades em decorréncia de acidente no servigo ou
por moléstia profissional ou alienagdo mental, cegueira, estados avangados da doenga de Paget —
osteite deformante —, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, esclerose multipla,
hanseniase, tuberculose ativa, nefropatia grave, contaminacdo por radiagdo, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, fibrose cistica — mucoviscidose —, doenga de Parkinson, neoplasia maligna,
espondilite anquilosante, hepatopatia grave ou doencga que o invalide inteiramente, qualquer que seja
o tempo de servigo.

LAUDO DA JRS/Tele-JCS PARA REFORMA: MODELO

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

LAUDO DA JUNTA CENTRAL DE SAUDE N¢ , de / /

1 IDENTIFICAGAO:

Numero: P/G: Unidade:
Nome:

Filiacao:

Pai:

Mae:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Data de Inclusdo na Corporagao: / /

Naturalidade: UF:




C.l.: CPF:

2 DIAGNOSTICO (S):

a) Principal (ais) (CID-10):
b) Secundario (s) (CID-10):

3 CONSIDERACOES DIAGNOSTICAS:

Antecedentes mérbidos pessoais e familiares.

3.2 Histéria da(s) moléstia(s) atual(is): historiar a evolugdo da(s) moléstia(s) que
determinou(aram) a invalidez, fazendo constar a data provavel do inicio da doenga e do
tratamento.

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

Relatorio(s) de especialista(s): transcrever resumidamente as conclusoées.

3.5 Exames Complementares: citar os exames realizados, com observacbdes sumarias
sobre os respectivos resultados.

4 PARECER:

De acordo com os resultados dos exames realizados, o parecer dos peritos examinadores
€ que o militar supracitado deve ser reformado, por estar acometido de (apresentar)
portador de CID-10 , com seguintes efeitos:

4.1 MOTIVO DA REFORMA:

4.1.1 Incapacidade total e definitiva para exercer todos os servicos de natureza policial
militar e bombeiro militar, podendo exercer atividades na vida civil.

()Sim

( ) Nao

4.1.2 Incapacidade laborativa declarada (Art. 140, 1l da Lei n°® 5.301/69)
()Sim
( ) Nao

4.1.3 Invalidez total e definitiva para qualquer servigo de natureza policial ou bombeiro militar
e atividade inerente ao cargo ou funcdo, tanto na vida militar quanto na civil.

() Sim

( ) Nao

4.1.4 Moléstia profissional
() Sim

—

~
Z
Qn
(@)

4.1.5 Moléstia decorrente de acidente de servi¢o
() Sim
( ) Nao




4.1.6 Moléstia prevista no art. 96 §1° da Lei n°® 5.301/691
()Sim
(

5 REFORMA AMPARADA EM ATESTADO DE ORIGEM (AO):

( ) Sim. Portaria AO: Publicacdo:
( ) Nao

PERITOS EXAMINADORES

Perito: Perito:
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)
PERITOS CONSULTORES
Perito: Perito: Perito:
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

CONFERE COM O ORIGINAL

JCS, em Belo Horizonte, / /

Presidente da Junta Central de Saude.
(Assinatura / carimbo)

HOMOLOGO:

DRH, em Belo Horizonte, / / )
Diretor de Recursos Humanos PMMG/CBMMG
(Assinatura / carimbo)




ANEXO J
(a que se refere o0 §2° do art. 18 da Resolugédo Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro de
2023)

Laudo de pericia psicopatoldogica: modelo

(Logo da corporagdao PMMG ou CBMMG)

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

LAUDO DE PERICIA PSICOPATOLOGICANr  / de / /

1 INTRODUCAO

Ao n°: Presidente do CPAD
Rfr: Portaria n° de /]
Acusado:

2 DADOS RELATIVOS A PERICIA

2.1 IDENTIFICAGAO DO PERICIANDO:

Nome:

Nuamero: Posto/Grad.: Unidade:
Filiacao:

Pai:

Mae:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Naturalidade:

Identidade: CPF:

Data de inclusao: / /

2.2 DA PERICIA:
Data da Avaliagao Pericial: __ / /
Local da Pericia:

2.3 OBJETO DA PERICIA:
2.4 FATO GERADOR:

3 HISTORICO MEDICO PERICIAL




4 DESCRICAO:
4.1 EXAME DO ESTADO GERAL:

4.2 SUMULA PSIQUIATRICA:

4.3 RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS:

5 DISCUSSAO:

6 CONCLUSAO:

7 RESPOSTA AOS QUESITOS OFICIAIS E APRESENTADOS PELAS PARTES::

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

1.2 Se, no momento da agdo ou omissdo, o0 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 doenga ou deficiéncia mental do acusado ndo lhe suprimindo, diminuiu-lhe,
entretanto, consideravelmente, a capacidade de entendimento da ilicitude do fato ou a de
auto-determinacdo, quando o praticou;

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

1.6 Se, sendo o paciente doente mental, a doenca 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, consequéncia de estado
de embriaguez, ao tempo da agao, ou de alcoolismo crénico.

Perito: Perito:
(ASSINATURA E CARIMBO) (ASSINATURA E CARIMBO)

CONFERE COM O ORIGINAL

JCS, em Belo Horizonte, / /

Presidente da Junta Central de Saude.




ANEXO K
(a que se refere o caput do art. 11 da Resolugéo Conjunta n° 5.329, de 28 de novembro de
2023)
FICHA DE AVALIACAO FUNCIONAL: MODELO

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

FICHA DE AVALIAGAO FUNCIONAL

UAPS GRS

1 Identificacao:

Numero: Posto/Grad.: Unidade:
Nome:

2 Atividades que vem desempenhando no ultimo ano:

3 AVALIACAO DE NIVEL DE DESEMPENHO FUNCIONAL:

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

Otimo Bom Regular Ruim

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

Otimo Bom Regular Ruim

3.3 Iniciativa (capacidade de assimilar pontos especificos de situagdes ou problemas de
servico e agir prontamente, sempre que necessario e conveniente; capacidade de
apresentar sugestoes):

Otimo Bom Regular Ruim

3.4 Cooperagao (capacidade de contribuir espontaneamente para as tarefas da secao,
sem descuido das obrigagdes que Ihe dizem respeito):

Otimo Bom Regular Ruim




3.5 Assiduidade (presenca regular e constante em seu posto de trabalho nos horarios
de expediente e outros determinados pela chefia):

Otimo Bom Regular Ruim

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

Otimo Bom Regular Ruim

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

Otimo Bom Regular Ruim

3.8 Relacionamento com a chefia:

Otimo Bom Regular Ruim

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

Otimo Bom Regular Ruim

4 Notas concedidas ao militar nos ultimos cinco anos na AADP, discriminar ano e
nota:

5 Informacoes complementares (se julgadas necessarias):

: / /
LOCAL/DATA

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO ASSINATURA DO MEDICO DA UAPS




ANEXO L
(a que se refere o caput do art. 11 da Resolugao Conjunta n® 5.329, de 28 de novembro de
2023)

FICHA DE AVALIACAO DE USO DE ALCOOL E DE OUTRAS SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

FICHA DE AVALIACAO DE USO DE ALCOOL E DE OUTRAS
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

UAPS GRS

1. IDENTIFICACAO:

Numero: Posto/Grad.:
Nome:
Unidade: Setor/Cia:

2. AVALIACAO:

2.1 Tem histoéria de uso de alcool?
( )Nao

()Sim.

2.1.1 Se positiva a resposta anterior, ha quanto tempo?

2.1.2 Qual tipo de bebida alcodlica?
( ) Cachaga

( ) Conhaque

( ) Vodka

( ) Whisky
( ) Vinho
( ) Cerveja
() Outros:

2.1.3 Frequéncia de uso:
( ) Diaria

( )Esporadica

( )Outra:

2.1.4 Quantidade:

( ) Pouca

( ) Regular

() Muita

( ) Até embriagar-se.




2.2 Tem histéria de uso de outra substancia psicoativa? e/ou anabolizantes?
( )Nao
() Sim.

2.2.1 Se positiva a resposta anterior, ha quanto tempo?

2.2.2 Qual tipo de substancia psicoativa e/ou anabolizantes?
( ) Opidides

( ) Canabindides

( ) Cocaina

( ) Crack

( ) Alucinégenos

( ) Solventes

( )Volateis

( ) Outros:

2.2.3 Frequéncia de uso:
( ) Diaria

( )Esporadica

( )Outra:

2.2.4 Quantidade:
( ) Pouca

( ) Regular

() Muita

2.3 Tem problemas sécio-familiares relacionados ao abuso de alcool ou de outra substancia
psicoativa?

( ) Nao

() Sim

( ) Sem informagéao

Se positivo, qual (ais) problema(s) socio-familiar(es)?

2.4 Cometeu alguma transgressao disciplinar ou infragcdo penal em estado de embriaguez
ou em uso de outra substancia psicoativa e/ou anabolizantes?

( ) Nao

() Sim. Especificar o(s) tipo(s) de substancia(s) psicoativa(s) e/ou anabolizantes?

2.4.1 Se positivo, quantas vezes cometeu transgressoes disciplinares?

2.4.2 Qual (ais) transgressodes disciplinares?

2.5 Existe histéria de tentativa de tratamento?
( ) Nao

()Sim

Se positivo, qual tipo?




( ) Psiquiatrico
( ) Psicoldgico
( ) Clinico
()AA

() Internacao
( ) Outros:

2.6 Tem-se inserido no (s) tratamento (s) proposto (s)?
( ) Nao
()Sim

2.7 Existe doenca ou alteracao clinica relacionada ao uso de alcool ou outras substancias
psicoativas e/ou anabolizantes?

( ) Nao

( ) Sim. Especificar o(s) tipo(s) de substancia(s) psicoativa(s):

2.7.1 Se positivo, qual (ais) alteragdes clinicas?

2.8 Caracterize o quadro atual do uso de alcool ou outra substéncia psicoativa e/ou
anabolizantes?

( ) Remissao parcial. Especificar a frequéncia de uso atual:
( ) Remissao completa. Especificar o tempo de remissao:
( ) Nao existe remissao.

2.9 Em caso de nao existéncia de remissao, qual o motivo?

2.10 O militar foi adequadamente encaminhado aos servigos de saude disponiveis (rede
organica ou conveniada) para tratamento?

( ) Nao. Especificar o motivo:
( )Sim. Especificar o nome da instituicdo e o tempo de tratamento:

2.11 A UAPS tem acompanhado a evolugao do caso?
( ) Nao. Especificar o motivo:
( ) Sim. Qual a frequéncia de avaliagbes?

2.12 Quais os exames complementares ja realizados? Em caso de realizagao de exames
complementares, enviar cépia dos resultados.

