Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestao de Pessoas
Geréncia de Concursos e Posses

EDITAL N. 290/GCP/SEGEP, DE 1 DE DEZEMBRO DE 2017.

A Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas, Senhora Helena da Costa Bezerra, no uso de suas
atribuicbes legais, em cumprimento a Decisdo Judicial — Processo n. 7045538-97.2017.8.22.0001, em referéncia
ao Concurso Publico da Policia Militar do Estado de Rondénia, regido pelo Edital n. 062/PMRO/SEARH, de 20 de
maio de 2014, convoca o candidato, cujo nome se encontra relacionado no Anexo | deste Edital, para a realizacao
de Exames Médicos e, em sendo considerado Apto na Inspecdo de Salde transpora imediatamente a
entrega dos documentos necessarios a matricula no Curso de Formacéao Policia Militar, conforme a seguinte

programacao:

1. DOS EXAMES MEDICOS

1.1. Local para a apresentacdo: 12 Junta Militar de Saude, situada a Rua Paulo Leal n. 10, ¢/ Rua irmé

Capelli, Bairro: Centro, Porto Velho — RO.

Data da Inspecéo de Saude: 5/12/2017.

Horério: 07h30min.

1.2. Documentacdo a ser apresentada no dia da inspe¢do de saude: Documento de identificacdo do
candidato, acrescido dos previstos no item 11, do Edital n. 062/PMRO/SEARH, de 20 de maio de 2014
(citado no Anexo lll, deste Edital).

1.3. Formulérios Para Inspecdo de Saude: O candidato podera imprimir os formularios constantes do
Anexo |l deste Edital, para fins de preenchimento e entrega no dia marcado para sua apresentagdo a 12
Junta Médica de Saude da Policia Militar/RO, de acordo com o previsto no item 11, do Edital n.
062/PMRO/SEARH, de 20 de maio de 2014.

2. DA MATRICULA NO CFBPM

2.1. O candidato em referéncia, em sendo considerado apto na Inspecdo de Salude devera seguir a seguinte

programacao para a realizagdo da matricula no Curso de Formacao Policia Militar. Para esse fim o candidato
devera apresentar a documentacao constante do Anexo |V, deste Edital.

2.2. Local para a Matricula: Diretoria de Ensino da Policia Militar, situada & Rua Aparicio Morais, 3869, CEP:
76.821-094 - Porto Velho — RO.

2.3. Data: 5/12/2217.

2.4. Horério: 13horas 30minutos.

Porto Velho — RO, 1 de dezembro de 2017.

Helena da Costa Bezerra
Superintendente SEGEP/RO
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ANEXO | — CANDIDATO CONVOCADO PARA O EXAME MEDICO E MATRICULA CFBPM

CARGO: P01 - SOLDADO PM - MASCULINO

CLASS. INSCRICAO CANDIDATO NOTA

787° 435.017-0 | PEDRO HENRIQUE LIRA MARQUES 98,00
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ANEXO Il
FORMULARIOS PARA AVALIAGAO MEDICA

AVALIAGAO CLINICA ANTROPOMETRICA E LABORATORIAL

1 - Identificag@o do paciente:

[N 1= TR
ldade: ....coovvviviiiiiiieeeeen S1=) (o Estado Civil: c....oveeeiiiieiiee e
Identidade N. ..., Orgao expedidor: ..........ccccoveveveeveieeeieieeeeeee e,

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

2 - Antecedentes patoldgicos pessoais:

Doengas Infecto Parasitarias ( ) Sim ( ) Nao CID 10:

Neoplasias ( ) Sim ( ) Nao CID 10:

Doencas do sangue/transtornos imunitarios ( ) Sim ( ) Nao CID 10:
Transtornos mentais e comportamentais Inclusive os relacionados ao alcool
() Sim () Nao CID 10:

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

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

Doencas do ouvido ( ) Sim ( ) N&o CID 10:

Doencas Aparelho Cardiocirculatério () Sim () N&o CID 10:
Doencas Aparelho Digestivo ( ) Sim ( ) N&do CID 10:

Doencas do Sistema Osteomuscular ( ) Sim ( ) Nao CID 10:
Doencas do Sistema Genito urinério ( ) Sim ( ) N&o CID 10:
Afeccdes na gravidez, parto e puerpério () Sim ( ) Nao CID 10:
Afeccdes no periodo perinatal ( ) Sim ( ) N&o CID 10:

Mal formagdes congénitas e deformantes ( ) Sim ( ) Ndo CID 10:
Causas externas de morbidade ( ) Sim ( ) Nao CID 10:

Cirurgias anteriores ( ) Sim ( ) Nao

Descrever:

Doencas Aparelho Respiratorio:

Pneumopatias: (Asma e Tuberculose, mesmo residuais) e Campos Pleuropulmonares anormais, inclusive os que
apresentam existéncia daquelas doengas;

()Sim () Néo

Descrever:

Disturbio da funcéo ventilatria pulmonar de qualquer natureza - Asma, Enfisema Pulmonar, etc;
()Sim () N&o
Descrever:

Tuberculose ativa pulmonar e em qualquer outro érgao;
()Sim () Nao
Descrever:
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Pneumoconiose;
()Sim () Nao
Descrever:

Pleuris Pévio com encarceramento pulmonar;
() Sim( ) Néo
Descrever:

Pneumotérax;
()Sim () Nao
Descrever:

Rx do Toérax, Investigando-se a area cardiaca;
()Sim () Néo
Descrever:

3 - Deficiéncias, limita¢des ou deformidades fisicas:
( )sim () nao
Descrever:

4 - Antecedentes patolégicos familiares:

Pai ( ) sim ( ) ndo CID 10: ( ) ndo sabe

Mae ( ) sim ( ) ndo CID 10: ( ) néo sabe

Irméaos ( ) sim ( ) ndo CID 10: ( ) ndo sabe

Avos paternos ( ) sim () ndo CID 10:;: ( ) néo sabe
Avos maternos () sim () ndo CID 10: ( ) ndo sabe
Tios paternos ( ) sim ( ) ndo CID 10: ( ) ndo sabe
Tios maternos ( ) sim () ndo CID 10: () n&o sabe
5 - Gestante

()sim ( )ndo () néo se aplica

Semanas: Data provavel do parto:

6 - Dados profissionais anteriores:

Realizava movimentos repetitivos com méaos e/ou bracos ( ) sim ( ) ndo

Trabalhava com computadores ou teclados continuamente ( ) sim ( ) ndo

Apresenta dor, dorméncia ou desconforto muscular em atividade (cintura escapular e / ou membros superiores e
inferiores) ( ) sim ( ) ndo

Apresenta dor, dorméncia ou desconforto muscular em repouso (cintura escapular e / ou membros superiores e
inferiores) () sim () ndo
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7 - Exame fisico
Altura: Peso: IMC(peso/altura2): PA: X mmHg
Impresséao geral:

Ausculta cardiaca:

Ausculta pulmonar:

Exame do abdémen:

Presenca de varizes em membros inferiores: ( ) sim ( ) ndo
Mobilizacéo ativa: Pescoco ( ) sim ( ) ndo
Membros superiores:

Maos/punho ( ) sim ( ) ndo

Cotovelos ( ) sim ( ) ndo ombros ( ) sim ( ) ndo
Cintura escapular ( ) sim ( ) ndo

Membros inferiores:

Articulacdo coxofemoral ( ) sim ( ) ndo
Joelhos () sim ( ) ndo

Tornozelos ( ) sim ( ) ndo

Mobilizacdo passiva: Pescoc¢o ( ) sim ( ) ndo
Tornozelos ( ) sim ( ) ndo

Exame de Sangue; (Descrever Resultados):

Glicemia em Jejum:

Hemograma Completo:
Tipo de Sangue: Fator Rh:
Uréia:

Creatina:

Acido Urico:

Colesterol total:

LDL:

VLDL:

HDL:
Triglicerideos:
Trasaminases:
Tgo:
Tgp:
Vdrl:
Machado Guerreiro:

Hbsag (Antigeno Australia):
Anti Hbe:

Anti Hbc:

lgg:
lgm:
Anti Hev:

Sorologia Para Toxoplasmose:
Sorologia Para Doencas De Chagas:
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Sorologia Para Sifilis:
Anti-Hiv I:

Anti-Hiv II:

Anti Htlv I:

Anti Htlv 1I: Beta - Hcg (Feminino):
Pesquisa de BAAR:
Exame Toxicologico Para Anfetaminas:
Exame Toxicologico Para Opiodides:
Exame Toxicolégico Para Canabidides:
Exame Toxicolégico Para Cocaina:
Exame De Urina (Eas):
Exame De Fezes (Epf):

Datar e assinar com carimbo do médico e CRM

6/19



Governo do Estado de Rondbnia
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas
Geréncia de Concursos e Posses

AVALIAGAO ORTOPEDICA

1 - Identificacédo do paciente:

[N [0 0 0= PSPPSRI
[[o F=To [T TN (o Estado Civil: ....oooovvviiiiiiiiiei e,
Identidade N. ... Orgao expedidor: ..........ccccoveveeeveieeeeieeeeeee e,

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

2 - Perda de substancia 6ssea com reducdo da capacidade motora.
()sim () néo
Descrever:

Limitac@o da amplitude fisiolégica de quaisquer articulagdes.
()sim ()néo
Descrever:

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

()sim () néo

Descrever:

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

Descrever:

Desvios do tornozelo e articulagBes subtalar, desvios das articulacdes médio tarsicas e do antepé.
()sim () néo
Descrever:

Pré-existéncia de cirurgia em plano articular.
() sim

() nédo

Descrever:

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

()sim () néo

Descrever:

Altera¢cBes congénitas e sequelas de osteocondrites.
()sim () néo
Descrever:
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Doenca infecciosa 0ssea e articular (osteomielite) ou sequelas que levem a reducao significativa de mobilidade
articular e forca muscular que sejam incompativeis com a atividade policial militar.

()sim () néo

Descrever:

Alteracdo de eixo que comprometa a forgca e a estabilidade das articulacdes; alteragdo 6ssea que comprometa a
forca e a estabilidade dos membros superiores e inferiores.

()sim ()néo

Descrever:

Discopatia
()sim () néo
Descrever:

Luxacao recidivante; fratura viciosamente consolidada.
()sim ()néo
Descrever:

Pseudoartrose; doenga inflamatoéria e degenerativa ésteo-articular; artropatia gotosa.
()sim () néo
Descrever:

Tumor ésseo e muscular; distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho ou les6es por esforgos repetitivos.
()sim () néo
Descrever:

Datar e assinar com carimbo do médico e CRM
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AVALIACAO NEUROLOGICA

1 - Identificacédo do paciente:

N[0 0 0 PP PUPPPPTPTR
[[o F=To [T TN (o Estado Civil: ....oooovvviiiiiiiieeeeee,
Identidade N. ... Orgao expedidor: ..........ccccoveveeeveieeeeieeeeeee e,

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

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

()sim () néo

Descrever:

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

()sim () néo

Descrever:

Distdrbio do desenvolvimento psicomotor; doengca degenerativa e heredodegenerativa; distrofia muscular
progressiva; doencas desmielinizantes.

()sim () néo

Descrever:

Eletroencefalograma fora dos padrées normais
()sim ()néo
Descrever:

Datar e assinar com carimbo do médico e CRM
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AVALIACAO CARDIOLOGICA

1 - Identificacédo do paciente:

I [0] 1 1= PRSPPI
[[o F=To [T TN (o Estado Civil: ....cooovvviiiiiiiiiii e,
Identidade N. ... Orgao expedidor: ..........ccccoveveeeveieeeeieeeeeee e,

OBS: Providenciar ECG (Eletrocardiograma) e Ecocardiograma bidimensional com Dopples.

