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POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS
Nossa profissao, sua vida.

RESOLUCAO CONJUNTA N° /2013

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

O Coronel Comandante-Geral da Policia Militar de Minas Gerais, no uso das atribuicdes
que lhe confere o inciso VI do Art. 6° do R-100 aprovado pelo Decreto n° 18.445, de 15 de
abril de 1977, e o Coronel Comandante-Geral do Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais, no uso das atribuicbes que Ihe confere o 81° do Art. 12 e o Art. 31 da Lei
Complementar n° 54, de 13 de dezembro de 1999, RESOLVEM aprovar a presente

Resolucdo Conjunta.

CAPITULO | - DA FINALIDADE E DOS CONCEITOS

Art. 1° - Esta Resolugdo 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 Resolucdo Conjunta, adotam-se 0s seguintes conceitos:

| — Comandante

Denominagado genérica dada ao Comandante-Geral, Chefe do Estado-Maior, Comandante de
Unidade de Direcdo Intermediaria, Comandante de Unidade de Execucdo Operacional ou

Administrativa e Chefe de Secéo do Estado-Maior das Instituicdes Militares Estaduais (IME).
Il - Sistema de Saide da PMMG/CBMMG/IPSM (SISAU)

Sistema de Saude é a estrutura organizada pelas Instituicdes PMMG, CBMMG e IPSM para
atividades relacionadas com a atencdo a saude dos militares, pensionistas e seus
dependentes, na forma da legislacdo vigente. Esta organizado em rede organica e rede
credenciada. A rede orgéanica é constituida por unidades integrantes da estrutura da PMMG e

do CBMMG, enquanto a rede credenciada & composta por servigos contratados pelo IPSM.



Il = Nucleo de Atencdao Integral & Saude (NAIS)

Secao integrante da estrutura das IME, com subordinagdo administrativa a Unidade a que
pertence e técnica a Diretoria de Saude da PMMG ou o correspondente do CBMMG,
responsavel pela atencdo primaria a saude, exercendo atividades de prevencédo de doencas e
promocao da saude, planejamento e execucao de acdes de salde ocupacional e pericias,

além de outras previstas nesta Resolucdo e em normas especificas.
IV — Juntas Militares de Saude (JMS)

As Juntas Militares de Saude séo constituidas pela Junta Central de Saude, Juntas Regionais
de Saude e Juntas de Selecao.

V = Junta Central de Saude (JCS)

Unidade responsavel pela realizagdo de pericias de saude em militares, por colegiados, em
terceira e Ultima instancia, na forma desta Resolugéo, além de outras atividades previstas em

normas especificas.
VI - Junta Regional de Saude (JRS)

Comissao designada pelo Comandante Regional, por determinado periodo, responsavel pela
realizacdo de pericias de saude em militares, em segunda instancia, com atuacdo adstrita a
respectiva Regido na forma desta Resolucdo, além de outras atividades previstas em normas

especificas.
VIl - Junta de Selecé&o (JS)

Colegiado temporario designado pelo Diretor de Saude ou equivalente do CBMMG, composto
por profissionais do Quadro de Oficiais de Saude (QOS), responsavel por trabalhos técnicos
relacionados com pericias de saude em militares e candidatos a admisséo/inclusao nas IME,

além de outros casos previstos na legislacao.
VIII — Pericia de saude

Procedimento técnico executado por militar do QOS ou por profissional credenciado do
Sistema de Saude (PMMG-CBMMG-IPSM) destinado a esclarecer ou evidenciar fatos de
interesse administrativo, previdenciario ou judiciario; constatar a capacidade laborativa do
periciado, para fins de admissé&o/inclusdo nos quadros das IME ou outras conforme disposto

nesta Resolucdo Conjunta ou em normas especificas.
IX — Pericia psicopatolégica

Pericia de salude destinada a verificar se, no momento da a¢cdo ou omissdo especificada, o
periciado era portador ou ndo de doenca alienante e se possuia capacidade para entender o

caréter ilicito do fato e/ou para se autodeterminar.



X - Ata

Documento final, expedido pelas JMS, resultante de pericia de salde que definiu um parecer

ou laudo técnico.
X| — Parecer técnico

Manifestacdo técnica formal, de carater conclusivo, emitida por perito de saude da Unidade
ou de JMS.