2.13 4. Informagdes complementares (alteragées de comportamento, problemas socio-
familiares, de relacionamento no trabalho e outras que julgar necessarias):




/ /

LOCAL/DATA

Assinatura/Carimbo MEDICO da UAPS




ANEXO M
(a que se refere o caput do art. 8° da Resolugao Conjunta n° 5.329, de 28 de novembro de
2023)

RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO A JCS

(Logo da corporacdo PMMG ou CBMMG)

RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO A JCS

UAPS GRS/ Municipio
Unidade: DATA: / /

1. IDENTIFICACAO:

Nuamero: Posto/Grad.:

Nome:

Unidade: Setor/Cia:

Data Nasc: / / Data de Inclusao: / /

Tempo Averbado:

2 ULTIMA LICENCA SAUDE / DISPENSA SAUDE

( ) UAPS ()JCS:
( ) Parecer ( ) UAPS

Ata JCS N° de / /
Ata JRS/ N° de / /

3 MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

( ) Término de licenca/dispensa

( ) Pericia psicopatolégica (preencher anexo T)

( ) Revisao de parecer em vigor (justificar em 3.1)
() Outro (especificar):

3.1 Justificativa do encaminhamento (especificar):

4 RELATORIO MEDICO

4.1 Diagnéstico principal
CID-10: : interrogado? () Nao () Sim

4.2 Diagnéstico(s) secundario(s)
CID-10: :
CID-10:




4.3 Quadro clinico e evolugéo

4.4 Resultado de exame(s) (especificagcao/data)

4.5 Tratamento (s) realizado(s)

Nome:
Ne°:

4.6 Cirurgia(s) (tipo/data)

4.7 Internacao(des) (periodo e diagndstico)

4.8 Acompanhamento (s) por especialista(s) (especificar e anexar cépia de relatério)

4.9 Sequela(s) :

4.10 Medicamento(s), com posologia:

4.11 Presenca de alcoolismo?
( ) Nao
( ) Sim. Se afirmativo, preencher e enviar Anexo M juntamente ao N.

4.12 Funcéo atual:

4.13 Adaptacao funcional:
() Otima () Boa ( ) Regular ( )Ruim

4.14 Outras observagbes/sugestoes:




LOCAL DATA

Assinatura/Carimbo MEDICO da UAPS




ANEXO N
(a que se refere o inciso XIV do art. 73 da Resolugédo Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

PARECER DO MEDICO DA UAPS: MODELO

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

PARECER DO MEDICO DA UAPS: MODELO

UAPS GRS/ Municipio
Unidade: Setor/Cia:

1. IDENTIFICAGAO:

Numero: Posto/Grad.:

Nome:

O militar supra-identificado foi submetido a avaliagdo de sautdeem __ / /
as h___ , sendo emitido o seguinte parecer:

o Pronto (apto) para o servigo: o Aptidao plena o Aptidao parcial;

o Apto o Inapto, no CF para curso — especificar: ;
o Apto o Inapto, no CF, para o TAF;

o Apto o Inapto, para promogao;

o Apto o Inapto, militar designado para o servigo ativo;

o Apto o Inapto, para armamento;

o Apto o Inapto

Necessita de licen¢a saude, por ( ) dias, com repouso em (especificar local),
a partir de / / , finda a qual

Necessita de dispensa saude das atividades previstas no Art.43, incisos abaixo assinalados:




o | — policiamento externo armado;
o Il — policiamento externo desarmado;
o lll — policiamento externo a pé;

o IV — policiamento em meio de
transporte;

o V — policiamento interno armado;
o VI — policiamento interno desarmado;
o VIl — policiamento velado armado;
o VIII — policiamento velado
desarmado;

o IX — atendimento pré hospitalar;

o X — busca e salvamento:

o a) terrestre e subterraneo;

o b) aéreo e em altura;

o c) aquatico;

o Xl — mergulho

o a) mergulho auténomo

o b) mergulho livre

o Xl — combate a incéndio;

o Xl — prevengéao de incéndio;

o XIV — maneabilidade;

o XVI - atividade fisica:

o a) terrestre;

o b) em altura;

o ¢) aquatica.

o XVII — defesa pessoal;

o XVIII — equitagéo;

o XIX — tiro;

o XX — uso e manuseio de armamento;
o XXI - condugéo de viatura
caracterizada;

o XXII — condugao de viatura
descaracterizada;

o XXIII — atividades especificas que
exijam levantamento e/ou
carregamento de material pesado;

o XXIV — atividades de radio operagao;
o XXV — atividades de
telecomunicacao;

o XXVI — atividades musicais;

o XXVII — atividades de docéncia;

o XXVIII — atividades com exposigéo a

o XXXI — atividades fisicas de impacto:
o a) corrida;

o b) flexdo e barra (membro superior);
o ¢) flexdo abdominal;

o d) outros

(especificar).

o XXXII — servigo noturno;

o XXXIII — atividades com exposicéo a
ruido elevado;

o XXXV - ato de barbear-se
diariamente. Barbear-se a cada ___
dias;

o XXXV - uso de fardamento interno,
exceto agasalho;

o XXXVI - uso de fardamento externo;
o XXXVII - Uso de itens de fardamento:
a) cobertura;

b) coturno e equivalentes;

c) calgado fechado;

d) calgado fechado rigido.

o XXXVIII — Outros

o XV — ordem unida; material radioativo; (especificar).
o XXIX — atividades assistenciais de
saude;
o XXX — esportes coletivos;
/ /
LOCAL DATA

Assinatura/Carimbo MEDICO da UAPS




ANEXO O
(a que se refere o §7° do art. 34 da Resolugéao Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro de
2023)

TERMO DE SOLICITACAO DE HOMOLOGAGAO APOS PERICIA MEDICA PELA UAPS

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

TERMO DE SOLICITAGCAO DE HOMOLOGAGAO APOS PERICIA MEDICA PELA UAP

UAPS GRS
Unidade: Setor/Cia:

1. IDENTIFICAGAO:

Numero: Posto/Grad.:
Nome:

Atividade exercida:

Adaptacdo funcional: ( ) Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Respondendo Processo Administrativo/Judicial? (verificar na SRH da unidade)
( )Nao

() Sim. Desde quando?
O atestado médico foi entregue dentro do prazo regulamentar?

( )Nao

() Sim

CID: - Interrogado () Sim () Nao

Parecer médico-pericial em vigor:

() Pronto para o servigo, aptidao plena

JCS ( ) Dispensa ( ) Licenca

JRS ( ) Dispensa ( ) Licenga

UAPS ( ) Dispensa ( ) Licenga

Data da avaliacao pericial do médico do UAPS: / /

Foi constatada alteragdo do quadro clinico durante a avaliagéo pericial médica que justifique
alteragao do parecer em vigor? * preenchimento obrigatério

() Nao

() Sim. Qual?

Conclusao: Parecer do médico do UAPS é favoravel a homologagao?
( )Nao

() Sim

*preenchimento obrigatorio

() Necessidade de Licenga
() Necessita de dispensa saude das atividades previstas no Art.43, incisos abaixo
assinalados:




o | — policiamento externo
armado;

o Il — policiamento externo
desarmado;

o Il — policiamento externo a pé;
o IV — policiamento em meio de
transporte;

o V — policiamento interno
armado;

o VI — policiamento interno
desarmado;

a VIl — policiamento velado
armado;

o VIl — policiamento velado
desarmado;

o IX — atendimento pré hospitalar;
o X — busca e salvamento:

o a) terrestre e subterraneo;

o b) aéreo e em altura;

o ¢) aquatico;

o XI — mergulho

o a) mergulho autdnomo

o b) mergulho livre

o Xl — combate a incéndio;

o XVI - atividade fisica:

o a) terrestre;

o b) em altura;

o ¢) aquatica.

o XVII — defesa pessoal;

o XVIII — equitagéo;

o XIX - tiro;

o XX — uso e manuseio de armamento;

o XXI - condugéo de viatura caracterizada;

o XXII — condugao de viatura descaracterizada;
o XXIII — atividades especificas que exijam
levantamento e/ou carregamento de material
pesado;

o XXIV — atividades de radio operagao;

o XXV — atividades de telecomunicagao;

o XXVI — atividades musicais;

o XXVII — atividades de docéncia;

o XXVIII — atividades com exposi¢do a material
radioativo;

o XXIX — atividades assistenciais de saude;
o XXX — esportes coletivos;

o XXXI — atividades fisicas de
impacto:

o a) corrida;

o b) flexao e barra (membro
superior);

o c) flexdo abdominal;

o d) outros

o XXXII - servigo noturno;

o XXXIII — atividades com
exposi¢ao a ruido elevado;

o XXXIV - ato de barbear-se
diariamente. Barbear-se a cada __
dias;

o XXXV - uso de fardamento
interno, exceto agasalho;

o XXXVI - uso de fardamento
externo;

o XXXVII - Uso de itens de
fardamento:

a) cobertura;

b) coturno e equivalentes;

c) calgado fechado;

d) calgado fechado rigido.

o XXXVIIl — Qutros

o Xl — prevengao de incéndio; (especificar).
o XIV — maneabilidade;
o XV —ordem unida;
Data inicio: / /
Tempo em dias:
Observagdes / Sugestodes:
/__J

LOCAL

DATA

Assinatura/Carimbo MEDICO da UAPS




ANEXO P
(a que se refere o inciso XXIX, do art. 2° da Resolugédo Conjunta n°® 5.329, de 28 de
novembro de 2023)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUBMISSAO A EXAME
MEDICO PERICIAL REALIZADO COM A CONSULTORIA DA TeleJCS

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUBMISSAO A EXAME
MEDICO PERICIAL REALIZADO COM A CONSULTORIA DA TeleJCS

A TeleJCS tem o objetivo de tornar mais agil e confortavel o atendimento pericial, ao
possibilitar que 0 exame seja realizado na unidade de saude de origem ou regional do militar
ou dependente. A avaliagao pericial é realizada, simultaneamente, com a presenga de dois
ou mais oficiais médicos peritos no local de atendimento e com a participacdo dos oficiais
médicos peritos da JCS em Belo Horizonte, como inter-consultores, auxiliando o perito médico
oficial local na elaboracéo do parecer ou laudo.

A submissdo a esta modalidade de avaliacao pericial é voluntaria, manifesta de forma
expressa pela assinatura deste termo de consentimento, garantindo-se ao periciado o sigilo e
a privacidade no exame, assim como os principios éticos da pratica médica pericial emanada
pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina. A recusa da submissao a avaliagao pericial
com a TeleJCS implica na realizagao da pericia na Junta Central de Saude da PMMG.

EU, o , li este termo e fui esclarecido dos objetivos
desta avaliagao pericial de forma clara e detalhada, bem como recebi as informacdes sobre o
procedimento ao qual serei submetido. O servigo pericial da PMMG certificou-me de que as
informacdes por mim fornecidas terao carater sigiloso, de acordo com os principios éticos da
pratica médica pericial dos Conselhos Federal e Regional de Medicina e de todos os ditames
legais da pratica pericial da Policia Militar de Minas Gerais.

Concordo voluntariamente em ser submetido a avaliagdo médica pericial com a consultoria
da TeleJCS, sabendo que o parecer ou o laudo do exame médico pericial sera validado pelo
Presidente da Junta Central de Saude e homologado pelo Diretor de Saude, conforme previsto
na Resolugcdo Conjunta. Tenho ciéncia de que serei convocado para ser submetido a
avaliacao pericial presencial em Belo Horizonte, mesmo apds a avaliagéo pericial local com a
consultoria da TeleJCS, a critério da JCS ou do Diretor de Saude

Assinatura do periciado e/ou representante legal



ANEXO Q

(a que se refere o inciso XVIl do art. 73 da Resolugédo Conjunta n® 5.329, de 28 de novembro

de 2023)

PARAMETROS DE AFASTAMENTOS POR MOTIVOS DE DOENGCA NO AMBITO DA

PMMG E CBMMG

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

PARAMETROS DE AFASTAMENTOS POR MOTIVOS DE DOENCA NO AMBITO DA

PMMG E CBMMG.