2 - Antecedentes patoldgicos:

( ) nega patologia cardiocirculatéria prévia
( ) nega cirurgia cardiaca prévia

( ) caso positivo

Descrever:

3 - Sintomas atuais:

() nega sintomas atuais relacionados a cardiologia
( ) caso positivo

Descrever:

4 - Exame fisico cardioldgico:

PA: X mmHg FC:
( ) BRNF, 2 tempos, sem sopros

( ) em caso de alteracgbes,

Descrever:

5 - Eletrocardiograma com laudo capacitando para atividades fisicas e laborativa:
( ) normal

( ) em caso de alteragbes,

Descrever:

6 - Ecocardiograma bidimensional com Doppler:
( ) normal

( ) em caso de alteragbes,

Descrever:

7 - Concluséo:

( ) sem evidéncias de cardiopatias
( ) com evidéncias de cardiopatias;
Descrever:

Datar e assinar com carimbo do médico e CRM
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AVALIACAO OFTALMOLOGICA

1 - Identificacédo do paciente:

N[0 0 0 PSP PUPPPPTTN
[[o F=To [T TN (o Estado Civil: .....oooovvviiiiiiiii e,
Identidade N. ... Orgao expedidor: ..........cccceveeeevereeeieeeeeeere s

2 - Acuidade visual sem correcdo (Tabela Snellen)
oD
OE

3 - Refracéo e acuidade visual com corre¢éo Para longe (Tabela Snellen)
oD

OE

Para perto (candidatos presbitas/Tabela Jaeger)

oD

OE

4 - Segmento externo:

5 - Biomicroscopia:

6 - Fundoscopia sem midriase
oD
OE

7 - Exame sumario da motilidade ocular extrinseca

8 - Campo visual (de confrontacéo)

9 - Tensao ocular (tonometria)

10 - Senso cromatico

11 - Concluséo:

( ) sem evidéncias de oftalmopatias
( ) com evidéncias de oftalmopatias;
Descrever

Datar e assinar com carimbo do médico e CRM
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AVALIAGAO OTORRINOLARINGOLOGICA

1 - Identificacédo do paciente:

N[0 0 0 P UPPPPPPTR
[[o F=To [T TN (o Estado Civil: .....oooovvviiiiiiiii e,
Identidade N. ... Orgao expedidor: ..........cccceeveveeeeeieieeeeeeeeeeen,

OBS: Anexar exame Audiométrico.

2 - 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:

()sim () néo

Descrever:

3 - Otosclerose; labirintopatia; otite média crénica; sinusite crénica; fenda palatina; l4bio leporino; distarbio da
fonagéo:

()sim ()néo

Descrever:

Datar e assinar com carimbo do médico e CRM
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AVALIAGAO PSIQUIATRICA

1 - Identificacédo do paciente:

N[0 0 0= PP UPPPPPPT
[[o F=To [T TN (o Estado Civil: .....oooovvviiiiiiiii e,
Identidade N. ... Orgao expedidor: ..........cccceeveeeeviieeeeeee e,

2 - Exame de estado mental para:
Consciéncia:

Orientacéo:
Atencéo:
Conduta:
Pensamento:
Linguagem:
Senso/percepgao:
Afeto/humor:
Meméria:
Inteligéncia:
Juizo critico:

3 - Concluséo:
"Solicitamos elaborar parecer para subsidiar a analise do exame admissional para o desempenho de atividade
policial militar".

Datar e assinar com carimbo do médico e CRM
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AVALIACAO ODONTOLOGICA

1 - Identificacédo do paciente:

[N [0 0 0= PSSP PPPPPIR
[[o F=To [T TN (o Estado Civil: .....oooovvviiiiiiiiiee e,
Identidade N. ... Orgao expedidor: ..........ccccoveveeeveieeeeieeeeeee e,

Obs.: Apresentacdo de exame complementar (Radiografia Panor&mica) por parte do candidato.

2. Presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos, tolerando-se préteses que satisfacam a
estética e a funcao;

()sim () néo

Descrever:

3. Presenca de, no minino, 01 (um) pré-molar e 01 (um) molar, em cada hemiarcada, naturais, ou substituidos por
préteses que satisfagam a estética e a funcéo;

()sim ()néo

Descrever:

4. Auséncia de caries profundas e com grande destruigcdo da coroa;
()sim () néo
Descrever:

5. Auséncia de moléstias periodontais evidenciaveis ao exame visual e radiogréfico;
()sim ()néo
Descrever:

6. Auséncia de afec¢Bes periapicais constatadas visualmente ou evidenciadas em exames radiograficos;
( ) sim () néo
Descrever:

7. Auséncia de mé& oclusdes do tipo classe Il severa e classe Ill de Angle tipo 6ssea ou ma oclusdes que
necessitem de correcao cirdrgica que comprometam a estética e a fungao.

()sim( )néo

Descrever:

Datar e assinar com carimbo do odont6logo e CRO
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ANEXO Il - ITEM 11, DO EDITAL N. DO EDITAL N. 062/PMRO/SEARH, DE 20 DE MAIO DE 2014.

[...11. DA AVALIACAO DE EXAMES MEDICOS

11.1. Avaliacdo de Exames Médicos, de carater unicamente eliminatério, sera realizada somente com os
candidatos indicados na Avaliacdo Psicolégica, dentro do quantitativo de vagas nos segmentos masculino e
feminino.

11.2. A convocacdo com a data, local e o horario de realizacdo da Avaliacdo de Exames Médicos sera divulgada
no portal www.funcab.org.

11.3. A Avaliacdo de Exames Médicos objetiva aferir se o candidato goza de boa salde fisica e psiquica para
suportar os exercicios a que sera submetido durante o Curso de Formacdo de Soldados Policiais Militares
Combatentes e para desempenhar as atribuicdes tipicas do cargo.

11.4. Apés a realizacdo da Avaliagdo de Exames Médicos e conferéncia dos exames laboratoriais e
complementares, o candidato sera considerado “APTO” ou “INAPTO’, conforme condi¢cbes incapacitantes
indicadas abaixo e constantes nos Formulérios de Avaliagbes Médicas - ANEXO VIII.

11.4.1. Exame Clinico Antropométrico.

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

a) altura inferior a 1,65 metros para o candidato masculino e 1,60 metros para o candidato feminino, conforme
legislacéo castrense pertinente.

b) tenséo arterial sistélica superior a 140 mmHg e Diastélica superior a 90 mmHg, em carater permanente;

c) hidrocele;

d) cicatrizes e/lou deformac@o que comprometam a estética e que levem a limitagdo funcional de qualquer
segmento do corpo, paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputa¢cdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com
deformidade congénita ou adquirida;

€) uma ou mais tatuagens que afetem a honra pessoal, o pundonor policial militar e o decoro da classe (conforme
artigo 29 do Decreto Lei n. 09-A, de 09 de marco de 1982, Estatuto dos Policiais Militares), tais como, por
exemplo: as que apresentem simbolos e/ou inscri¢des alusivos a ideologias terroristas ou extremistas, contrarias
as instituicdes democréticas ou que preguem a violéncia e a criminalidade; discriminacdo ou preconceitos de raca,
credo, sexo ou origem; idéias ou atos libidinosos; idéias ou atos ofensivos as For¢cas Armadas, Corporacdes
Policiais, Corpos de Bombeiros, etc.; caso esteja (m) aplicada (s) em extensa area do corpo, possa (m) vir a
prejudicar os padrdes de apresentacdo pessoal e de uso de uniformes exigidos na Corporagao;