Xl — Laudo técnico

Documento técnico elaborado por perito de satude da Unidade ou de JMS, em decorréncia da
realizacdo de pericia, que contém registro de conclusfes periciais, observacdes, estudos e

exames complementares.
Xl — Pronto para o servigo

Manifestacdo técnica que define a capacidade plena 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 = Indicado ou contra-indicado

Manifestacdo técnica emitida apos avaliagdo psicologica realizada com carater seletivo em

candidato a admissao/inclusdo ou ingresso em curso.
XV — Apto

Manifestacdo técnica que estabelece a capacidade plena do periciado para fins de
admissédo/inclusdo ou ingresso em curso, promocao, designacdo para O servigco ativo,

reintegracao de militar ou reincluséo de desertor.
XVI - Inapto

Manifestacdo técnica que estabelece a incapacidade especifica do periciado para fins de
admissédo/inclusdo ou ingresso em curso, promocao, designacdo para O servigco ativo,

reintegracdo de militar ou reincluséo 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 funcdo. Para a sua andlise e
caracterizacdo serdo considerados 0s seguintes parametros: o grau e a duracdo da

incapacidade.
1. Quanto ao grau, a incapacidade laborativa pode ser parcial ou plena.

a) sera parcial quando o grau impossibilitar a realizacdo de determinado servi¢co de natureza

policial ou bombeiro militar ou atividade inerente ao cargo ou funcdo, sendo possivel o



exercicio de alguns servicos ou algumas atividades e o aproveitamento de sua capacidade

laborativa residual.

b) sera plena quando o grau impossibilitar a realizagdo de todos os servigcos de natureza

policial ou bombeiro militar e atividades inerentes ao cargo ou funcéo.
2. Quanto a duragdo, a incapacidade laborativa pode ser temporaria, definitiva ou declarada.
a) sera temporaria quando se pode esperar recuperacgéo dentro de prazo previsivel.

b) sera definitiva quando for insuscetivel de recupera¢cdo com os recursos de tratamento, e

reabilitacao disponiveis a época da avaliacao pericial.

c) sera declarada quando na data da expiracdo dos prazos previstos em estatuto préprio,

apos avaliagéo pericial, o periciado permaneca incapaz.
XXVII - Invalidez

Condicéo fisica e/ou mental do periciado que o impossibilite, plena e definitivamente de
exercer qualquer servi¢co de natureza policial ou bombeiro militar e atividade inerente ao cargo
ou fungéo, constatada em avaliagdo pericial, tanto na vida militar quanto na civil, e o impeca

de prover, por qualquer meio, sua propria subsisténcia.
XIX — Laudo para subsidiar reforma por invalidez

Documento emitido pela JCS ou JRS, esta somente com a interconsulta da Tele JCS, quando
em avaliagdo 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 fungéo, tanto
na vida militar quanto na civil, por apresentar moléstia invalidante e também alienante quando

se tratar de transtorno mental.
XX — Laudo para subsidiar reforma por incapacidade laborativa plena e definitiva

Documento emitido pela JCS ou JRS, esta somente com a interconsulta da Tele JCS, quando
em avaliagdo médico pericial constata-se que o militar periciado estd incapaz definitiva e
plenamente para todos os servigos de natureza policial ou bombeiro militar e atividades
inerentes ao cargo ou funcao, por apresentar moléstias incapacitante mas nao invalidante e

nao alienante, podendo exercer atividades na vida civil.

XXI — Laudo para subsidiar reforma por incapacidade laborativa plena, definitiva e

declarada

Documento emitido pela JCS ou JRS, esta somente com a interconsulta da Tele JCS, quando
em avaliacdo médico pericial, expirados os prazos previstos em lei, constata-se que o militar
periciado esta incapaz definitiva e plenamente para todos os servigos de natureza policial ou
bombeiro militar e atividades inerentes ao cargo ou funcdo, por apresentar moléstias

incapacitante mas néo invalidante, e ndo alienante, podendo exercer atividades na vida civil.