Tabela 1 - Doencas Infecciosas e Parasitarias(A00- B9)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
A0S A08 A09 | Gastroenterocolites 2
A15 Tuberculose respiratéria 30
A15.0 Tuberculose pulmonar 30
A15.6 Derrame pleural por tuberculose 20
A46 Erisipela Simples 10

Bolhosa 15
A90 Dengue Classico 7
B06 Rubéola 7
B15/B16 Hepatites virais agudas, cronicas 30
B17/B18 descompensadas e alcodlicas
B26 Caxumba 10
B26.8 Par.c?tldlte epldemlca com cornpllgagoes - 15
variavel com o tipo de complicagao
B26.9 If’arotlldlte eplde.mlca sem complicagdes — 10
a partir da manifestagao
Tabela 2 - Neoplasias [Tumores] (C00-D48)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Orientagio Inoperavel: encaminhamento para 9
geral do avaliagao de aposentadoria
afastamento 2ol = ual- ;
dependendo Operavel: Irressecavel: encaminhamento para 9

do tratamento

avaliagao de aposentadoria

Ressecavel

90




C02/C06 Neoplasia bocal/lingua 90
C15 Neoplasia maligna do es6fago 90
C16 Neoplasia maligna do estdbmago 90
Cc18 Neoplasia maligna do cdolon 90
C22 Neoplasia maligna do figado 90
C25 Neoplasia maligna do pancreas 90
c34 Cirurgia para retirada de tumor de pulmao 9
+ 754.0
[Neoplasia maligna Quadrantectomia 90
C50 o n‘]’ama 9N mamaria + z54.0
Mastectomia + Z254.0 90
C62 Neoplas’|a maligna
dos testiculos
[Neoplasia maligna | Orquiectomia + Z54.0
C63 de outros 6rgaos 90
genitais masculinos
C67 Neoplasia | maligna | de | bexiga| —| Cistectomia 9
Z+54.0
c71 Cirurgia para retirada de tumor cerebral + 9
Z254.0
Pos-cirargico + Z254.0 90
Pds-radioterapia Z51.0 8
o7 INeoplasia maligna Quimioterapia Z51 1 8
da glandula tiredide Exrf\me de seguimento
apdés tratamento  por 30
neoplasia maligna Z08 e
Z12.8
Miomectomia 30
convencional + Z254.0
D25 Leiomioma do utero Miomectomia
videolaparoscopica + 15
Z54.0
D30.3 Resseccao transuretral de tumor vesical 10

(polipos) + Z254.0




Tabela 3 - Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas (E00-E90)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS

£03 Hipotireoidismo (descompensado e em 10
inicio de reposicao hormonal)

EO04 Tireoidectomia parcial 15
Hipertireoidismo (descompensado e em

EO05 .. . . . 30
Inicio reposi¢cao hormonal) clinico supressivo

£05 R.adiotlerépico: 8
Cirargico + Z254.0 15

E06.1 Tireoidite subaguda 10

E10 Diabetes insulinodependente 2
descompensado e sintomatico
Diabetes nao insulinodependente

E11 . » 10
descompensado e sintomatico

E24 Sindrome de Cushing 30
Obesidade morbida-cirurgico (qualquer 30

E66.8 modalidade) + Z54.0
Clinico: (avaliar comorbidade) 30

E89.2 Hipoparatireoidismo pdés-cirurgico + 254.0 30

Tabela 4 -Transtornos Mentais e Comportamentais (F00-F99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS

FOO/EO9 Tlransto’rhos mentais  organicos, incluindo 30
sintomaticos

F10/F19 Intoxic_age”_lo ag~uda (O até 2) 3
Demais situacdes (3 até 9) 15

F20/F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e 30
delirantes

F30 Episédio maniaco 30

F31 Transtorno afetivo bipolar 30

F32 Episddio depressivo 20

F40 Transtornos fébicos ansiosos 20

F41 Outros transtornos ansiosos (sindrome do panico) 20

F42 Transtorno obsessivo-compulsivo 30

F43 Reacao ) a estresse grave e transtorno de 15
adaptagao

F44 Transtornos dissociativos ou conversivos 7

F45 Transtornos somatoformes 7

F48 Outros transtornos neuroticos 7

F50 Transtornos de alimentacao 20

F53.1 Psicose puerperal 30




Tabela 5 - Doencas do Sistema Nervoso (G00-G99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
GO0 Meningite bacteriana 20
G02.0 Outras meningites (virais) 10
Outras doengas inflamatérias do SNC (encefalite,

GO05 . L 60
mielite e encefalomielite)

G20 Doenca de Parkinson 30

G21 Park.insonismo secundario (agentes externos, 30
medicamentos)

G30 Doenca de Alzheimer 90

G31 (?utras doencas degenerativas do SNC (ex.: 9
alcool)

G31 Descompressdao do nervo facial por via 9
translabirintica +254.0

G35 Esclerose multipla (crise de agudizacao) 30

G40 Epilepsia (crise isolada) 5

G43 Enxaqueca 2

G45 Acidente vascular cerebral isquémico transitério 15

G50 Transtornos do trigémeo 15

G51 Descompresséo do nervo facial por via mastoidea 30
+ 754

G51.0 Paralisia facial periférica (Paralisia de Bell) 30

G53.0 Nevralgia pos-zoster 15

G56 Cirurgia por sindrome do tunel do carpo +Z54.0 30

G56.0 Sindrome do tunel do carpo moderada e grave 15

G57.0 Lesao do nervo ciatico 15

G58.0 Neuropatia intercostal 15

G61 Polineuropatia inflamatdria (S. de Guillain-Barré) 60

G62.1 Polineuropatia alcodlica 60

G63.3 Polineuropatia em doengas enddocrinas e 60
metabolicas

G70.0 Miastenia gravis 60

G91 Hidrocefalia (shunt de liquido 60
cefalorraquidiano) + Z98.2

(G99.1 Simpatectomia + Z54.0 30




Tabela 6 - Doencas do Olho e Anexos (H00-H59)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
HO1 Blefarite infecciosa 3
HO4 Cirurgia do aparelho lacrimal + Z54.0 10
H04.0 Dacriadenite 7

Dacriocistite aguda 7
H04.3 Canaliculite 5
HO5 Transtornos da érbita (celulite) 15
H10 Conjuntivite 5
H10.5 Blefaroconjuntivite 7
H11.0 Cirurgia para exérese de pterigio + Z254.0 10
H15 Transtornos da esclerética 7
Retirada de corpo estranho de cérnea se
H16 . . . 7
estiver com ulcera de cornea + Z48
H16.0 Ulcera de cérnea 7
H16.1 Ceratite sem conjuntivite 5
H16.2 Ceratoconjuntivite 7
H16.3 Ceratite interna e profunda 10
H20 Iridociclite 15
Cirurgia de catarata + Z54.0 30
Ho8 Cirurgia para correcao de catarata (facectomia) + 30
Z54.0
H30/H30.0/ Inflamagdes coriorretinianas (uveite 30
H30.1/H30.2 | posterior)
Descolamentos e defeitos da retina 30
H33 Cirurgia para corregéo de descolamentos e 30
defeitos da retina + Z54.0
H34 O.clgsé_ef vascu.laﬂres da retina (com 30
diminuigao da visao)
H35 Qufros transtornos da retina com diminuigao da 15
visdo
H35.6 Hemorragia retiniana 30
H36.0 Retinopatia diabética (com procedimento) 15
Glaucoma 15
H40 Cirurgia para corregéo de glaucoma + Z254.0 30
H43.1 Hemorragia 30
H44.0 Endoftalmite purulenta 30
H46 Neurite 6ptica 30
H49 Cirurgia para correcao de estrabismo + Z54.0 10




Cirurgia para correcéo de vicio de refragcao

H52 Z54.0 3
Tabela 7 - Doencas do Ouvido e da Apodfise Mastéide (H60-H95)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS

H60 Otite externa aguda (quadros severos e 3
dolorosos)

H65/70 Timpanomastoidectomia 30

HB5/70 Mastoidectorpias associadas ou nao a 30
timpanoplastias

H65 Otite média aguda nao supurada 5

HB5 Miringoplastia para colocagao de tubo de 5
ventilagao + Z54.0

H66 Otite média aguda supurada 3

H72/H73 Timpanoplastia + Z54.0 20

H80 Estapedectomia + Z54.0 30

H&2 Sindromes vertiginosas em doencas classificadas 15
em outra parte (em crise de agudizagao)

H91 Surdez subita 30

H93.3 Exérese de neurinoma do nervo acustico + 254.0 90




Tabela 8 - Doencas do Aparelho Circulatério (100-199)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
101 Febre reumatica com comprometimento do 30
coragao (cardite reumatica)
Hipertensao arterial PA até 1507110 2
10 PA acima de 150/110 7
111 Doenca cardiaca hipertensiva 20
Angina: tratamento clinico 20
120 Revascularizagdo miocardica — a partir da data da 9
cirurgia +Z254.0
Infarto agudo do miocardio sem 30
complicacao
121 —————— ,
Revascularizagdo miocardica - a partir da 9
data da cirurgia + Z54.0
Infarto do miocardio recorrente 30
122 Revascularizagdo miocardica - a partir da 9
data da cirurgia + Z54.0
123 Infarto agudo do miocardio com Complicagao 60
130 Pericardite aguda 30
130 Revascularizagdo do miocardio + Z54.0 90
133 Endocardite aguda 60
140 Miocardite aguda 60
144 Bloqueio A-V / bloqueio de ramo esquerdo 10
147 Taquicardia paroxistica 5
149 Outras arritmias (taquiarritmias) 5
150 Insuficiéncia congestiva cronica 30
descompensada
Hemorragia subaracnoidea (aneurisma roto,
160 . . 60
acidente vascular, hemorragico) + Z54
171 Aneurisma de aorta + 254.0 60
173 Revascularizagao de membros inferiores + 60
Z254.0
Tromboflebite de veias superficiais dos
180.0 e . 7
membros inferiores
180.2 Trombose venosa profunda dos membros 30
inferiores
Cirurgia de varizes com raqui ou peridural + 15
Z54.0.
183 Cirurgia de varizes com anestesia local Z54.0 7
Safenectomia radical + Z54.0 30




184 Hemorroidectomia (convencional) + Z54 30
Hemorroidas 5
185.0 Varizes de eséfago - com sangramento 7
186.1 Cirurgia para correcao de varicocele + Z54.0 20
N&o exige ortostatismo
prolongado |
189.0 Linfedema Exige ortostatismo Avaliag.:éc.J do
prolongado Especialista
Casos complicados 15
(geralmente por erisipela)
Tabela 9 - Doencas do Aparelho Respiratério (J00- J99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
JOOo IVAS 3
JO1 Sinusopatia aguda 5
J0o2 Faringite aguda viral 3
Amigdalite aguda viral 3
Jo3 Amigdalite aguda bacteriana 7
Laringite ou traqueites agudas virais 3
Laringite ou traqueites agudas Vvirais em 7
J04 professores
Laringite ou traqueites agudas bacterianas 7
J11 Gripe nao complicada 3
J12/J16 Pneumonia 10
J18.0 Broncopneumonia 10
J20 Bronquite aguda 5
J21 Bronquiolite 7
130 Rinopatia alérgica ou vasomotora em vigéncia de 3
crise de agudizacao
Atencdo: em casos severos e, se o fator desencadeante estiver
presente, devera ser acompanhado pelo chefe da SRH, chefe direto
e pelo oficial médico da UAPS, conforme previsto nos Art. 20, Incisos
lelV, Art. 24, § 1° e 2° e 43, § 1°, desta Resolugao, visando sua
readaptacao funcional, de acordo com a sua
capacidade laborativa.
Septoplastias por desvio do septo nasal + Z54.0 15
J34.2 Em se tratando de fungbes que exijam sobrecarga o1
fisica do servidor
J34.3 Turbinectomia + Z54.0 15
J35 Amigdalectomia + Z-54.0 10




