Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 093/GDRH/SEARH, DE 14 DE ABRIL DE 2015.

A Superintendente Estadual de Administracdo e Recursos Humanos de Rondbénia, Senhora
Helena da Costa Bezerra, no uso de suas atribuicbes legais, em cumprimento ao item 11, do
Edital n. 061/GDRH/SEARH, de 20 de maio de 2014, considerando os termos do Edital n.
091/GDRH/SEARH, de 14 de abril de 2015, considerando ainda os termos do Edital n.
092/GDRH/SEARH, de 14 de abril de 2015, convoca candidatos do Concurso Publico do Corpo
de Bombeiros Militar do Estado de Rondénia, relacionados no Anexo | deste Edital, para a
realizagdo dos Exames Médicos, conforme a seguinte programacao:

1. Local para a apresentacdo: 12 Junta Militar de Saude, situada a Rua Paulo Leal n. 10, ¢/ Rua
irmé& Capelli, Bairro: Centro, Porto Velho — RO.

2. Documentagdo a ser apresentada: Documento de identificagdo do candidato, acrescido
dos previstos no item 11, do Edital n. 061/GDRH/SEARH, de 20 de maio de 2014.

3. O candidato poder& imprimir os formularios constantes do Anexo Il deste Edital, para fins de
preenchimento e entrega do mesmo, no dia marcado para sua apresentagdo, a 12 Junta Médica

de Saude, de acordo com o previsto no item 11, do Edital n. 061/GDRH/SEARH, de 20 de maio de
2014, citado no Anexo lll deste Edital.

Porto Velho, 14 de abril de 2015.

Helena da Costa Bezerra
Superintendente SEARH
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

ANEXO | — CANDIDATOS CONVOCADOS PARA O EXAME MEDICO

CARGO: M03 - OFICIAL BM (QOBM) - MASCULINO
VAGA: CBRO
- . Data Hora de
Inscricéo Candidato Class. Nota Apresentacio Chegada
332.691-8 | GEANDERSON MAIA TRINDADE 22 119,00 16/4/2015 8h
336.347-3 | HALISSON AVILLA MENDONCA 32 118,50 16/4/2015 8h
CARGO: M04 - OFICIAL BM (QOBM) - FEMININO
VAGA: CBRO
- . Data Hora de
Inscricéo Candidato Class. Nota Apresentacio Chegada
334.416-9 | LUCELMA PEREIRA CORDEIRO 22 115,00 164/2015 8h
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

ANEXO Il - FORMULARIOS PARA AVALIACAO MEDICA — BOMBEIRO MILITAR

AVALIACAO CLINICA ANTROPOMETRICA E LABORATORIAL

1 - Identifica¢&@o do paciente:

1N = U Idade:.......ccccvvvvneenn.
Idade:......ccoovvveeennnn. STC) (o L EStado CiVil: ...ouveeeeeeieeiiii e
Identidade n. .....ccccvveveeee e, (@7 T TR0 0 1=1s [T (o) £

OBS: Anexar RX de Térax (PA e Perfil) com laudo.

2 — Antecedentes patoldgicos pessoais:

Doencas Infecto Parasitarias ( )Sim ( ) N80 CID 10:.......cccvvveviiiereeennnn.
Neoplasias ( )SIm( )NEo CID 10:.....ccceveeeevviinnrnnnen.

( )Sim( )N&oCID 10:.......ccceeerunnn.

Doencas do Sistema Nervoso ( )Sim () N&o CID 10:.......c.cceeuveeen.

Doencas do olho e anexos ( )Sim () N&do CID 10:........ceeeeeeeenn.

Doencgas do ouvido ( )Sim () N&o CID 10:.........ceuvveeeee.

Doencas Aparelho Cardiocirculatorio ( )Sim () N&o CID 10:......ccccceuvveeee.

Doencgas Aparelho Digestivo ( )Sim () N&o CID 10:.........cceveeeee.

Doencgas do Sistema Osteomuscular ( )Sim () Nao CID 10:.........cceeennnee

Doencas do Sistema Genito urindrio ( )Sim () Nao CID 10:.............c.......

AfeccBes na gravidez, parto e puerpério ( )Sim( ) N&o CID 10:.........cceeennees

Afeccbes no periodo perinatal ( )Sim () Nado CID 10:........ccceveeeee.

Mal formagBes congénitas e deformantes ( )Sim () N&o CID 10:..........c.cc.....e.

Causas externas de morbidade (  )Sim () N&o CID 10:..........ccceenneee.

Cirurgias anteriores ( )Sim () N&o descrever..................