XXII - Dispensa saude

Afastamento do periciado de determinado servico de natureza policial ou bombeiro militar e/
ou de determinada atividade inerente ao cargo ou fungdo, em decorréncia de incapacidade
laborativa, constatada em pericia de saude, e que seja passivel de readaptacao funcional,
podendo ser temporaria ou definitiva.

a) temporéria: afastamento do periciado em decorréncia de incapacidade parcial e

temporaria;
b) definitiva: afastamento do periciado em decorréncia de incapacidade parcial e definitiva.
XXIIl = Licenca saude

Afastamento total do periciado do servico de natureza policial ou bombeiro militar e de
atividades inerentes ao cargo ou funcdo, em decorréncia de incapacidade plena e temporaria

constatada em pericia de saude ou durante o periodo de internacdo hospitalar.
XXIV — Liceng¢a maternidade

Garantia constitucional que acarreta o afastamento total da periciada dos servicos de
natureza policial ou bombeiro militar ou atividade inerente ao cargo ou fungdo em razdo de

gravidez e parto.
XXV - Alienagcdo Mental

Disturbio mental ou neuromental grave, agudo ou crbénico, causando completa ou
consideravel alteracdo do psiquismo, abolindo a capacidade de entendimento e a

autodeterminagao do periciado.
XXVI — Avaliagao psicologica

E um processo de coleta de dados, estudos e interpretacéo de informacdes a respeito das
dimensbes psicolégicas dos individuos ou grupos, realizado em conformidade com os
objetivos a que se aplica, utilizando-se de instrumentos e métodos psicoldgicos reconhecidos

cientificamente.
XXVII - Servigo noturno

Trabalho realizado no periodo de 22h as 05h, podendo, por razbes médico periciais,
observada a patologia diagnosticada e o quadro clinico do militar, ser antecipado para até as

vinte horas, mediante justificativa no préprio ato de concessao da dispensa saude.
XXVIII — Telemedicina

Trata do uso de modernas tecnologias da informacdo e telecomunicacdes visando a

prestacao e organizacao de servicos de saude a pacientes localizados a distancia.



XXIX - Tele JCS

Servigo de pericia médica e outras atividades previstas em normas especificas desenvolvidas
pela JCS, prestado de maneira “virtual”, com o uso da Telemedicina, propiciando a interagéo
do colegiado de peritos da JCS, como interconsultor, com o perito ou peritos da JRS ou do
NAIS, durante o exame local “in vivo” do periciado, com a devida autorizacdo do periciado,
através de “Termo de consentimento livre e esclarecido”, constante do anexo P desta

Resolucdo Conjunta. Possui 0 objetivo de orientar o diagnostico e a conduta pericial geral.
XXX = Internacao Hospitalar

Assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, regular e intensiva, sem previsdo de tratamento
ambulatorial, realizada por estabelecimentos hospitalares e de salde, instituicdo, entidade ou
organizagdo social. Estes 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 instituicdes, entidades ou estabelecimentos prestadores ou intermediadores de

assisténcia a saude citadas.

CAPITULO Il — DAS JUNTAS MILITARES DE SAUDE
Secdo | — Disposi¢cdes Gerais
Art. 3° - S80 Juntas Militares de Saude:
| — Junta Central de Saude;
Il — Junta Regional de Saude;
Il — Junta de Selecao.

§ 1° - A JCS, como ultima instancia, e as JRS, como segunda instancia, sdo responsaveis
pelas pericias de salude realizadas nos militares, de acordo com regulamentagéo contida

nesta Resolucdo Conjunta e normas especificas.

§ 2° - Nas pericias de saude ser& considerado o aproveitamento da capacidade laborativa do

periciado.

§ 3° - Para esclarecimento do diagndstico, as JMS poderéo solicitar exames complementares

e/ou pareceres de especialistas, bem como determinar a hospitalizacdo do periciado.

§ 4° - As JMS ndo estardo adstritas aos diagndsticos e pareceres de especialistas, aos
resultados de exames complementares e a diagnodsticos decorrentes de internagdo, podendo
formar convicgdo e concluir com outros elementos ou fatos pertinentes, devidamente

fundamentados.



§ 5° - Para o0 desempenho de suas fun¢bes, os peritos poderdo utilizar qualquer recurso
diagnostico disponivel e reconhecido por érgdo oficial competente, além de outros meios
necessarios, obtendo informacg@es e solicitando documentos, bem como instruir o laudo com

plantas, esquemas, desenhos, fotografias e outras pecas pertinentes.
8 6° - As atas, laudos e pareceres das JMS possuirdo contetdo claro, objetivo e conciso.