J36 Abscesso amigdaliano 10

J38 Cirurgia de cordas vocais + Z54.0 30

J41 Bronquite crénica (agudizacao) 10

Outras doengas pulmonares obstrutivas

Ja4.1 crdnicas (DPOC em agudizagao)

7

Asma (crise) 5

Atencado: em caso de reforma na unidade, devera ser acompanhado
pelo chefe da SRH, chefe direto e pelo oficial médico da UAPS,
J45 conforme previsto nos Art. 20, Incisos Il e IV, Art. 24, § 1° e 2° e 43,
§ 1°, desta Resolugao, visando sua readaptacéao funcional de acordo
com a sua capacidade

laborativa.
Ja47 Bronquiectasia (infectada) 15
J85.1 Pneumonia com abscesso 30
J85.2 Abscesso do pulmao 30
Jo1 Pneumonia com derrame 20
J93 Pneumotdrax 15




Tabela 10 - Doencas do Aparelho Digestivo (K00-K93)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
K11 Submandibulite e parotidite aguda nao epidémica 3
K12 Estomatites 3
K21.0 Esofagite de refluxo 2
K22.1 Esofagite erosiva - com sangramento 7
K25/K26 Ulcera gastrica ou duodenal 5
K25.4 Ulcera gastrica - com sangramento 10
K29 Gastrite 2
K29.0 Gastrite aguda (erosiva) - com hemorragia 7
K35.1 Apendicectomia no adulto + Z254.0 30
K40 Herniorrafia inguinal + Z 54.0 30
K40 Herniorrafia inguinoescrotal + Z254.0 30
K42 Herniorrafia umbilical + Z54.0 15
K43 Herniorrafia epigastrica + Z54.0 20
K40/K46 Herniorrafia incisional + Z54.0 30
K40/K46 Herniorrafia por videolaparoscopia + Z54.0 15
K50 Doenca de Crohn - em atividade 10
K51 Retocolite ulcerativa - em atividade 15
K57 Doenca diverticular do intestino - em atividade 7
K60 Fistulectomia + Z254.0 30
K60 Fissura das regides anal e retal 5
K61 Abscesso das regides anal e retal 7
K74 Cirrose hepatica descompensada 60
K80.0 Colecistectomia convencional + Z54.0 30
Colecistectomia videolaparoscopica + Z54.0 15
K80.0 Calculose da vesicula biliar com colecistite 7
aguda
Tabela 11 - Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
[LO1 Impetigo / impetiginizacdo de outras dermatoses 7
[Lo2 Abscesso cutaneo 7
[Lo3 Celulite (flegmao) 10
LO5 Cisto pilonidal / caso haja procedimento 15
(drenagem)
[L08.0 Piodermite 7
[L14 Herpes zoster + CID B02.9 15
|L20 Dermatite atopica quando agudizada 5




Dermatite alérgica de contato (devendo ser

‘L23 considerada a fungao exercida pelo militar) 4
|L40 Psoriase quando agudizada e extensa 10
‘L52 Eritema nodoso - para diagnostico da doenga de 15
base
‘ Unha encravada (com procedimento, devendo ser
L60.0 . ~ . 5
considerada a fungao do militar)
[Lo7 Ulcera de estase 15
|L98.0 Granuloma piogénico 5
Tabela 12 - Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (M00-M99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
MO05 Artrite reumatoide (em atividade) 15
M10 Artrite gotosa 8
M13.0 Poliartrite ndo especificada 10
M13.2 Artrite ndo especificada 10
M16.7 Artroplastias de quadril por artrose + Z254.0 90
M17.9 Artroplastia de joelho por artrose + Z54.0 90
M20.1 Corregao de halux valgo + Z54.0 45
M22.4 Condromalacia da rétula 15
M23 Transtornos internos do joelho 15
M23.5 Artroscopia para reparagéao ligamentar + Z254.0 60
M23.9 Artroscopia diagnostica + Z254.0 10
Artroscopia (para outros procedimentos) + Z254.0 30
M25.4 Derrame articular 15
M32 Luapus eritematoso disseminado (sistémico) 15
M43.1 Espondilolistese (com sintomatologia) 15
M45 Espondilite anquilosante (com sintomatologia) 30
M43.6 Torcicolo 3
Transtornos dos  discos vertebrais (com 15
radiculopatia)
M50/M51 Transtornos dos discos cervicais e outros 15
transtornos dos discos intervertebrais
Laminectomia (hérnia de disco) + Z54.0 60
M54.2 Cervicalgia 3
M54.3 Ciatica 15
M54 .4 Lombociatalgias (lumbago com ciatica) 15
M54.5 Lombalgias 5
M62.6 Distensdo muscular 10
M65 Sinovite e tenossinovite 7
M65.9 Tenolise + Z254.0 15




obstrutiva)

M71.2 Cisto sinovial do espaco popliteo (com 5
sintomatologia)

M71.3 Retirada de cisto sinovial de punho + Z54.0 15

M71.9 Bursopatia ndo especificada 15

M72.2 Fasciite plantar 10

M75.1/M75.4 | Lesbes do ombro 30

M79.0 Fibromialgia (quadro doloroso inicial) 20

M86 Osteomielite 30

M86.4 Osteomielite crénica com seio drenante 90
Osteonecrose 30

M87 Da cabega do fémur, do condilo do fémur e do 90
platé tibial

M90.0 Tuberculose 6ssea (em atividade) 60

M96.1 Sindrome pdés- laminectomia nao classificada em 30
outra parte (com subsidios)

Tabela 13 - Doencas do Aparelho Geniturinario (N0O0-N99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
NOO/NO3 Glomerulonefrite 20
NO4 Sindrome nefrética 60
N10/N16 Pielonefrite 10
N13 Uropatia obstrutiva e por refluxo 7
N17 Insuficiéncia renal aguda 90

Insuficiéncia renal crébnica com encaminhamento
N18 . 90
para aposentadoria
N20 Calculose renal 7
Nefrolitotomia + Z254.0 60
N20/N23 Ureterolitotomia + Z54.0 60
Retirada de calculo por via endoscopica + 254.0 7
Cistolitotomia + Z54.0 40
Ureterolitotomia + Z254.0 60
N21.0
Litotripsia extracorpérea + Z54.0 5
N28.8 Nefropexia + Z254.0 30
N29.8 Ureterocistoplastia + Z54.0 40
N30 Cistite 3
N34 Uretrites 3
N35 Uretrotomia interna (estenose de uretra) + Z54.0 30
Dilatac&o uretral: dias + Z43 2
N40 Hiperplasia de prostata (com sintomatologia 10




(tromboflebite)

N41.0 Prostatite aguda 7

N43 Hidrocelectomia + Z254.0 15

N44 Torcéo de testiculo + Z54.0 15

N45 Orquite e epididimite 7

N47 Postectomia + Z254.0 5

NG1 Transtornos inflamatdérios da mama (casos com 7
sinais flogisticos, associados a infecgao)

N63 Exérese de nddulo mamario + Z54.0 10

N70 Salpingite e ooforite quando agudas 7

N73 [Doenca inflamatéria pélvica (parametrite, celulite 15
pélvica e pelviperitonite)
Bartholinectomia + 254.0 15

N75 Doencga da glandula de Bartholin (bartholinite) 7

N76.4 Abscesso vulvar 10
Endometriose (sintomatologia ocorre

N80 ) , 3
no periodo pré-menstrual)

N81 Colpoperineoplastia + Z54.0 30
Circlagem por incompeténcia istmo cervical

N88.3 . - 7
com posterior reavaliagao + Z254.0

N88.3 Incompeténcia istmo - cervical - com prorrogagao 90

NO2 Metrorragia (com patologia de base: mioma, 3
adenomiose, polipo endometrial)

NO7 Infertilidade: em caso de realizar tratamento 15
para fertilizagao (Z31.1)

Tabela 14 - Gravidez, Parto e Puerpério (000-099)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Cirurgia para gravidez tubaria convencional 30
+754.0
000 Videolaparoscépica para gravidez tubaria + Z54.0 15

Gravidez ectopica (em caso de laparoscopia) 15

Gravidez ectopica (em caso de laparotomia) 30
001 Mola hidatiforme (em caso de curetagem) 10
006 Curetagem por abortamento + Z254.0 10

Microcesaria + 254.0 30
010 Hipertensao pré existente complicando gravidez 15
013/014 Pré-eclampsia 15
020 Ameaca de aborto 15
021 Hiperemese gravidica 3
022 Complicagdes venosas na gravidez 15




023 Infecgdo urinaria na gestagéo 10
024 Diabetes na gestacao 10
044 Placenta prévia 15
060 Trabalho de parto prematuro 15

Tabela 15 - Malformac6es Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas
(Q00-Q99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS

Cirurgia para correcéo de hipospadia no adulto + Z

@54 54.0

30

Tabela 16 - Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratorio
Nao Classificados em Outra Parte (R00-R99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
[R49.0 Disfonia sem outras alteracdes 3

Tabela 17 - Les6es, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas
Externas (S00-T98)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Fratura da coluna lombar / cervical + Z54.0 90
S12.9 Fratura de vértebras cervicais 60
Coluna cervical 90
3220 Fratura de vértebras toracicas (com 30
imobilizag&o)
S22.3 Fratura de arco costal 20
S32.0 Fratura de vértebras lombares (com imobilizagao) 30
S32.8 Fratura de bacia + Z54.0 60
S42 Fratura de ombro e braco 30
S42.0 Fratura de clavicula + Z54.0 45
Luxagao de ombro / clavicula / brago 30
S43 Luxacédo recidivante de ombro + Z54.0 60
S46 Tenorrafia do ombro + Z54.0 60
S50 Fratura de ossos do antebrago (radio e ulna) 45
Olécrano 30
S52.0 Fratura de cotovelo + Z54.0 60
Fratura de umero + Z54.0 60
S52.5 Fratura de Colles + Z54.0 45
S53.1 Luxacéao de cotovelo 30
S62.0 Fratura de escafoide + Z54.0 60
Fratura de metacarpianos + Z54.0 45




Fratura de metacarpiano com imobilizagao 30
S62.3
S62.6 Fratura de falanges 15
S63.1 Luxacao de dedos da mao 15
S63.3 Tenorrafia do punho e da méao + Z54.0 40
S63.5 Entorse de punho 7
S72.0 Fratura de quadril / colo de fémur + Z54.0 90
S72.1 Artroplastias de quadril por fratura + 254.0 90
S72.8 Supracondiliana de fémur 60
S73.0 Luxagao de quadril 60
S82/S83 Artroscopia do joelho (outras) + Z54.0 30
S82.0 Cirurgia de rétula com osteossintese + Z254.0 45
Fratura de rétula 30
Cirurgia de rotula com osteossintese 254.0 90
3821 Fratura de platé tibial + Z54.0 90
Fratura de plat6 tibial com imobilizagao 45
S82.1/S72.4 | Artroplastia de joelho por fratura + Z54.0 90
S82.2/S82.3 | Fratura de tibia 60
S82.4 Fratura isolada da fibula 30
S83 Entorse de joelho 7
S82.5/S82.6 | Fratura de maléolo 60
Correcao de ligamentos colaterais do joelho
S83.4 (aberta) + 254.0 90
3835 Corregao do ligamento cruzado anterior (aberta) 9
Z54.0
383/S64 Ar.troscopia do joelho (para correcao de ruptura d 60
ligamento) + Z54.0
S83 Tenorrafia aberta de ligamentos do joelho + Z54.0 60
Realinhamento de patela + Z54.0 45
S86.0 Tenorrafia do tendao de Aquiles + Z54.0 90
Fratura de calcaneo / talus + 254.0 90
S92.0 R . G
Fratura de calcaneo (com imobilizagao) 60
S92.2 Fratura de ossos do tarso com imobilizagéo 30
S92.3 Fratura de metatarsianos + Z54.0 30
S92.5 Pododactilos 15
S93 Entorse de tornozelo 7
S93.0 Luxagao tibio tarsica (tornozelo) 60
T12 Osteossintese de fémur + Z54.0 90
Osteossintese de tibia + Z54.0 90