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

g) varizes de membros inferiores;

h) doencas clinicas incurdveis progressivas ou que tenham deixado sequelas limitantes para a carreira militar do
Estado de Rondonia;

i) doencas infectocontagiosas e parasitarias (toxoplasmose, hepatite B e/ou C, soro positivo para HIV);

j) doencas contagiosas da pele; erupcbes eczematosas; psoriase; eritrodermia; plrpura; pénfigo: todas as formas;
Ulcera de estase, anémica, microangiopatica, arteriosclerética e neurotrdfica; colagenose - lupus eritematoso
sistémico, dermatomiosite, esclerodermia; paniculite nodular - eritema nodoso; micose profunda; hanseniase;
neoplasia maligna;

k) doencas gastrointestinais crénicas e enddcrinas;

I) hipertrofia média ou acentuada da tiredide associada ou ndo aos sinais clinicos de hipertireoidismo;

m) alergia e hipersensibilidade a medicamentos e outros;

n) afeccdes ginecoldgicas e tumores;

0) reacgOes sorologicas positivas para sifilis e doenca de chagas;

p) taxa glicémica anormal; albumindria ou glicosuria persistentes, atentando-se para a pro-teinria e hematuaria 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 mudltiplo, leucemia, policitemia vera; hiperesplenismo;
agranulocitose; discrasia sanglinea;

g) hérnia da parede abdominal com protus&@o do saco herniario; obesidade morbida; doenca metabdlica; disfuncao
enddcrina: hipofiséria, tireoidiana, suprarrenal, pancreatica e gonadica; hepatopatia;

r) doenca neoplasica maligna;

s) manifestacao clinico-laboratorial associada a deficiéncia do sistema imunitério;
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t) dependéncia de alcool ou quimica;

u) processo hemorroidario;

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

w) exame toxicoldgico positivo para maconha, cocaina, heroina, crack e anfetaminas. (Ao inscrever-se no
certame, o candidato autoriza a coleta de material para realizacdo de outros exames antidrogas, a qualquer
tempo, no interesse da Policia Militar de Ronddnia);

X) 0 candidato ainda sera considerado inapto, nos casos em que apresentar alteracdo em exame complementar
que represente qualquer uma das condi¢des incapacitantes;

z) deformidade adquirida em orelhas, labios, nariz ou outras regiées da face devido ao uso de piercings ou
alargador de I6bulos da orelha.

11.4.2. Exame Ortopédico

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

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

b) limitacdo da amplitude fisiol6gica de quaisquer articulagdes;

¢) instabilidades articulares tipo luxacdes recidivantes ou habituais e instabilidades ligamentares isoladas ou
generalizadas de qualquer etiologia;

d) desvio de eixo fisioldgico 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) alteragc6es congénitas e sequelas de osteocondrites;

i) doencga infecciosa 0ssea e articular (osteomielite) ou sequelas que levem a reducgéo significativa de mobilidade
articular e forca muscular que sejam incompativeis com a atividade policial militar; alteracdo de eixo que
comprometa a forca e a estabilidade das articulacdes; alteragdo Gssea que comprometa a forca e a estabilidade
dos membros superiores e inferiores; discopatia; luxacdo recidivante; fratura viciosamente consolidada;
pseudoartrose; doenca inflamatdria e degenerativa 6steo-articular; artropatia gotosa; tumor 6sseo e muscular;
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho ou lesdes por esforcos repetitivos.

11.4.3. Exame Neuroldgico

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

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

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

11.4.4. Exame Cardiol6gico

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

Doenca coronariana; miocardiopatias; hipertenséo arterial sistémica, mesmo que em tratamento; hipertensao
pulmonar; cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a CIV e a PCA corrigidos cirurgicamente, e a valva adrtica
biclspide, que ndo promovam repercussdo hemodinamica; valvulopatia adquirida, ressalvada o prolapso de valva
mitral com auséncia de repercussao funcional; pericardite; arritmia cardiaca; insuficiéncia venosa periférica -
varizes; linfedema; fistula artério-venosa; angiodisplasia; arteriopatia oclusiva crénica - arteriosclerose obliterante,
tromboangeite obliterante, arterites; arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesmo apds correcao cirdrgica,;
arteriopatia funcional - doenca de Reynaud, acrocianose, distrofia simpatico-reflexa; sindrome do desfiladeiro
torécico.