8§ 7° - A JRS realizara pericia de saude, mediante consultoria dada pela JCS, nos casos de
licenca que ultrapassarem noventa dias em um ano, nos casos de dispensa saude que
ultrapassarem trezentos e sessenta dias, consecutivos ou ndo, no periodo de dois anos ou
em outros casos devidamente fundamentados, devendo seus pareceres serem homologados
pela JCS.

§ 8° - A pericia de saude por JS visara a avaliacdo da sanidade fisica e mental, bem como a
deteccgdo de tracos de personalidade incompativeis com os servigos de natureza policial ou
bombeiro militar ou para atividades inerentes ao cargo ou fungcdo nos candidatos a

admissao/inclusdo nas Instituicdes Militares Estaduais.

§ 9° — Os candidatos a admissao/inclusdo somente serdo submetidos aos Testes de

Capacitacao Fisica (TCF), ap0s a emissao do parecer médico “apto” (item VI do Anexo “F”).
8§ 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 documentacao pericial

das JMS ficam obrigados a manter o sigilo exigido no paragrafo anterior.

Art. 4° - As JMS serdao compostas por, no minimo, 02 (dois) peritos.

8§ 1° - O perito estara impedido de participar de avaliacéo pericial especifica se:

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

Il — tiver prestado assisténcia continuada ao periciado;

[l — tiver relacdes com o periciado capazes de influir na pericia de saude, ata, laudo ou

parecer.

§ 2° — Na avaliacao pericial para fins de reforma € obrigatéria a participacdo de, no minimo,
trés oficiais médicos peritos, devendo o laudo ou parecer técnico ser emitido e assinado em

conjunto.

§ 3° - Os militares do QOS peritos lotados na JCS séao impedidos de exercer atividades

assistenciais na Corporacéo.

Art. 5° — As JMS poderéo solicitar ao Diretor de Saude (DS) ou equivalente do CBMMG a

assessoria de servidor técnico para assuntos especificos, bem como a designacao de perito,
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para compor o colegiado, conforme a natureza das pericias clinicas e exames de saude a

serem realizados.

Art. 6° — A documentacéo pericial da JS sera arquivada no NAIS da Unidade responsavel pelo
processo seletivo, exceto a dos candidatos reprovados na inclusdo/admissdo, que serdo
arquivados de forma centralizada no Centro de Recrutamento e Selec¢do (CRS) e equivalente
no CBMMG, por cinco anos, a contar da publicacdo do resultado final do concurso.

Secdo Il — Da Junta Central de Saude
Art. 7° - Compete a JCS, além do disposto no artigo 101 da Resolug¢ado n°® 4266, Regulamento

da Diretoria de Saude da Policia Militar, o seguinte:
| — coordenar e executar atividades periciais para os fins previstos na legislacdo vigente;

II- emitir parecer referente a pericia de salude determinada pelo Comandante-Geral, Diretor
de Saulde, Chefe do Estado-Maior, Diretor de Recursos Humanos ou equivalentes no
CBMMG;

Il — auditar, quando determinado, os resultados dos exames de que trata 0 Anexo “A” desta

Resolucdo Conjunta realizados pelas JS em candidatos a admisséo/incluséo;

IV — emitir parecer referente a incisos especificos do artigo 2° desta Resolugdo Conjunta,

quando for o caso;

V — avaliar e emitir parecer, através de ata, acerca de licenca saude concedida na forma

prevista no § 1° do Art. 34 desta Resoluc¢do Conjunta;

VI — emitir laudo de incapacidade definitiva, de incapacidade declarada ou de invalidez de

militar, para subsidiar ato de reforma pela Diretoria de Recursos Humanos;

VIl — prestar consultoria, atraves da Tele JCS, ap0s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, anexo “P” desta Resolugdo Conjunta, as JRS no exame pericial de militar
com mais de noventa dias de licenca nos ultimos doze meses ou mais de trezentos e
sessenta dias de dispensa nos ultimos vinte e quatro meses, bem como em outros casos

julgados necessarios, a critério dos médicos peritos.

Art. 8° - A apresentacdo de militar a ser periciado pela JCS ou JRS serd feito pela autoridade
a que estiver diretamente subordinado, até o nivel de Companhia Independente, por meio de
oficio e com relatério médico de encaminhamento, conforme o Anexo "M", desta Resolucdo

Conjunta.