Doencas Aparelho Respiratorio:

Pneumopatias: (Asma e Tuberculose, mesmo residuais) e Campos Pleuropulmonares anormais, inclusive
0S que apresentam existéncia daquelas doencas;

( )Sim( )Néao

(0T ol (== SO PT PP PP TPPOP

Distlrbio da fungéo ventilatéria pulmonar de qualquer natureza — Asma, Enfisema Pulmonar, Etc.;
( )Sim( )Nao
(o [ ol (o1 = S PP PTPPPPPRPRRRPPPPPPIN

Tuberculose ativa pulmonar e em qualquer outro 6rgéo;
( )Sim( )Néo
(0T ol == TSP

( )Sim( )Nao
[0 (ST o1 L3V =] ST
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

AVALIACAO CLINICA ANTROPOMETRICA E LABORATORIAL

Pneumoconiose;
( )Sim( )Nao
(0 [STY o] (<YL= TR

Pleuris Pévio com encarceramento pulmonar;
( )Sim( )Nao

[0 (ST o1 (=LY< ST
Pneumotérax;

( )Sim( )Nao

[0 [T o1 (Y= N

Rx de Térax, Investigando-Se A Area Cardiaca;
( )Sim( )Nao
(o [ ol (o1 = S PSP PPPUOPOUPPPPPRP

3 — Deficiéncias, limitacdes ou deformidades fisicas:
( )Sim( )Nao
(0[S T ol (=)= ST PO PURPPP

4 — Antecedentes patologicos familiares:

Pai( ) Sim ( )N&o CID 10........c..ee..... ( )ndo sabe

Mée () Sim ( )N&oCID 10.................. ( )ndo sabe

Irmdos () Sim ( )N&o CID 10.................. ( )ndo sabe

Avos paternos () Sim ( )N&o CID 10.................. ( )néo sabe
Avés maternos () Sim ( )N&o CID 10.................. ( )néo sabe
Tios paternos () Sim ( )N&oCID 10.................. ( )ndo sabe
Tios maternos () Sim ( )N&o CID 10.......ccuueee.. ( )néo sabe

5 — Gestante
( )sim( )ndo( )néo se aplica

Semanas:.......ccccceveeeeeiiennns Data provavel do parto:..........ccccceevivieeenennnen.

6 — Dados profissionais anteriores:

Realizava movimentos repetitivos com maos e/ou bragos () Sim ( ) Néo
Trabalhava com computadores ou teclados continuamente () Sim () Néo
Apresenta dor, dorméncia ou desconforto muscular em atividade

(cintura escapular e / ou membros superiores e inferiores) () Sim () Néo

Apresenta dor, dorméncia ou desconforto muscular em repouso
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Governo do Estado de Rondbnia
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AVALIACAO CLINICA ANTROPOMETRICA E LABORATORIAL

(cintura escapular e / ou membros superiores e inferiores) () Sim () Néo

7 — Exame fisico

Altura:.......... Peso........... IMC(peso/altura?): ............ PA:. ......... X teererens mmHg

T g o C=E3SY= (o N0 =T = | PR
YT o0 | = o= 1o [ = o= Lo ORI
AUSCUILA PUIMONGAT: ..ottt et e e s sttt e s s bbb e e e s s bbe e e seeaesannnneeas
[ e = (o J= 1 o To (o] .0 T= o P EPRRPRR
Presenca de varizes em membros inferiores: () Sim () Néo

Mobilizacao ativa:

Pescogco () Sim () Néo

Membros superiores:

maos/punho () Sim () Nao

cotovelos () Sim ( ) Néo

ombros ( ) Sim ( ) Naéo

Cintura escapular () Sim ( ) Nao

Membros inferiores:

articulacédo coxofemural () Sim () Néo

joelhos () Sim () Néo

tornozelos () Sim ( ) Néo

Mobilizagdo passiva:

Pescoco () Sim () Néo

Membros superiores:

maos/punho () Sim () Nao

cotovelos () Sim ( ) Nao

ombros ( ) Sim ( ) Naéo

Cintura escapular () Sim ( ) Nao

Membros inferiores:

articulagéo coxofemural () Sim ( ) Nao

joelhos () Sim () Néo

tornozelos () Sim () Néo

Exame De Sangue; (Descrever Resultados):

LT [ToT=T g 1T B =t 0 BN = TH o PRSPPI
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

AVALIACAO CLINICA ANTROPOMETRICA E LABORATORIAL

Trasaminases:

ANt H OV e ———
Sorologia Para ToXoplasmoOSe:........cviiiiiiiii e

Local Data

Datar e assinar com carimbo do Médico e CRM
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AVALIACAO ORTOPEDICA

1 - Identifica¢&@o do paciente:

[N L0 1 = USSP Idade:......cccvvvvnnnnnee.
Idade:.....cccoovvveeennnn. Y=Y (o L EStado CiVil: ...oeeeveeeeeeiiiicee e
Identidade N. .....coccvveeeeeee e, (@] 70 - LT =0 011 [T [o) £

OBS: Anexar RX de Coluna Vertebral (cervical, toracica, lombar e sacra) em ortostase com laudo.