T12 Queimaduras e corrosdes da superficie externa do corpo,
especificadas por local:
2° grau 5
T20/T25 3% grau 5
T78.3 Urticaria gigante 3
Troca de valvula cardiaca (se biologica) + 254.0 60
T82.0 Troca de valvula cardiaca (metalica) + Z54.0 90
T82.1 Troca de gerador do marca-passo + Z54.0 15

Tabela 18 - Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com os Servicos de
Saude (Z00-Z99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Z03.8 Artroscopia do joelho (diagnéstica) 7
Z13.6 Cateterismo 7
Z13.9 Cistoscopia diagndstica 2

Plastica mamaria 30
Dermolipectomia 40
741 Lipoaspiracao / Lipoescultura 20
Rinoplastia 20
Blefaroplastia 7
Ritidoplastia 20
Vasectomia 3
Z48.0 Retirada de corpo estranho de cornea + W44 3
Z89.9 Amputacao de membros 60
Z94.7 Transplante de cornea 30
Z95.0 Implante de marca-passo 15
Angioplastia sem complicagéo 15
7955 Colocr':lgéoﬂde “stent” em angioplastia sem 15
complicacéo

Tabela 19 - Procedimentos sem CID Especifico
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS:
Cirurgia de Werthein-Meigs (pan-

histerectomia + linfadenectomia) o0
Histerectomia total abdominal 45
Histerectomia subtotal 30
Histerectomia vaginal 30
Anexectomia / ooforectomia convencional 30
Anexectomia / ooforectomia 15

videolaparoscopica
Curetagem de prova 5




UROLOGICAS:

C61/D29.1 Prostatectomia convencional 45

C61/D29.1 Prostatectomia transvesical 30
Resseccgao transuretral de prostata 30
Resseccgao transvesical de prostata 45
Resseccgao transuretral de tumor vesical 10
(polipos)
Cistectomia 90
Nefrectomia 60
Orquiectomia 10




ANEXO R
(a que se refere o inciso XVIIl do art. 73 da Resolugao Conjunta n°® 5.329, de 28 de
novembro de 2023)

PARAMETROS DE AFASTAMENTOS POR MOTIVOS DE DOENCAS ODONTOLOGICAS
NO AMBITO DA PMMG E CBMMG, COM BASE NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DE DOENCAS - CID

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
A69.1 Gengivite ulcero necrosante aguda (guna) 7
BOO.2 Gengivoestomatite herpética (herpes 3

simples)
B37.0 Estomatite por Candida 3

Tabela 1 - Doencas Infecciosas e Parasitarias (A00-B99)

Tabela 2 - Doencas do aparelho digestivo (K00-K93)
(K00-K14 DOENCAS DA CAVIDADE ORAL, DAS GLANDULAS SALIVARES E DOS
MAXILARES)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
K00.1 Dentes supranumerarios + Z254.0 5
K01.0 Dentes inclusos 5
K01.1 Dentes impactados 5
K04.0 Pulpite 3
K04.1 Necrose da polpa 3
K04 .4 Periodontite apical aguda de origem pulpar 3
K04.5 Periodontite apical crénica + Z54.0 5
K04.6 Abscesso periapical com fistula 3
K04.7 Abscesso periapical sem fistula 3
K04.8 Cisto radicular + Z54.0 3
K05.1 Gengivite cronica + Z54.0 3
K05.2 Periodontite aguda 3
K05.3 Periodontite cronica + Z254.0 5
K05.4 Periodontose + Z54. 0 3
K06.1 Hiperplasia gengival + Z54. 0 5
KO0B.2 Lesbes da gengiva e do rebordo alveolar sem 3
dentes, associadas a traumatismos

KO6.8 Outros transtornos especificados da gengiva e do 3
rebordo alveolar sem dentes + Z254.0
Anomalias importantes (major) do tamanho da

K07.0 mandibula + 554.0 (melen) 45




Anomalias da relagao entre a mandibula com a

K07.1 base do cranio + Z54.0 45
Anomalias da relagao entre as arcadas
K07.2 dentarias + Z54.0 45
Transtornos da articulagao
KO7.6 temporomandibular 5
KO8.1 Perda de dentes devido a acidente, extragdo ou a 3
: doencas periodontais localizadas
KO08.2 Atrofia do rebordo alveolar sem dentes + Z54.0 5
KO08.3 Raiz dentaria retida + Z54.0 3
K09.0 Cistos odontogénicos de desenvolvimento + Z54.0 7
K09 1 Cistos de desenvolvimento (ndo - odontogénicos) 7
: da regiao bucal + 254.0
K09.2 Outros cistos das mandibulas + Z54.0 7
K09 8 Outros cistos da regido oral ndo classificados em 7
' outra parte + Z54.0
Transtornos do desenvolvimento dos
K10.0 maxilares + Z254.0 7
K10 1 Granuloma central de células gigantes + 254.0 3
K10.2 Afeccoes inflamatoérias dos maxilares 7
K10.3 Alveolite maxilar 7
K10.8 Outras doencas especificadas dos maxilares 30
K11.2 Sialadenite + Z54.0 15
K113 Abscesso de glandula salivar + 254.0 15
K11.4 Fistula de glandula salivar + Z54.0 15
K115 Sialolitiase + Z254.0 15
K116 Mucocele de glandula salivar + Z254.0 7
K11.8 Outras doencgas das glandulas salivares + Z54.0 30




Doenca de glandula salivar, sem outra
K11.9 especificagao + Z54.0 30
K12.2 Celulite e abscesso da boca 7
K13.2 Leucoplasia e outras afecgdes do epitélio oral, 5
: inclusive da lingua + Z254.0
K13.3 Leucoplasia pilosa + Z54.0 5
K13.4 Lesbes granulomatosas e granulomatdides da 3
: mucosa oral + Z54.0
K135 Fibrose oral submucosa + Z254.0 5
K13.7 Outras lesdes e as nao especificadas da mucosa 3
oral
K145 Lingua escrotal + Z54.0 30
K14.8 Outras doencgas da lingua + Z254.0 30
Tabela 3 - Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo (L00-L99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
L14 Herpes labial sem infecgao secundaria + B00.1 3
Com infeccdo secundaria + B00.1 7
Tabela 4 - Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo (L00-L99)
CID DESCRICAO AFAST/DIAS
[M86 Osteomielite 30

Tabela 5 - Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (M00-M99)

CID DESCRICAO AFAST/DIAS
Q36 Fenda labial + Z54.0 45
Q37 Fenda labial com fenda palatina + Z54.0 45
Q38.1 Anquiloglossia + Z54.0 15
Tabela 6 - Malformacoes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas (Q00-
Q99)

CIiD DESCRICAO AFAST/DIAS
S02.4 Fratura dos ossos malares e maxilares 30
S02.5 Fratura de dente 3
S02.6 Fratura de mandibula 30
S02.8 Outras fraturas do cranio e dos ossos da face 30
S03.0 Luxacéao de articulagdo temporomandibular 5




S03.2

Luxagao dentaria

Entorse e distensdo do maxilar articulacéao

S03.4
temporomandibular-ligamento temporomandibular
Infeccao e reacao inflamatdria devido a outros
T85.7 dispositivos protéticos, implantes e enxertos

internos.




ANEXO S
(a que se refere a alinea “a”, do inciso VI, do art. 20 da Resolugédo Conjunta n°® 5.329, de 28
de novembro de 2023)

MODELO DE HOMOLOGAGAO /NAO HOMOLOGACAO DE ATESTADO
MEDICO/ODONTOLOGICO APOS PERICIA MEDICA OU ODONTOLOGICA NAS UAPS

(Logo da corporagdao PMMG ou CBMMG)

MODELO DE HOMOLOGAGAO /NAO HOMOLOGACAO DE ATESTADO
MEDICO/ODONTOLOGICO APOS PERICIA MEDICA OU ODONTOLOGICA NAS UAPS

PERICIA MEDICA/ ODONTOLOGICA NAS UAPS

UAPS GRS
Unidade: Setor/Cia:

1. IDENTIFICACAO:

Numero: Posto/Grad.:
Nome:

2. Atividade exercida:

3.. Adaptacdo funcional: ( ) Otima ( )Boa ( ) Regular
( ) Ruim
4. Respondendo Processo Administrativo/Judicial? (verificar na SRH da
unidade)
( ) Nao
( ) Sim. Desde
quando?

5. Situacao funcional anterior do
militar:

( ) Pronto para o servico, aptidao
plena JCS ( ) Dispensa (
)Licenca

JRS ( ) Dispensa ( ) Licenca
UAPS ( ) Dispensa ( ) Licenga

6. O atestado médico foi entregue dentro do prazo regulamentar?
()Sim
( ) Naéo
Observacgoes:

7. CID do atestado:




8. () PERICIA DIRETA - Data da avaliagéo pericial do médico da UAPS: / /

9. ( ) PERICIA INDIRETA — Data da avaliacdo e analise documental conforme Art. 32
desta Resolugao: / /
Observacoes:

10. Conclusao:
10.1 Parecer do médico/dentista da UAPS favoravel a homologagao do atestado
() Sim

() Nao

10.2 Necessidade de:
Licenca ()

Dispensa () Incisos art. 43:

Data inicio / / Tempo em dia(s): :
Justificativa que fundamenta a decisao pericial (nos casos de modificagdo do atestado
o de negativa da homologagao):

CID apo6s avaliacao pericial: CID - Interrogado ( ) Sim () Nao
Observacbes/Sugestoes:

, / /
LOCAL DATA

Assinatura/Carimbo do Médico/Dentista da UAPS




ANEXO T
(a que se refere o inciso I, do §3° do art. 17 da Resolugao Conjunta n° 5.329, de 28 de
novembro de 2023)

ENCAMINHAMENTO PARA PERICIA PSICOPATOLOGICA APOS PERICIA MEDICA
PELA UAPS

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

ENCAMINHAMENTO PARA PERICIA PSICOPATOLOGICA APOS PERICIA MEDICA

PELA UAPS
UAPS GRS
Unidade: Portaria:
1. IDENTIFICACAO:
Numero: Posto/Grad.:
Nome:
2. AVALIACAO:

O militar supra-identificado foi submetido a avaliagao pericial na UAPS em [ e,
apo6s avaliacao, restou fundada suspeita sobre a sanidade mental do militar acusado até a
época do fato gerador. E, para tanto, estd comprovada pelo menos uma das situagdes
abaixo discriminadas:

a) tratamento psiquiatrico com ou sem internagao hospitalar;
b) transtorno mental organico;
¢) sinais e/ou sintomas de doenca mental alienante.