§ 1° - O comparecimento & JCS ou JRS, na forma do “caput” deste artigo, constitui ato de

servico.

§ 2° - Caso haja discordancia entre o parecer pericial do médico do NAIS e o entendimento do

Comandante da Unidade, este encaminhara o militar para pericia na JRS, com
11



assessoramento da Tele JCS, ou para a JCS, através de encaminhamento formal e

esclarecimentos que possam auxiliar na avaliagéo pericial.

Art. 9° - A JCS podera emitir laudo de invalidez ou de incapacidade de familiares de
segurados do Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares de Minas Gerais (IPSM), nos
termos do Convénio de Cooperagdo Muatua celebrado entre aquele Instituto e esta IME,
exclusivamente para subsidiar processo administrativo de dependéncia para fins de prestacao

previdenciéria.

Art. 10 - A JCS podera solicitar ao Diretor de Saude e ao equivalente no CBMMG a
designacdo de militar do QOS pertencente as suas unidades subordinadas ou de NAIS das
respectivas IME, para realizacdo de pericia de salde ou atuacdo como assistente técnico do

Estado, em situacdes 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 verificacdo da adaptagcédo 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, 0os anexos a que se refere
este artigo serdo tratados sempre por suas denominacdes, sem citagdo do conteudo,

mencionando apenas a letra que o identifica.

Secdo Il — Da Junta Regional de Saude
Art. 12 — Compete ainda a JRS:
| — realizar pericia de saude;

Il — conceder licenca e dispensa saude, consignados em ata, respeitando o0s prazos

estabelecidos nesta Resolucdo Conjunta;

[Il — avaliar e deliberar sobre casos de licenca saude ou dispensa saude emitidos pelos NAIS

das Unidades;

IV — emitir parecer técnico referente a pericia de salude determinada pelo Diretor de Saude,

Presidente da JCS ou equivalente no CBMMG;
V — assessorar tecnicamente os comandos nos assuntos relacionados as atribuicdes da JRS;

VI — convocar militar para submissdo a pericia de salude, quando julgar necessario,

obedecidos os critérios técnicos e observados os canais de comando;
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VIl — auditar, quando determinado, os resultados dos exames de que trata o0 Anexo “A” desta
Resolugdo Conjunta, realizados pelas JS em candidatos a admiss&o/inclusdo, encaminhando

relatério da auditoria para JCS;

VIl — avaliar as atividades periciais realizadas nos NAIS por determinacdo do Diretor de
Saude, ou equivalente no CBMMG, e do Presidente da JCS.

Secédo IV - Da Junta de Selecéao
Art. 13 - A JS sera composta por oficiais médicos, cirurgides dentistas e psicologos.

Paragrafo unico - Se necessario, a JS sera complementada por profissionais credenciados do
Sistema de Saude (PMMG-CBMMG-IPSM).

Art. 14 - Compete a JS a avaliagdo da sanidade fisica e mental dos candidatos a
inclusédo/admissao nas IME, bem como a deteccdo de tragos de personalidade incompativeis
com os servicos de natureza policial ou bombeiro militar ou para o exercicio de atividades

inerentes ao cargo ou fungao.

Paragrafo Gnico — A avaliacdo a que se refere este artigo sera realizada com base nos

critérios de que tratam os Anexos “A” a “E” desta Resolugédo Conjunta.

Art. 15 - A JS funcionara junto as Unidades do Sistema de Educacédo das respectivas IME,

com o apoio administrativo.

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

cujo ato sera publicado em boletim.

Paragrafo Unico — Os trabalhos da JS serdo formalizados através do Laudo Médico,
Odontol6gico e Psicolégico para Selecdo de Pessoal de que trata o Anexo “F’ desta
Resolucdo Conjunta, sendo homologados pelo Comandante da Unidade e, na capital, pelo
Chefe do CRS, ou equivalente no CBMMG.

CAPITULO Il - DA PERICIA PSICOPATOLOGICA

Art. 17 — A pericia psicopatologica € de competéncia exclusiva da JCS e destina-se a
verificacdo da existéncia ou ndo de transtorno mental, desenvolvimento mental incompleto ou
retardado e a avaliagdo do nexo de causalidade entre estes e o fato gerador, estabelecendo

assim a capacidade de entendimento e autodeterminacéo do periciado.