2 - Perda de substancia 6ssea com reducado da capacidade motora

( )Sim () Nao

[0 o T ol (= =T SRS

Limitacdo da amplitude fisiolégica de quaisquer articulacdes
( )Sim () Nao
(0T o (=Y =T SO TP PP PT PR PR TPPPP

Instabilidade articulares tipo luxacdes recidivantes ou habituais, instabilidade ligarnentares isoladas ou
generalizadas de qualquer etiologia.

( )Sim ( ) Naéo

(o [ ol (oA = SO OO P P UU PP PUPPPRPOPPRPPPPPIN:

Desvio de eixo fisiolégico do aparelho locomotor, como sequelas de fraturas, cifoses superiores a 45 graus,
escoliose superior a 10 graus, espondilélise e espondilolistese, natureza congénita ou adquirida,
deformidade da cintura escapular, do cotovelo, punho ou méo e dos dedos; hérnia de disco da coluna.
vertebral,

() Sim () Néo

(o [ ol (o1 = S USSP OP PP PP PPPPTPRPRPPPIIN:

Desvios do tornozelo e articulagfes subtalar, desvios das articulagBes médio tarsicas e do antepé
( )Sim ( ) Naéo
(0[S ol (=)= ST PP PP PP OPPPTPP PP

Pré existéncia de cirurgia em plano articular
( )Sim ( ) Nao
[0 LCE Yo (=T PSP
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
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AVALIACAO ORTOPEDICA

Obliquidade pélvica com ou sem discrepancias de complemento dos membros inferiores (maiores que 8
mm), Genu Varum ou Valgum (superiores a 5 graus)

( )Sim ( ) Nao

[0 T ol == OSSR

Alteracdes congénitas e sequelas de osteocondrites
() Sim ( ) Néo
(o L ol (oA =] SO PPPPPPTPPPRRPPIN

Doenga infecciosa Ossea e articular (osteomielite) ou seqielas que levem a reducdo significativa de
mobilidade articular e forca muscular que sejam incompativeis com a atividade bombeiro militar

( )Sim () Nao

(oo T ol (== ST P TP TP PPPPPPPTRROPIN

Alteracdo de eixo que comprometa a forca e a estabilidade das articulagBes; alteracdo Ossea que
comprometa a forca e a estabilidade dos membros superiores e inferiores.

() Sim ( ) Nao

[0 (ST o1 L3V =] ST
Discopatia

( ) Sim ( ) Naéo

[0 (ST o1 (=3V =] ST

Luxagéo recidivante; fratura viciosamente consolidada
( )Sim ( ) Naéo
(0T od (=Y =T SO PTTR PP

Pseudoartrose; doenca inflamatoria e degenerativa 6steo-articular; artropatia gotosa
( )Sim ( ) Nao
(o [ ol (o1 = S PP PTPPPPPRPRRRPPPPPPIN

Tumor 6sseo e muscular; distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho ou lesdes por esforgcos
repetitivos
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AVALIACAO ORTOPEDICA

( )Sim ( ) Néo
[0 (ST o1 L3V =] ST

Datar e assinar com carimbo do Médico e CRM
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

AVALIACAO NEUROLOGICA

1 - Identifica¢&@o do paciente:

[N L0 1 = USSP Idade:......cccvvvvnnnnnnn.
Idade:.....cccoovvveeennnn. Y=Y (o L EStado CiVil: ...ouvveeeeeieeciii e
To[=T0) 1o F= o [N o T (@7 T Lo IR =3 (o<1 [Te (o S

OBS: Anexar RX do Cranio Ap e perfil com laudos e eletro encefalograma (EEG)

Alteracdes neuroldgicas, tipo sequelas de paralisia totais ou parciais, atrofias e distrofias musculares,
perdas de sensibilidade e epilepsia.

() Sim () Néo

(o Lol (o1 =] S PP PPTPPPPPUPPRRRPPPPPINS

Infeccdo do sistema nervoso central; doenga vascular do cérebro e da medula espinhal; sindrome
péstraumatismo cranio-encefalico, fraturas de cranio.

( )Sim ( ) Néo

(0T o (=Y =T ST PO PP PTPP PP RTPPPP

Distarbio do desenvolvimento psicomotor; doengca degenerativa e heredodegenerativa; distrofia muscular
progressiva; doencgas desmielinizantes.