Observacao: As situacbes elencadas acima deverao estar registradas e comprovadas no
prontuario médico do militar sob a guarda da UAPS, sendo fundamental que possam estar
relacionados e tenham ocorrido até o fato gerador do processo.

, /.
LOCAL DATA

Assinatura/Carimbo do Médico da UAPS




ANEXO U
(a que se refere o inciso XXI do art. 73 da Resolugédo Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

FICHA DE REAJUSTAMENTO FUNCIONAL NAS UAPS DO MILITAR COM DISPENSA
DEFINITIVA

(Logo da corporagdo PMMG ou CBMMG)

AVALIACAO DO MILITAR

Unidade: RPM:
UAPS:

Nome do militar com dispensa definitiva:

Posto/graduacgao:

Tempo de servigo:

Formagéo (cursos e experiéncias):

Histéria da moléstia:

Historico da dispensa

Data da dispensa: [/ n ° da Ata:
Itens de dispensa definitiva concedidos pela Junta Central de Saude:

Adaptado a atividade/funcao atual? Informar o cédigo correspondente do SIRH
()Sim
( ) Nao

Motivo da ndo adaptacao

Necessita de encaminhamento para psicélogo?
() Sim
( )Nao

Necessita qualificagao? *
()Sim
( )Nao




Area de qualificacéo *

Qualificacéo é possivel na unidade ou regido? *
()Sim

( )Nao

O militar tem disponibilidade de qualificagao fora da unidade? *
()Sim
( ) Nao

O militar possui alguma qualificagdo ndo aproveitada? *
() Sim
( ) Nao

Sera sugerida mudancga de atividade? *
() Sim
( ) Nao

O militar passou por reajustamentos anteriores? *
() Sim. Quais:

( ) Néo

* Observacédo: Estes campos poderao, se necessario, serem avaliados pelo Oficial
Psicélogo.

Data: / / Oficial de Saude
responsavel:




ANEXO V
(a que se refere o inciso XXI do art. 73 da Resolugdo Conjunta n°® 5.329, de 28 de novembro
de 2023)

MODELO DE LAUDO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA E ORIENTACOES SOBRE
AS DOENCAS ESPECIFICADAS EM LEI

DADOS DO CONTRIBUINTE

MATRICULA NOME CPF
MEDICO
NOME
CRM \ ESPECIALIDADE
DECLARACAO
Declaro, sob as penas da lei, que e
portador, desde / / até a presente data, de

IDENTIFICAQAO NOMINAL DA MOLESTIA - CID
moléstia referida no Art. 6°, inciso XIV, da Lei n°® 7.713/88, com nova redagao dada pelo

art. 47 da Lei n° 8.541/92 e pelo art. 1° da Lei n° 11.052/2004, sob a rubrica
de

DENOMINAGAO UTILIZADA PELO LEGISLADOR ABAIXO

EXPOSICAO DAS OBSERVACOES, ESTUDOS, EXAMES EFETUADOS E REGISTRO
DAS CONCLUSOES

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Doenca passivel de controle? () Sim ( ) Nao.
Em caso afirmativo, determinar o prazo de validade do laudo / / () Prazo

definitivo.

1. O laudo devera ser fundamentado com exposicéo das observacoes, estudos, exames
efetuados, registros das conclusdes e emitido por SERVICO MEDICO OFICIAL da Uniao,
dos Estados do Distrito Federal ou dos Municipios.

2. Moléstia relacionada pelo inciso XIV do art. 6° da Lei no 7.713/88, com nova redacao




dada pelo art. 47 da Lei no 8.541/92 e pelo art. 1° da Lei no 11.052/2004 c/c o art. 30 da Lei

no 9.250/95:

() Cegueira / Visao () Alienagao mental () Cardiopatia grave
monocular

() SIDA/HIV () Paralisia irreversivel e () Espondiloartrose

incapacitante

anquilosante

() Doenga de Parkinson

() Esclerose multipla

() Hepatopatia grave

() Fibrose cistica
(mucoviscidose)

() Hanseniase

() Contaminagao por
radiacido

() Tuberculose ativa

() Neoplasia maligna

() Doenga de Parkinson

() Nefropatia grave

() Doenca de Paget em
estado avancados — osteite
deformante

3. () Reforma decorrente de moléstia profissional / acidente de trabalho (preenchimento

pela JCS)

CARIMBO ORIGINAL DE

IDENTIFICACAO DO SERVICO

MEDICO OFICIAL

Em

/ /

Local Data

CARIMBO ORIGINAL E ASSINATURA DO
MEDICO

CARIMBO ORIGINAL E ASSINATURA DO
MEDICO (PARA USO DO HPM / UAPS EM CASO
DE HOMOLOGACAO)




COMPLEMENTAGCAO DO ANEXO V
DOENGCAS ESPECIFICADAS EM LEI - ORIENTACOES PARA ISENCAO DE IRPF

Protocolos elaborados tendo como referéncia o Manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal e discussao com equipe de Cardiologia e Oncologia do HPM.

ATENCAO: doencas que ndo se enquadram nos critérios abaixo ndo sdo passiveis de
isencao de IRPF.

1 ALIENAGCAO MENTAL

Todo quadro de transtorno psiquiatrico ou neuropsiquiatrico grave e persistente, no qual,
esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteragdo completa ou consideravel da
sanidade mental, comprometendo gravemente os juizos de valor e de realidade, bem como a
capacidade de entendimento e de autodeterminagéo.

1.1 Critérios de enquadramento (devem ser atendidas todas as condig¢des):

1. Ser grave e persistente;

2. Ser refrataria aos meios habituais de tratamento;

3. Comprometer gravemente os juizos de valor e realidade, bem como a capacidade de
entendimento e de autodeterminacgao;

4. Tornar o individuo invalido de forma total e permanente para qualquer trabalho.

1.2 Sao passiveis de enquadramento:

e Esquizofrenias nos estados cronicos e residuais;

e Qutras psicoses graves nos estados crénicos e residuais;

e Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular, Alzheimer, doenca de Parkinson, etc.);
e Retardos mentais graves e profundos.

1.3 Sao excepcionalmente considerados casos de alienacao mental:

e Transtornos afetivos ou do humor, quando comprovadamente cronificados e refratarios ao
tratamento, ou quando exibirem elevada frequéncia de repeticao fasica, ou ainda, quando
configurarem comprometimento grave e irreversivel do funcionamento mental,

e Quadros epilépticos com sintomas psicoticos, quando caracterizadamente cronificados e
resistentes a terapéutica, ou quando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicéticos;
e Outros transtornos psicéticos organicos decorrentes de lesdo e disfungéo cerebral, quando
caracterizadamente cronificados e refratarios ao tratamento, ou quando configurarem um
quadro irreversivel de deméncia;

e Transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas)
nas formas graves.

1.4 Nao sao passiveis de enquadramento:

e Transtornos da personalidade;

e Transtornos mentais decorrentes do uso de substéancias psicoativas (alcool e outras drogas)
nas formas leves e moderadas;



e Retardos mentais leves e moderados;

e Transtornos relacionados ao estresse e somatoformes (reagao de ajustamento, reacao ao
estresse);

e Transtornos mentais organicos agudos e transitérios (estados confusionais reversiveis);

e Transtornos neuréticos (mesmo os mais graves).

2 CARDIOPATIA GRAVE

Conceitua-se como cardiopatia grave, no ambito médico-pericial, toda enfermidade que, em
carater permanente, reduz a capacidade funcional do coragao a ponto de acarretar alto risco
de morte prematura ou impedir o individuo de exercer definitivamente suas atividades, néo
obstante tratamento médico e/ou cirtrgico em curso.

O critério adotado pela pericia para avaliagcao funcional do coragcdo baseia-se na Il Diretriz
Brasileira de Cardiopatia Grave, promulgada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em
2006.

Deve-se basear nos diagnosticos etiologico, anatémico e funcional (reserva cardiaca), na
classe funcional e os elementos usados para a classificagéo, para o enquadramento legal da
les&o incapacitante, e concluir pela existéncia ou ndo de cardiopatia grave.

E importante ndo confundir “a gravidade de uma cardiopatia com uma cardiopatia grave, esta
uma entidade médico-pericial’. A classificacdo de uma cardiopatia grave baseia-se nos
aspectos de gravidade de uma cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa e com
0 prognostico do individuo.

O prazo de validade do laudo de isengao de IRPF geralmente é definitivo, mas, a critério
médico, pode ser temporario em caso de perspectiva de reversao da condi¢cao de cardiopatia
grave.

2.1 Miocardiopatias - Critérios de Enquadramento

e |nsuficiéncia cardiaca (sindrome) associado a:

e Disfuncao ventricular esquerda com FEVE abaixo de 40%;

e Histdria de fendbmenos tromboembdlicos sistémicos nao explicaveis por outro motivo;

e Insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e IV a despeito do tratamento clinico. Em

e caso de ICC de FEVE preservada, apresentar documentagao objetiva do diagnéstico (p.ex.
BNP);

e Arritmias ventriculares complexas associadas;

e Dilatacdo ventricular;

e Necessidade de implante de cardiodesfibrilador  implantavel e/ou
ressincronizador.

e Miocardiopatia Hipertréfica:
e Necessidade de implante de cardiodesfibrilador implantavel,
e Histdria de sincope, angina, morte subita abortada ou insuficiéncia cardiaca associadas;




e Presenca de fatores de risco para morte subita (TVNS ao Holter, espessura de parede
ventricular maior que 30mm, HF+ morte subita em parente de primeiro grau com idade inferior
a 40 anos, sincope n&o explicada por outro motivo);

e Forma obstrutiva com gradiente de via de saida >50mmHg.

e Miocardiopatias Dilatadas (primarias ou secundarias):
e Disturbios da conducéo intraventricular com complexos QRS > 120mms ou presenga de
assincronia ventricular demonstrada por ecocardiograma com Doppler tissular.

e Miocardiopatia restritiva (endomiocardiofibrose, fibroelastose, miocardiopatias infiltrativas-
amiloidose):
e Critérios gerais para ICC.

e Cardiopatia chagasica:
e Bloqueio bi ou trifascicular sintomatico; bloqueio atrioventricular total.

2.2 Coronariopatias - Critérios de Enquadramento

e Passado de sindrome coronariana aguda com disfungéo ventricular (FEVE menor que 54%)
ou déficit segmentar ao ecocardiograma persistente apds 3 meses;

e Coronariopatia cronica triarterial (incluindo lesdo em descendente anterior) com intervengao
prévia (cirurgica ou percutanea) ou tratamento clinico otimizado por impossibilidade de
intervencao;

e Coronariopatia com necessidade de intervengao cirurgica (CRVM);

e Tratamento percuténeo ou cirurgico prévio em lesao de tronco ou equivalente de tronco.

e Coronariopatia cronica (ndo triarterial/ndo lesdo de tronco) previamente abordada com
angioplastia percutdanea em uma das seguintes situagdes:

e Disfungao ventricular com FEVE menor que 54% ou déficit segmentar no ecocardiograma
persistente apds 3 meses;

e Lesao residual (tratamento incompleto) em alguma artéria dita como grave (maior que 70%
ou maior que 50% em lesao de tronco) com isquemia comprovada por avaliagédo funcional em
vigéncia de tratamento clinico otimizado;

e Presenca de sintomas como angina ou presenga isquemia em teste a despeito do
tratamento clinico otimizado;

e Tratamento completo porém com histéria de reestenose de stent (reabordado ou nao);

e Tratamento otimizado porém com arritmia ventricular complexa detectado em holter com
extrassistoles frequentes (maior que 10 por hora) e/ou TVNS nao atribuida a outras causas.
e Ponte intramiocardica de grande magnitude associada obrigatoriamente a sintomas
anginosos ou equivalente anginoso mesmo com tratamento anti anginoso otimizado ou
associado a isquemia em testes funcionais.

e Passado de sindrome coronaria aguda com coronarias normais porém ressonancia cardiaca
comprovando evento isquémico associado a disfung¢ao ventricular no ecocardiograma (FEVE
menor que 54%).