11.4.5. Exame Pulmonar

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

a) pneumopatias (asma e tuberculose, mesmo residuais) e campos pleuro-pulmonares anormais, inclusive os que
apresentam existéncia daquelas doencas;
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b) distdrbio da funcdo ventilatéria pulmonar de qualquer natureza - asma, enfisema pulmonar, etc; tuberculose
ativa pulmonar e em qualquer outro 6rgdo; sarcoidose; pneumoconiose; pleuris prévio com encarceramento
pulmonar; pneumotdérax; RX de térax: devera ser normal, investigando-se a &area cardiaca.

c) pneumopatias (asma e tuberculose-BAAR/RX, mesmo residuais) e campos pleuro-pulmonares anormais,
inclusive os que apresentam existéncia daquelas doengas.

11.4.6. Exame Oftalmolégico

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

a) acuidade visual a 6 (seis) metros: avaliagdo de cada olho, separadamente; acuidade visual com correcdo: 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; pressao intraocular: fora dos limite compreendido entre 10 a 18 mmHg; cirurgia refrativa: sera
aceita desde que tenha resultado na visdo minima necessaria a aprovacao; infec¢des e processos inflamatorios
crdnicos, ressalvadas as conjuntivites agudas e hordéolo; ulceragdes, tumores, exceto o cisto benigno palpebral;
opacificagfes; sequelas de traumatismos e queimaduras; doengas congénitas e adquiridas; ceratocone, incluindo
0s desvios de eixo, estrabismo; anormalidades funcionais significativas;

b) lesdes retinianas; retinopatia diabética; glaucoma crénico com alteracdes papilares e/ou campimétricas, mesmo
sem reducéo da acuidade visual; doenc¢as neurolégicas ou musculares; discromatopsia;

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

d) doencas do tecido conjuntivo.

11.4.7. Exame Otorrinolaringolégico

11.4.7.1. 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 freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz), unilateral ou
bilateral; otosclerose; labirintopatia; otite média cronica; sinusite crénica; fenda palatina; labio leporino; distarbio da
fonagéo.

11.4.8. Exame Psiquiatrico

11.4.8.1. Todas as patologias psiquiatricas sdo consideradas incapacitantes.

11.4.9. Exame Odontolégico

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

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

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

e) periodontopatias, anomalias dentofaciais, inclusive malocluséao.

11.4.10. Dos Exames Laboratoriais

11.4.10.1. Os exames visam comprovar o estado de salude 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 sanguinea, fator RH, uréia, creatinina,
acido Urico, colesterol e frag@es, triglicerideos, transaminases (TGO/TGP), VDRL, Machado Guerreiro, HBSAG
(Antigeno Australia), Anti Hbc, (IgG e IgM), Anti-HCV, sorologia para toxoplasmose, chagas e sifilis, Anti-HIV | e I,
Anti-HTLV I e Il, e Beta-HCG (candidata feminina), pesquisa de BAAR (trés amostras/escarro);

b) exames toxicolégicos para anfetaminas, opibides, canabiéides e cocaina;

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

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

e) exame de urina - EAS;

f) exame de fezes - EPF,;

g) eletrocardiograma (EEG);

h) ecocardiograma bidimensional com Doppler;

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

j) audiometria tonal;

k) eletroencefalograma;

I) laudos dos especialistas (clinica médica, ortopedia, neurologia, cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
psiquiatria e odontologia) de conformidade com os exames solicitados e condi¢fes capacitantes;
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m) Radiografia panoramica odontoldgica.