( )Sim ( ) Nao

(0T o (=Y =T SO PPTU PR PPPTP

Eletroencefalograma fora dos padrdes normais
() Sim ( ) Néo
(o [ ol (o1 = S PP P T PPPUOPUUUPRRPPPRS

Local Data

Datar e assinar com carimbo do Médico e CRM
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
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AVALIACAO CARDIOLOGICA

1 - Identifica¢&@o do paciente:

[N L0 1 = USSP Idade:......cccvvvvnnnnnee.
Idade:.....cccoovvveeennnn. Y=Y (o LR Estado Civil: ...
Identidade N.......ccccvvveeeeeee e (@70 - LI =0 011 [T (o) £

OBS: Providenciar ECG (Eletrocardiograma) e Ecocardiograma bidimencional com Dopples.
2 - Antecedentes patolégicos:

() nega patologia cardiocirculatoria prévia

() nega cirurgia cardiaca prévia

() CASO POSILIVO HESCIEVET ....cceiiiiiiee ittt ettt e s

3 — Sintomas atuais:

() nega sintomas atuais relacionados a cardiologia

() CASO POSILIVO HESCIEVET ....ccciiiiieieiteiiee ittt ettt ettt e e sbn e e e

4 — Exame fisico cardioldgico:

PA: . X tvvvrinineneenenns MMHG FC: e

() BRNF, 2 tempos, sem sopros

() em caso de alteragBes, AESCIEVEN..........uuuriiiieieeeeeee ettt e e e e e e

5 — Eletrocardiograma com laudo capacitando para atividades fisicas e laborativa:

() normal

() em caso de alteragdes, AESCIEVEN.........ccouiuuiiieiiiiiee ettt
6 — Ecocardiograma bidimensional com Doppler:

( )normal

() em caso de alteragdes, dESCIEVET ... .....ccuiiiiiiieiiiiie et
7 — Concluséo:

() sem evidéncias de cardiopatias

() com evidéncias de cardiopatias; dESCIEVEN...........uuurrirriiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeaaeeeees

Local Data

Datar e assinar com carimbo do Médico e CRM

11/19




FUNCAB

[rr Ry —
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AVALIACAO OFTALMOLOGICA

1 - Identifica¢&@o do paciente:

[N L0 1 = USSP Idade:......cccvvvvnnnnnee.
Idade:.....cccoovvveeennnn. Y=Y (o LR Estado Civil: ...
Identidade N.......ccccvvveeeeeee e (@70 - LI =0 011 [T (o) £

2 - Acuidade visual sem correcdo (Tabela Snellen)

3 — Refracéo e acuidade visual com corregéo
Para longe (Tabela Snellen)

4 — SEgMENTO EXEEINO: ..iiiieiiitie i ee ettt e e ettt e e et et s e e e ae et e s earbn s e e e eeseabnreaasanes
LI = 70 .41 od o 1o o= AR
6 — Fundoscopia sem midriase

8 — Campo visual (de CONFIONTAGAD) ......ceiiuriiiiiiiiie ettt et e e e e

9 — Tensa0 OCUIAr (TONOMELMIA) ......vvieeeiiiiie ettt e e sab e e e s bbeeeeean e an

O RS Y =T E=To I od o] 02 =1 1o 1SS

11 — Concluséo:

() sem evidéncias de oftalmopatias

() com evidéncias de oftalmOopPatias; ESCIEVEN...........uuuuuuriiiiiiie et e it e e e e e e e e e e e e et et et et eeete e reee e e ererenes

Local Data

Datar e assinar com carimbo do Médico e CRM
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AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

1 - Identifica¢&@o do paciente:

[\ [0] .4 1= SO UURPRRR Idade:......cccoeeeeeeennn.
Idade:.......ccoeeeeenn. SEXO0:iiiiiiiiiiiiieeeee Estado CiVil: ...oooeoeiiiiii
Identidade N.......ccccvvveeeeeee e (@70 - LI =0 011 [T (o) £

OBS: Anexar exame Audiométrico

2 - Perda auditiva maior que 25 (vinte e cinco) decibéis nas freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz) e
perda auditiva maior que 30 (trinta) decibéis isoladamente nas freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz),
unilateral ou bilateral:

( )Sim ( ) Néo

(o L ol (oA =] S PP PTPPPPPOPPRRUPPPPPINS

3 - Otosclerose; labirintopatia; otite média crénica; sinusite crbnica; fenda palatina; labio leporino; distarbio
da fonacéo:

( )Sim () Nao

(0T o (== ST PP PP PT PP PP RTPPPP

Local Data

Datar e assinar com carimbo do Médico e CRM

13/19




FUNCAB

[rr Ry —

Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

AVALIACAO ODONTOLOGICA

1 - Identifica¢&@o do paciente:

[N L0 1 = PSSP Idade:.......cccvvvunnnees
Idade:.....cccoovvveeennnn. Y=Y (o LR EStado CiVil: ...ueeeeeeeeeeeiiiic e
Identidade N.......ccccvvveeeeeee e (@70 - LI =0 011 [T (o) £

2. Dentes cariados com les@es peri-apicais, piorréias alveolares;
( )Sim () Néo
(0T ol £V S TP PP PT TP PR RTRPPPPP

3. Menos de vinte dentes naturais (tolerando-se dentes artificiais — implantes, coroas pontes fixas ou
moveis, que satisfacam a estética);

( )Sim () Nao

(0T o £V S TP UPT TP PR PTRPPPPP

4. Auséncia de qualquer dente da bateria labial (incisivos e caninos), tolerando-se dentes artificiais que
satisfagam a estética.

( )Sim ( ) Naéo

QS T BV .. i e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeee ettt e t————————————————————.—ttttttetrarr———ha————————————

5 Menos de seis molares apostos dois a dois, tolerando-se dentes artificiais raizes artificiais que satisfacam
a estética.

( )Sim () Nao

S BV . et e e e e e e e e e e e e e e e e et b e a————— e aeiaeeeeaaaeaaaateateerereeererrarerar————_

6. Periodontopatias, anomalias dentofaciais, inclusive malocluséo.
( )Sim ( ) Naéo
(0T o {2 =T SO PUTT TR

Local Data

Datar e assinar com carimbo do Odontélogo e CRO
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AVALIACAO PSIQUIATRICA

1 - Identifica¢&@o do paciente:

[N L0 1 = USSP Idade:......cccvvvvnnnnnee.
Idade:.....cccoovvveeennnn. Y=Y (o LR 1Sy =T [0 TN @4 1V | PP
Identidade N.......ccccvvveeeeeee e (@70 - LI =0 011 [T (o) £

2 - Exame de estado mental para:

100] 4 E{oi 1T o (o3 T LSRR PP
(@] [=T 0] = Tot= Lo LT PP PO PUPPPPPPPRPON
F (=T 0% o PO PP PPPUPPPPPPPPTN
L0703 To (1) 7= Lo PP
P ENSAMENTO: .. et
[T o T [N =T =T o PO P P PUPPPPTPPPPPPRPTN
1= g0 o= o =T o ox= Lo L PP PP PP PP PPTPPPPRPOt
YN (=Y (o] 10T o Lo ] SO S OO PU PP
1= 0 o] - APPSR
101 0=1 1 To =1 o o - AU
0 LU [0 I o] 1T o PRSPPI
R ©d0] o [od U 1T To Lo OO PPT T PPPPPR

“Solicitamos elaborar parecer para subsidiar a andlise do exame admissional para o desempenho de
atividade bombeiro militar”

Local Data

Datar e assinar com carimbo do Médico e CRM
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Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

ANEXO Il - CITACAO DO ITEM 11, DO EDITAL N. 061/GDRH/SEARH, DE 20 DE MAIO DE 2014.

“11. AVALIACAO DE EXAMES MEDICOS

11.1. Os candidatos considerados recomendados na Avaliacdo Psicoldgica, dentro do nimero de vagas
para o cargo, serdo convocados para apresentacdo do Exame Médico.

11.1.1. Deverdo ser retirados na Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos —
SEARH ou impressos do portal www.rondonia.ro.gov.br, os formularios para os exames médicos e as
informacdes dos procedimentos e prazos para realizacdo dos mesmos.

11.2. No exame médico, o candidato seré considerado: APTO ou INAPTO.

11.3. Os exames médicos e laudos poderao ser realizados na rede privada de saude.

11.4. Os custos dos exames e seus laudos serdo de responsabilidade dos candidatos.

11.5. DOS TIPOS DE EXAMES

11.5.1. Exame Clinico Antropométrico.

11.5.1.1. O candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que apresentar:

a) altura inferior a 1,65 metro para o candidato masculino e 1,60 metro para o candidato feminino e indice
de massa corporal superior a 25.