2.3 Outras Cardiopatias - Critérios de Enquadramento

e Pericardiopatias: Pericardite constritiva com indicagao de pericardiotomia.

e Cor Pulmonale: Sintomas ou disfuncao ventricular direita persistente (ao menos 6 meses de
duragao).




e Aneurisma de Aorta: Aneurisma de aorta com indicagao cirurgica, operados ou nao.

e Sindrome adrtica aguda: Sindrome adrtica aguda, independente da corregéo cirurgica.

e Cardiopatia hipertensiva: Hipertensao arterial associada a disfungéo ventricular (fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo menor que 40%).

e Arritmias cardiacas: Arritmias ventriculares complexas com necessidade de ablagao ou
cardiodesfibrilador implantavel.

e Valvopatias graves:

e Valvopatias graves sem condi¢ao cirurgica,;

e Valvopatias graves antes ou apds abordagem (cirdrgica ou percutanea);
e Valvopatias cursando com insuficiéncia cardiaca;

e Prolapso mitral associado a Sindrome de Marfan.

3 CEGUEIRA
E a condig&o de falta de percepgéo visual, devido a fatores fisioldgicos ou neurolégicos.

3.1 Situacoes equivalentes a Cegueira

e Casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos, ndo suscetiveis de corregao optica
nem capazes de serem beneficiados por tratamento clinico-cirurgico;

e Casos de redugao muito acentuada e irreversivel do campo visual (visao tubular), igual ou
inferior a 20°, comprovados por campimetria, e que motivem dificuldade de locomocéao e de
orientagdo espacial do individuo, exigindo a ajuda de terceiros.

3.2 Graus de perda da acuidade visual

e Grau I: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor corregao
Optica possivel for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual ou superior a 20/200
Snellen, bem como em caso de perda total da visdo de um dos olhos quando a acuidade no
outro olho, com a melhor corregéo o6ptica possivel, for inferior a 20/50 na escala de Snellen;
reducao do campo visual menor que 5°;

e Grau ll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor corre¢ao
Optica possivel for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/400 Snellen;
reducao do campo visual entre 10° e 5°;

e Grau lll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor corregao
Optica possivel for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/1.200 Snellen;
reducdo do campo visual entre 20° e 10°;

e Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor corregao
Optica possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice maximo, a
capacidade de contar dedos a distancia de um metro, e a minima limitar- se a percepg¢ao
luminosa.

3.3 Avaliacao da Acuidade Visual - Escalas Adotadas



SNELLEN DECIMAL EFICIENCIA VISUAL DE
SNELL-STERLING %

20/20 1,0 100
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/33 0,6 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 0,4 76,5
20/67 0,3 67,5
20/100 0,2 49,0
20/200 0,1 20,0
20/400 0,05 10,0

3.4 CEGUEIRA - Critérios de Enquadramento

e Perda total de visdo (amaurose) nos dois olhos, sem percepgao luminosa, determinada por
afeccao cronica, progressiva e irreversivel, com base em parecer especializado;

e Diminuicdo acentuada da acuidade visual, nos graus I, lll e IV descritos nos itens acima,
em decorréncia de afeccdo cronica, progressiva, ndo suscetivel de corregcdo oOptica, nem
removivel por tratamento médico cirurgico, com base em parecer especializado;

e Acuidade visual de 20/200 (0,1), esgotados os meios épticos e cirurgicos para corre¢ao ou
campo visual igual ou inferior a 20 graus (campo tubular), ou ocorréncia de ambos, n&o
suscetivel de corregao 6ptica, nem removivel por tratamento médico cirirgico, com base em
parecer especializado;

Observacdo: Ato Declaratorio da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN n°
03/20216: equipara visdo monocular a cegueira para fins de isengéo de IRPF.

4 DOENCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson € um disturbio degenerativo do sistema nervoso central, idiopatico,
lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema nervoso
extrapiramidal, identificavel por uma série de manifestacdes:

e Tremor predominantemente postural, ritmico e nao intencional, que diminui com a execugao
de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

e Rigidez muscular, acompanhada do exagero dos reflexos ténicos de postura, e determina o
aparecimento do “sinal da roda dentada”;

e Oligocenesia, com lentiddo dos movimentos progressiva a medida que a rigidez progride;
e Instabilidade postural, com dificuldade na marcha (inicio, giros, parada) e na postura;

e Deméncia, que pode ocorrer tardiamente.



ATENCAO: N3o se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundario,
de carater transitorio, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a
suspensao da droga, e por outras etiologias.

4.1 Prazo de validade do laudo de isencao IRPF: definitivo.

5 ESCLEROSE MULTIPLA

Doenca desmielinizante do sistema nervoso central lentamente progressiva, caracterizada por
placas disseminadas de desmielinizagdo do cérebro e da medula espinhal, resultando em
multiplos e variados sintomas e sinais, geralmente com remissdes e exacerbacgoes.

Individuo com diagndstico de Esclerose multipla enquadra-se nos critérios de isencéo de IRPF
em qualquer fase da doenca.

5.1 Prazo de validade do laudo de isen¢ao IRPF: definitivo.

6 ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE

Doenca inflamatéria de etiologia desconhecida, que afeta principalmente as articulagdes
sacroiliacas, interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o tecido conjuntivo
frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna.

O processo geralmente se inicia pelas articulagbes sacroiliacas e, de forma ascendente,
atinge a coluna vertebral. Ha grande tendéncia para a ossificacdo dos tecidos inflamados e
este processo resulta em rigidez progressiva da coluna.

Além dos elementos clinicos, sdo importantes os seguintes exames complementares
elucidativos:

e Comprovacao radiolégica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia
(articulagdes sacroiliacas);

e Cintilografia 6ssea;

e Teste soroldgico especifico HLA B 27;

e Tomografia computadorizada de articulagdes sacroiliacas e coluna.

Inadequadamente denominada de espondiloartrose anquilosante nos textos legais, nao deve
ser confundida com osteoartrose da coluna vertebral, doenga degenerativa que nao

determina anquilose.

Individuo com diagndstico confirmado de Espondiloartrose anquilosante enquadra-se nos
critérios de isencao de IRPF em qualquer fase da doenca.

6.1 Prazo de validade do laudo de isen¢ao IRPF: definitivo.
7 ESTADOS AVANCADOS DO MAL DE PAGET
O Mal de Paget é uma afecgao éssea crbnica, caracterizada por deformacdes Osseas de

evolucdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e
acometendo um s6 0sso ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.



A doenca pode ser acompanhada de sintomatologia dolorosa e fraturas espontaneas e sua
evolugcao processa-se em duas fases:

1. Fase ativa ou osteoporética, caracterizada pela formacdo de tecido 6sseo ricamente
vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolidagao rapida;

2. Fase de relativa inatividade, com formagao de tecido 6sseo denso € menos vascularizado,
onde as fraturas tém retardo de consolidacao.

7.1 Critérios de Enquadramento:

e Lesbes Osseas generalizadas, deformidades dsseas, osteoartrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de
células redondas);

e Complicacbes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e neuralgia;

e Complicagdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e
hipertensao arterial.

As formas localizadas do Mal de Paget, assintomaticas, detectadas em exames radiologicos
de rotina ou as oligossintomaticas nao seréo consideradas como doencga especificada em lei
e nao se enquadram nos critérios de isen¢ao de IRPF.

7.2 Prazo de validade do laudo de isencao IRPF: definitivo.

8 HANSENIASE

Doenca infecto contagiosa curavel, de notificacdo compulsoéria, causada pelo Mycobacterium
leprae (bacilo de Hansen). A doenga tem curso cronico, com predilegdo pela pele e nervos
periféricos, podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes.

8.1 Sinais Cardinais da Hanseniase

e Lesao(0es) e/ou area(s) da pele com diminuigdo ou alteragdo de sensibilidade;

e Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas;

e Baciloscopia positiva.

Enquadram-se nos critérios de isencao de IRPF os casos que estdo em tratamento da doencga
€ 0s casos de sequelas definitivas;

Prazo de validade do laudo de isencéo de IRPF: tempo previsto para duracido do tratamento
ou, se sequelas da doenca, definitivo.

9 HEPATOPATIA GRAVE

Compreende um grupo de doencgas que atingem o figado de forma primaria ou secundaria,
com evolugdo aguda ou cronica, ocasionando alteragdo estrutural extensa e deficiéncia
funcional intensa, progressiva e grave, além de incapacidade para atividades laborais e risco
a vida.

9.1 Sao causas etiologicas das hepatopatias graves

e Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

e Cirroses hepaticas: virais, toéxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

e Doencas parasitarias e granulomatosas;

e Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;



e Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.

9.2 Classificacao da gravidade do comprometimento funcional - Child-Turcotte-Pugh

INDICADORES PONTOS
1 2 3
Albumina >3,5 9% 3,0a3,59% < 3,5 9%
Bilirrubina < 2,0 mg% 2,0 2 3,0 mg% > 3,0 mg%
Ascite Ausente Discreta Tensa
Grau de encefalopatia Nao Leve Grave
Tempo de protrombina > 75% 50 a 74% <50 %

Enquadram-se nos critérios para isencao de IRPF, individuos com hepatopatias classificadas
na Classe B de Child-Pugh, quando houver presenca de ascite e/ou encefalopatia de forma
recidivante e individuos com hepatopatias classificadas na Classe C de Child-Pugh;

Individuos com hepatopatias classificadas na Classe A de Child-Pugh ndo se enquadram nos
critérios de isengao de IRPF;

9.3 Prazo de validade do laudo de isencao IRPF: definitivo.

10 NEFROPATIA GRAVE

Define-se como nefropatia grave o comprometimento em carater transitério ou permanente
da fungao renal a ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal e/ou acarretar risco a vida,
ocasionado por enfermidade de evolugao aguda ou crénica, de qualquer etiologia.

10.1 Na avaliacao da gravidade da nefropatia, deverao ser levados em consideracao:
. Os sintomas clinicos;

° As alteragdes bioquimicas.

10.2 Doencas renais - estadiamento e classificacao



ESTAGIO FILTRACAO CREATININA GRAU DE LLR.C.
GLOMERULAR (MG/DL)

(ML/MIN)
0 > 90 06-14 Grupo de risco para DRC
Auséncia de lesao renal
1 > 90 06-14 Funcao renal normal
Presenca de lesao renal
2 60 - 89 15-20 IR leve ou funcional
3 30- 59 2,1-6,0 IR moderada ou laboratorial
15- 29 6,1-9,0 IR grave ou clinica
< 15 > 90 IR terminal ou pré-dialitica

10.3 Sao consideradas nefropatias graves:

e As nefropatias incluidas no Estadio 3, desde que o periciado apresente sintomas e sinais
que estejam produzindo incapacidade laborativa;

e As nefropatias incluidas nos Estadios 4 e 5.

10.4 Prazo de validade do laudo de isencao de IRPF: temporario se possibilidade de
melhora do quadro e/ou possibilidade de transplante, definitivo para casos irreversiveis.