11.4.11. Os exames e laudos terdo validade maxima de 120 (cento e vinte) dias corridos e deverdo ser
homologados pela Subcomissao da Junta Médica do concurso.

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

11.4.13. Caso algum candidato deseje solicitar revisao do resultado desta etapa, devera obedecer ao estabelecido
no item 12.

11.5. 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 érgdo de classe especifico
do profissional responsavel, sendo motivo de inautenticidade destes a inobservancia ou a omissédo do referido
registro.

11.6. Durante a Avaliagdo de Exames Médicos podera ser solicitado a realizagdo de outros exames laboratoriais e
complementares, a expensas do candidato, além dos previstos no subitem 11.4.10 deste Edital, para fins de
elucidagéo diagndstica.

11.6.1. Apés a andlise desta Etapa e dos exames laboratoriais e complementares dos candidatos, sera emitido
parecer conclusivo da aptiddo ou da inaptidao do candidato.

11.7. As condig¢8es clinicas, sinais ou sintomas que incapacitam o candidato para o exercicio do cargo, nos termos
do item 11 do Edital, serdo considerados para efeito de elimina¢cdo no Concurso Publico.

11.7.1. No momento da Avaliagdo de Exames Médicos o candidato devera declarar a existéncia ou inexisténcia de
qualgquer condicdo incapacitante para o exercicio do cargo.

11.8. Demais informagBes a respeito da Avaliacdo de Exames Médicos constardo de Edital especifico de
convocacao para essa etapa.

11.9. Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

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

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

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

11.10. O resultado preliminar da Avaliagdo 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 convocacao para esta etapa.

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

11.12. O resultado da andlise dos recursos contra o resultado da Avaliacdo de Exames Médicos sera divulgado no
portal www.funcab.org.br, bem como o resultado final da etapa....]

Retificacdo do item 11, do Edital n. 062/PMRO/SEARH, de 20 de maio de 2014:
Onde se |é:

www.funcab.org

Leia-se:

www.rondonia.ro.gov.br e www.diof.ro.gov.br
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ANEXO IV — DOCUMENTACAO PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMACAO POLICIA MILITAR
a) Certificado de Conclusdo Ensino Médio ou curso equivalente - original e 3 (trés) copias;
b) Certiddo Negativa da Justica Federal (civil e criminal) da cidade de origem, nos ultimos 5 (cinco) anos - original;

c) Certidao Negativa Circunstanciada da Justica Estadual (civil e criminal) da cidade de origem, nos Ultimos 5
(cinco) anos - original;

d) Certiddo Negativa da Secretaria Estadual de Fazenda - original;
e) Certiddo Negativa do Tribunal de Contas do Estado de Rondbnia - original;
f) Declaracéo que ndo responde a Inquérito Policial e a Processo Administrativo Disciplinar - original;

g) Certiddo Negativa de Protestos de Titulos dos Cartérios da cidade de origem, nos ultimos 5 (cinco) anos -
original;

h) 3 (trés) fotos 3 x 4 recentes;

i) Titulo Eleitoral com comprovante da Ultima votagéo - original e 3 (trés) copias;
j) Certificado de Reservista - original e 3 (trés) copias;

k) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e 3 (trés) cépias;

[) Cédula de Identidade - original e 3 (trés) cépias;

m) Certiddo de Nascimento ou Casamento - original e 3 (trés) copias;

n) Certiddo de Nascimento dos filhos e comprovacdo de vacinacdo dos filhos menores de 5 anos - original e 3
(trés) copias;

0) PIS ou PASEP - original e 3 (trés) cépias, no caso de ja ter sido empregado;

p) Declaracdo que néo foi demitido a bem do servigo publico no periodo de 5 (cinco) anos (emitida pelo préprio
candidato - com reconhecimento de firma);

q) Carteira Nacional de Habilitacdo (n&o vencida) no minimo na categoria “B” - original e 3 (trés) cépias.”
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