b) tensao arterial sistélica superior a 140 mmHg e Diastdlica superior a 90 mmHg, em carater permanente;
¢) hidrocele;

d) cicatrizes e/ou deformacdo que comprometam a estética e que levem a limitacdo funcional de qualquer
segmento do corpo, paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacéo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com
deformidade congénita ou adquirida;

e) cirurgias que reduzam a plena capacidade fisica e vital;

f) varizes de membros inferiores;

g) doencas clinicas incuraveis progressivas ou que tenham deixado sequelas limitantes para a carreira
militar do Estado de Rondénia;

h) doencas infecto-contagiosas e parasitarias (toxoplasmose, hepatite B e/ou C, soro positivo para HIV);

i) doengas contagiosas da pele; erupcdes eczematosas; psoriase; eritrodermia; purpura; pénfigo: todas as
formas; Ulcera de estase, anémica, microangiopatica, arteriosclerética e neurotréfica; colagenose - lipus
eritematoso sistémico, dermatomiosite, esclerodermia; paniculite nodular - eritema nodoso; micose
profunda; hanseniase; neoplasia maligna;

j) doencas gastrointestinais cronicas e enddécrinas;

k) hipertrofia média ou acentuada da tiréide associada ou ndo aos sinais clinicos de hipertireoidismo;

I) alergia e hipersensibilidade a medicamentos e outros;

m) afec¢Bes ginecoldgicas e tumores;

n) reacdes soroldgicas positivas para sifilis e doenca de chagas;

0) taxa glicémica anormal; albumindria ou glicosuUria persistentes, atentando-se para a pro-teindria e
hematuria de candidatos de sexo feminino em época menstrual (normal); sedimentoscopia e elementos
anormais; cilindruria, proterinuria (++), hematuria (++); anemias, exceto as carenciais; doenca
linfoproliferativa maligna-leucemia, linfoma; doencas mieloproliferativa - mieloma mdltiplo, leucemia,
policitemia vera; hiperesplenismo; agranulocitose; discrasia sangiiinea;

p) hérnia da parede abdominal com protusdo do saco herniario; obesidade morbida; doenca metabdlica;
disfuncao enddcrina: hipofisaria, tireoidiana, supra-renal, pancreatica e gonadica; hepatopatia;

g) doenca neoplasica maligna;

r) manifestacéo clinico-laboratorial associada a deficiéncia do sistema imunitério;

s) dependéncia de alcool ou quimica;

t) processo hemorroidario;

u) uropatia obstrutiva - estenose de uretra, litiase urinaria recidivante, prostatite cronica; rim policistico;
insuficiéncia renal de qualquer grau; nefrite interticial; glomerulonefrite; sifilis secundaria latente ou terciaria;
varicocele e/ou hidrocele em fase de indicagao cirdrgica; orquite e epidemite crdnica; criptorquidia;

v) exame toxicoldgico positivo para maconha, cocaina, heroina e anfetaminas. (ao inscrever-se no certame,
o candidato autoriza a coleta de material para realizagdo de outros exames antidrogas, a qualquer tempo,
no interesse do Corpo de Bombeiros Militar de Rond6nia);

16/19



@
FUNCAB

[rr Ry —

Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos

w) o0 candidato ainda sera considerado inapto, nos casos em que apresentar alteracdo em exame
complementar que represente qualquer uma das condi¢es incapacitantes.

11.5.2. Exame Ortopédico

11.5.2.1. O candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que apresentar:

a) perda de substancia 6ssea com reducédo da capacidade motora;

b) limitacdo da amplitude fisiolégica de quaisquer articulacdes;

c) instabilidades articulares tipo luxac¢des recidivantes ou habituais e instabilidades ligarnentares isoladas ou
generalizadas de qualquer etiologia;

d) desvio de eixo fisiolégico do aparelho locomotor, como sequelas de fraturas, cifoses superiores a 45
graus, escoliose superior a 10 graus, espondilélise e espondilolistese, natureza congénita ou adquirida,
deformidade da cintura escapular, do cotovelo, punho ou méo e dos dedos; hérnia de disco da coluna
vertebral;

e) desvios do tornozelo e articulagdes subtalar, desvios das articulacdes médio-tarsicas e do antepé;

f) pré-existéncia de cirurgia em plano articular;

g) obliquidade pélvica com ou sem discrepancias de complemento dos membros inferiores (maiores que 8
mm), Genu Varum ou Valgum (superiores a 5 graus);

h) alteracBes congénitas e seqielas de osteocondrites;

i) doenca infecciosa 6ssea e articular (osteomielite) ou sequielas que levem a reducdo significativa de
mobilidade articular e forca muscular que sejam incompativeis com a atividade de Bombeiro Militar;
alteracdo de eixo que comprometa a forca e a estabilidade das articulagbes; alteracdo Ossea que
comprometa a for¢ca e a estabilidade dos membros superiores e inferiores; discopatia; luxagéo recidivante;
fratura viciosamente consolidada; pseudoartrose; doenca inflamatéria e degenerativa Osteo-articular;
artropatia gotosa; tumor ésseo e muscular; distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho ou les@es
por esforcos repetitivos.