Observagdo: Transplante renal bem-sucedido ndo se enquadra nos critérios de isengao de
IRPF.

11 NEOPLASIA MALIGNA

Grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que
se disseminam a partir de um sitio anatébmico primitivo, cujo diagnostico depende de
comprovacgao por meio de exames complementares (histopatoldgico ou citolégico).

Individuos portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios propedéuticos e
submetidos a tratamento cirurgico, radioterapico e/ou quimioterapico serao considerados
portadores dessa enfermidade durante os cinco primeiros anos de acompanhamento clinico,
mesmo que o estadiamento clinico indique bom progndstico;

Individuo com diagnéstico confirmado de Neoplasia maligna enquadra-se nos critérios de
isencdo de IRPF, durante os cinco primeiros anos de acompanhamento, independente do
prognéstico da doenga em qualquer fase da doenga.

11.1 Prazo de validade do laudo de isencao IRPF: 05 a 10 anos a partir da confirmacéo do
diagnostico, a critério médico.



Observacgdo: é discutivel a isengdo por carcinoma basocelular, por seu carater nao invasivo,
nao metastatico e de excelente progndstico, entretanto, devido a vasta jurisprudéncia ja
pacificada no STJ e o parecer do CFM 46/2015 recomenda-se o preenchimento do laudo de
isengao.

12 PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

Entende-se por paralisia a incapacidade de contragédo voluntaria de um musculo ou grupo de
musculos, resultante de uma les&o organica de natureza destrutiva ou degenerativa, causada
pela interrupgdo de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a
prépria fibra muscular, pela lesdo de neurdnio motor central ou periférico.

A abolicdo das fungdes sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas,
caracteriza a paralisia funcional.

Considera-se a paralisia irreversivel e incapacitante quando, esgotados os recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacdo motora,
permanecerem disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
troficidade, tornando o individuo impossibilitado de exercer qualquer atividade laborativa.

Sa0 equiparadas as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares, as vasculares graves e
cronicas, e as paresias das quais resultem alteracbes extensas e definitivas das funcgbes
nervosas, da motilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
especializada e os prazos necessarios a recuperacao.

Em caso de amputacdo de membro, equipara-se a paralisia irreversivel e incapacitante, os
casos com impossibilidade de protetizagao e consequente comprometimento funcional.

A paralisia de um musculo ou de um grupo de musculos nao apresenta por si s6 motivo para
concessao das vantagens da lei e muitas vezes ndo leva a incapacidade.

E preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapéuticas disponiveis, seja
considerada irreversivel e incapacite o individuo para o exercicio de atividades laborativas.

12.1 Prazo de validade do laudo de isen¢ao IRPF: definitivo.

13 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Manifestagdo mais grave da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
caracterizando-se por uma imunodeficiéncia grave que se manifesta clinicamente através do
aparecimento de doencas oportunistas, neoplasias malignas ou lesdes neurologicas
associadas ao HIV.

13.1 Classificacao da Infeccao pelo HIV em adultos de acordo com as manifestacoes
clinicas e a contagem de linfocitos T-CDA4.

13.1.1 Categoria “A” (Infecgdo pelo HIV em adultos):
Infecgdo assintomatica: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;



e Linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais
regides extrainguinais, com duragao de pelo menos trés meses, associada a sorologia positiva
para o HIV;

e Infecgdo aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e/ou
esplenomegalia. Nesta fase, a sorologia para o HIV pode ser negativa, tornando-se positiva
geralmente duas a trés semanas apds o inicio do quadro clinico.

13.1.2 Categoria “B” (Infecgao pelo HIV em adultos):

Individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condi¢cbes
clinicas:

e Angiomatose bacilar;

e Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que nao responde ao tratamento
especifico;

e Candidiase orofaringeana;

e Sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C ou diarréia com mais de um més de
duragéao).

13.1.3 Categoria “C”: Individuos soropositivos e sintomaticos que apresentam
infeccoes oportunistas ou neoplasias:

e Candidiase esofagica, traqueal ou brénquica;

e Criptococose extrapulmonar;

e Cancer cervical uterino;

e Retinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

e Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolugao;

e Histoplasmose disseminada;

e |sosporiase crénica;

e Micobacteriose atipica;

e Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

e Pneumonia por P. carinii;

e Pneumonia recorrente com mais de dois episédios em um ano;

e Bacteremia recorrente por bactérias do género Salmonella

e Toxoplasmose cerebral;

e L eucoencefalopatia multifocal progressiva;

e Criptosporidiose intestinal crénica;

e Sarcoma de Kaposi;

e Linfoma de Burkitt, imunoblastico ou primario de cérebro;

e Encefalopatia pelo HIV;

e Sindrome consumptiva pelo HIV (perda de peso involuntaria superior a 10% do peso
habitual do paciente, excluida a tuberculose como causa basica);

e Reativacao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite).

13.2 Infeccao pelo HIV em adultos - Classificacao quanto a contagem de CD4:

e Grupo 1: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou acima
de 500/mm?;

e Grupo 2: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) entre 200 e
499/mm3;

e Grupo 3: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) menor que
200/mm3.



13.3 Quadro de Classificacao Clinica e Laboratorial da Infeccao pelo HIV

GRUPOS LT-CD4+ CATEGORIAS CLINICAS
A B C
1 > 500/mm” A1 B1 C1
2 200-499/mm” A2 B2 C2
3 < 200/ mm? A3 B3 C3

Enquadram-se nos critérios para isencéo de IRPF, individuos portadores do HIV classificados
nos grupos A3, B3, C1, C2 e C3.

Portador assintomatico do HIV ndo se enquadra nos critérios de isen¢ao de IRPF.

13.4 Prazo de validade do laudo de isenc¢ao IRPF: definitivo.
14 TUBERCULOSE ATIVA

A tuberculose —TB é uma doenca infectocontagiosa de notificagao compulséria causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que pode acometer uma série de 6rgaos e/ou sistemas,
possuindo predilegdo pelo pulmao. A evolugao apds o contato com o bacilo depende do
hospedeiro.

14.1 Classificacao da Tuberculose:

¢ Individuo sem tuberculose latente ou ativa - pessoa que ndo possui exposi¢cdo a TB nem
infecgao tuberculosa ou com histéria de exposig¢ado a TB, porém, sem evidéncia de TB doencga
(Prova tuberculinica negativa);

¢ Infeccao latente por tuberculose - pessoa teve contato com TB recentemente, mas nao
desenvolveu a doenca ativa.

14.2 Tuberculose Ativa

Pessoa apresenta TB comprovada laboratorialmente baciloscopia e/ou cultura, ou em casos
de grande suspeita clinica e radiolégica, podendo ter um diagnostico presuntivo baseado em
dados clinico-epidemioldgicos apds outros tratamentos antimicrobianos sem resultado.

14.2.1 Classificacao da Tuberculose Ativa conforme local de acometimento:
1. Tuberculose Pulmonar:

a. primaria;

b. pos primaria;

c. Miliar.

. Tuberculose extra-pulmonar:
. pleural;

. ganglionar periférica;

. meningoencefalica;
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d. pericardica;
e. 6ssea;
f. renal e outras.

Enquadram-se nos critérios de isengcédo de IRPF individuos em tratamento de tuberculose e
com alteragdes sequelares incapacitantes.

A tuberculose ativa é dita curada quando, apds o tratamento regular com esquema basico
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol), durante seis meses, apresenta
baciloscopia negativa.

14.3 Prazo de validade do laudo: seis meses a partir do inicio do tratamento, podendo
ser definitivo se, apos tratamento, permanecem alteracdes sequelares incapacitantes.

15 CONTAMINACAO POR RADIACAO

Enfermidade que tenha, comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radiagdo
ionizante e cujas alteragbes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por
carater fisico-motor, ou funcional ou mental.

Enquadram-se nos critérios de isen¢édo de IRPF, individuos com comprovada contaminacao
por radiagao que apresentam:

e alteracdes fisicas e mentais de mau progndstico no curto prazo;

e alteracdes fisicas e mentais persistentes ou que tenham expectativa de duragao por periodo
continuo igual ou maior que 12 meses;

e sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e mental do servidor para
executar atividades basicas.

15.1 Prazo de validade do laudo de isencao de IRPF: definitivo.

16 FIBROSE CISTICA

Disturbio autossémico recessivo que faz com que determinadas glandulas exécrinas
produzam secreg¢des anormais, acarretando varios sintomas, afetando principalmente o trato
digestivo e os pulmdes. A fibrose cistica é a causa mais comum de doencga pulmonar crénica

grave em adultos jovens.

A gravidade da fibrose cistica varia muito de pessoa para pessoa, independente da idade e é
determinada em grande parte pelo grau de comprometimento pulmonar.

Enquadram-se nos critérios de isencao de IRPF, individuos com diagnéstico comprovado por
laudos médicos especializados e exames complementares;

16.1 Prazo de validade do laudo de isen¢ao de IRPF: definitivo.
17 OBSERVAGOES

17.1 Ato Declaratoério da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN n® 05/2016:



Para a isencdo de imposto de renda sobre proventos de aposentadoria, reforma ou pensao
percebidos por portadores de moléstias graves, ndo ha necessidade de comprovagao da
manutencdo dos sintomas ou recidiva da enfermidade nem a indicagéo de validade do laudo
pericial para aqueles portadores.

17.2 Alteracao dada pela Resolucao 5236 de 06/11/2022:

Nos casos de laudo de isengdo com prazo de validade, ndo ha necessidade de apresentagao
de novo laudo ao término da validade, a isenc¢ao sera prorrogada administrativamente.

e Apesar da alteragdo que prorroga administrativamente o laudo de isengédo com prazo de
validade, o médico que preenche o laudo oficial de isengdo de IRPF deve continuar
preenchendo o campo “prazo de validade” do laudo quando a patologia estiver curada ou com
perspectiva de melhora - a prorrogacéo do laudo € administrativa e ndo médica.

17.3 Neoplasia maligha

Individuo com diagnéstico confirmado de Neoplasia maligna enquadra-se nos critérios de
isencao de IRPF, durante os cinco primeiros anos de acompanhamento, independente do
prognostico da doenga em qualquer fase da doenca.

Prazo de validade do laudo de isencdo IRPF: 05 a 10 anos a partir da confirmacdo do
diagnéstico, a critério médico.

Neoplasia maligha sem sinais de recidiva da doenga apods cinco anos, laudo de isengao deve
ser preenchido informando-se tal situacdo e com validade de 05 anos a partir da data de
preenchimento do laudo.

PARECER CFM N°46/15:

Concluséo:

(...)

e) A lei nao diferenciou o grau de comprometimento, modalidade ou tipo de neoplasia para
concessao do imposto de renda; ela apenas especificou que deve se tratar neoplasia maligna.
Dessa forma, ndo cabe ao intérprete promover exegese que restrinja a aplicabilidade da
norma de modo a prejudicar o contribuinte beneficiado pelo art. 6°, XIV, da Lei n° 7.713/88,
em razao de maior ou menor grau de comprometimento da doenga;

f) Para que o individuo portador de neoplasia maligna tenha direito a iseng¢édo do IR, ndo séo
exigidas a demonstracao da presenca de sintomas, a indicagdo de validade do laudo pericial
ou a comprovacao de recaida da doencga.

Apds a fundamentagéo acima, devemos responder ao consulente que “a lesao epidérmica por
CA basocelular’, mesmo tendo baixa malignidade, é “neoplasia maligna” e se enquadra dentre
as doengas que permitem a isencado do imposto de renda, conforme determina a lei.