11.5.3. Exame Neurolégico

11.5.3.1. O candidato sera considerado inapto, nos casos em que apresentar:

a) alteracBes neurolégicas, tipo seqiielas de paralisia totais ou parciais, atrofias e distrofias musculares,
perdas de sensibilidade e epilepsia;

b) infeccdo do sistema nervoso central; doenga vascular do cérebro e da medula espinhal; sindrome
péstraumatismo cranio-encefalico, fraturas de cranio; distarbio do desenvolvimento psicomotor; doenga
degenerativa e heredodegenerativa; distrofia muscular progressiva; doencas desmielinizantes;
eletroencefalograma fora dos padrdes normais.

11.5.4. Exame Cardiol6égico.

11.5.4.1. O candidato sera considerado inapto, nos casos em que apresentar:

Doenca coronariana; miocardiopatias; hipertenséo arterial sistémica, mesmo que em tratamento;
hipertensé@o pulmonar; cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a CIV e a PCA corrigidos cirurgicamente, e
a valva adrtica bicUspide, que ndo promovam repercussao hemodindmica; valvulopatia adquirida,
ressalvado o prolapso de valva mitral com auséncia de repercusséao funcional; pericardite; arritmia cardiaca;
insuficiéncia venosa periférica - varizes; linfedema; fistula artério-venosa; angiodisplasia; arteriopatia
oclusiva crbnica - arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante, arterites; arteriopatia ndo oclusiva -
aneurismas, mesmo apods correcdo cirdrgica; arteriopatia funcional - doenca de Reynaud, acrocianose,
distrofia simpatico-reflexa; sindrome do desfiladeiro toracico.

11.5.5. Exame Pulmonar

11.5.5.1. O candidato sera considerado inapto, nos casos em que apresentar:

a) pneumopatias (asma e tuberculose, mesmo residuais) e campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive
0S que apresentam existéncia daquelas doencas;

b) distdrbio da funcdo ventilatéria pulmonar de qualquer natureza - asma, enfisema pulmonar, etc;
tuberculose ativa pulmonar e em qualquer outro 6rgéo; sarcoidose; pneumoconiose; pleuris prévio com
encarceramento pulmonar; pneumotorax; RX de térax: devera ser normal, investigando-se a area cardiaca.
11.5.6. Exame Oftalmolégico

11.5.6.1. O candidato sera considerado inapto, nos casos em que apresentar:

a) acuidade visual a 6 (seis) metros: avaliacao de cada olho, separadamente; acuidade visual com correcéo:
serdo aceitos, 20/20 em ambos os olhos e até 20/20 em um olho e 20/40 no outro; motilidade ocular
extrinseca: as excursdes oculares devem ser normais; senso cromatico: serdo aceitos até 3 (trés)
interpretacdes incorretas no teste completo; presséao intra-ocular: fora dos limite compreendido entre 10 a 18
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mmHg; cirurgia refrativa: sera aceita desde que tenha resultado na visdo minima necessaria a aprovacao;
infeccdes e processos inflamatdrios crénicos, ressalvadas as conjuntivites agudas e hordéolo; ulceragées,
tumores, exceto o cisto benigno palpebral; opacificacdes; seqielas de traumatismos e queimaduras;
doencas congénitas e adquiridas; ceratocone, incluindo os desvios de eixo, estrabismo; anormalidades
funcionais significativas;

b) lesBes retinianas; retinopatia diabética; glaucoma crénico com alteracdes papilares e/ou campimétricas,
mesmo sem reducédo da acuidade visual; doencas neurolégicas ou musculares; discromatopsia;

c) lesGes da cornea; Estrabismo convergente e divergente maior que 1,5 mm; conforme laudo e avaliagao
do especialista;

d) doencas do tecido conjuntivo.

11.5.7. Exame Otorrinolaringolégico

11.5.7.1. O candidato sera considerado inapto, nos casos em que apresentar:

Perda auditiva maior que 25 (vinte e cinco) decibéis nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz) e perda
auditiva maior que 30 (trinta) decibéis isoladamente nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz),
unilateral ou bilateral; otosclerose; labirintopatia; otite média crénica; sinusite cronica; fenda palatina; labio
leporino; distarbio da fonacgéo.

11.5.8. Exame Psiquiatrico

11.5.8.1. Todas as patologias psiquiatricas sdo consideradas incapacitantes.

11.5.9. Exame Odontoldgico

11.5.9.1. O candidato sera considerado inapto, nos casos em que apresentar:

a) dentes cariados com lesdes periapicais, piorréias alveolares;

b) menos de vinte dentes naturais;

¢) auséncia de qualquer dente da bateria labial (incisivos e caninos), tolerando-se dentes artificiais que
satisfagam a estética;

d) menos de seis molares apostos dois a dois, tolerando-se os dentes artificiais em raizes isentas de les6es
periapicais (coroas e pontes fixas ou méveis);

e) periodontopatias, anomalias dentofaciais, inclusive malocluséo.

11.5.10. Exames Laboratoriais

11.5.10.1. Os exames visam comprovar o estado de salde e robustez fisica do candidato, para tanto, os
mesmos deverdo apresentar-se a equipe médica munidos dos seguintes exames (com 6nus para o
candidato), os que deverdo, obrigatoriamente, vir acompanhados dos respectivos laudos:

a) exame de sangue: Glicemia em jejum, hemograma completo, tipagem sangiliinea, fator RH, uréia,
creatinina, &cido Urico, colesterol, triglicerideos, transaminases (TGO/TGP), VDRL, Machado Guerreiro,
HBSAG (Antigeno Australia), Anti Hbe, Anti Hbc(IgG e IgM), Anti-HCV, sorologia para toxoplasmose,
chagas e sifilis, Anti-HIV | e Il, Anti-HTLV | e |l, e Beta-HCG (candidata feminina);

b) exames toxicoldgicos para anfetaminas, opidides, canabiéides e cocaina;

¢) RX do torax: PA e perfil com laudo;

d) RX coluna vertebral cervical, toracica, lombar e sacra em ortostase com laudo e avaliagdo ortopédica do
especialista;

e) RX de cranio, AP e perfil com laudo;

f) exame de urina — EAS;

g) exame de fezes — EPF;

h) eletrocardiograma (EEG), ecocardiograma bidimensional com Doppler;

i) tonometria; biomicroscopia; fundoscopia; motricidade ocular extrinseca; senso cromatico;

j) audiometria tonal,

k) eletroencefalograma;

) laudos dos especialistas (clinica médica, ortopedia, neurologia, cardiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, psiquiatria) de conformidade com os exames solicitados e condi¢ées capacitantes.

11.6. Os exames terdo validade méaxima de 120 (cento e vinte) dias corridos e deverdo ser homologados
pela equipe médica do concurso.

11.7. Sendo considerado INAPTO em qualquer dos exames e/ou laudos desta Etapa - Avaliacdo de
Exames Médicos, o candidato ser4 eliminado do certame.

11.8. Em todos os exames laboratoriais e complementares, além do nome do candidato e nimero do seu

RG ou CPF, deverdo constar, obrigatoriamente, a assinatura, a especialidade e o registro no 6rgao de
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classe especifico do profissional responsavel, sendo motivo de inautenticidade destes a inobservancia ou a
omissao do referido registro.

11.9. Durante a Avaliacdo de Exames Médicos podera ser solicitado a realizagdo de outros exames
laboratoriais e complementares, a expensas do candidato, além dos previstos no subitem 11.5.10.1 deste
Edital, para fins de elucidacao diagnostica.

11.9.1. ApGs a andlise desta Etapa e dos exames laboratoriais e complementares dos candidatos, sera
emitido parecer conclusivo da aptiddo ou da inaptiddo do candidato.

11.10. As condicdes clinicas, sinais ou sintomas que incapacitam o candidato para o exercicio do cargo, nos
termos do item 11 do Edital, seréo considerados para efeito de eliminagdo no Concurso Publico.

11.10.1. No momento da Avaliacdo de Exames Médicos o candidato deverd declarar a existéncia ou
inexisténcia de qualguer condic¢do incapacitante para o exercicio do cargo.

11.11. Demais informagfes a respeito da Avaliagdo de Exames Médicos constardo de Edital especifico de
convocacao para essa etapa.

11.12. Ser4 eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) ausente na Quinta Etapa: Avaliacdo de Exames Médicos;

b) ndo entregar no momento da identificacdo para realizacdo dos exames e ou laudos médicos, mesmos 0s
complementares se for caso;

c) for considerado INAPTO, conforme condi¢des incapacitantes relacionadas neste item 11.

11.10. O resultado preliminar da Avaliacdo de Exames Médicos, com lista nominal dos candidatos APTOS,
bem como o link para consulta individual do motivo da inaptiddo, estardo disponiveis no site
www.funcab.org, nas datas estabelecidas no Edital de convocagéo para esta etapa.

11.11. Caberé recurso contra o desempenho preliminar da Avaliagdo de Exames Médicos, de acordo com o
item 12 deste Edital.
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