8§ 1° — A pericia psicopatoldgica determina tecnicamente a imputabilidade, a semi-
imputabilidade ou inimputabilidade do agente, constituindo-se em um procedimento médico-
pericial que tem por objetivo subsidiar processos administrativo-disciplinares, de policia

judiciaria militar e de desercéo.
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§ 29 — A pericia psicopatolégica sera realizada quando, comprovadamente, existir pelo menos

uma das situagdes abaixo discriminadas:

a) uso nocivo de etilicos ou de drogas ilicitas, conforme Capitulo V da Classificagédo
Internacional de Doencas;

b) tratamento psiquiatrico com ou sem internacao hospitalar;
c) transtorno mental organico;
d) sinais e/ou sintomas de doenca mental alienante.

8§ 3° — As situagdes elencadas no paragrafo anterior deverdo estar registradas e
comprovadas, anteriormente ao fato motivador da pericia psicopatolégica, no prontuério

médico do militar sob a guarda do NAIS.

Art. 18 - O médico do NAIS realizara pericia de saude e emitird parecer técnico acerca do

engquadramento ou ndo nas hipéteses previstas no paragrafo segundo do artigo 17.
Art. 19 - A pericia psicopatologica consistira em:

| — andlise da cépia do prontuario médico e do parecer técnico do médico do NAIS para
verificagdo do historico vital e da existéncia de alguma das situacdes elencadas no paragrafo
2°do art. 17;

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

Il — andlise do Extrato de Registros Funcionais (ERF) do periciado;

IV — avaliagdes periciais: clinica e psiquiétrica;

V — avaliagcao neuroldgica, quando considerada necessaria pelo perito;
VI — avaliacao psicoldgica, quando considerada necessaria pelo perito;

VIl — outras avaliagbes periciais e/ou exames complementares, quando considerados

necessarios pelo perito.

8§ 1° — A pericia psicopatolégica serd agendada apOs apresentacdo dos seguintes
documentos: portaria do procedimento, parecer técnico do médico do NAIS, relatério do

médico assistente, copia do prontuario médico do NAIS e quesitos da defesa, quando houver.

§ 2° — Procedida a pericia, em conformidade com este artigo, a JCS emitira parecer técnico,
que conterd respostas aos quesitos do Anexo "J" desta Resolugdo Conjunta, bem como aos

eventualmente formulados pela defesa.

§ 3° — Realizando-se nova pericia psicopatolégica em prazo inferior a um ano, caberd ao
perito avaliar a necessidade da repeticdo de quaisquer dos exames previstos nos incisos IV a

VI deste artigo.
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CAPITULO IV — DOS NUCLEOS DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE, DA INTERNACAO E
DA ALTA HOSPITALAR

Secédo | — Nacleo de Atencéo Integral a Saude (NAIS)

Art. 20 - Compete ao NAIS, além do disposto no artigo 21 da Resolu¢cdo n° 4266,
Regulamento da Diretoria de Saude da Policia Militar, 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 artigo 61 desta Resolu¢cdo Conjunta;

[l — no caso do paciente hospitalizado, o0 médico do NAIS realizard avaliacdo do militar
internado e enviara relatério ao Gerente Regional de Saude (GRS) para justificar a

continuidade da internagdo apos trinta dias;

IV — encaminhar o militar a JRS e a JCS, nos termos do Anexo "M" desta Resolucéo

Conjunta;

V — promover em conjunto com a sec¢do de recursos humanos da Unidade, ou equivalente, o

ajustamento funcional do militar dispensado;

VI — realizar trabalhos relacionados ao processo seletivo para admissao/incluséo nas IME, no

ambito de sua atuagao (Anexos “A” a “F”);
VII — indicar e acompanhar o PERF, nos termos de norma especifica;

VIII — emitir parecer técnico, apds pericia de salde, nos limites estabelecidos nesta

Resolucéo Conjunta, no que concerne a:
a) licenca saude ou dispensa saude;

b) Teste de Aptidao Fisica (TAF), aptiddo para cursos e treinamentos, nos termos das normas

especificas;

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

d) licenca maternidade;

e) comunicacgdo de acidente, laudo para Atestado de Origem (AO) ou outros fins especificos,

nos limites de sua competéncia;

f) designacgé&o para o servico ativo de militar da reserva remunerada, em conformidade com as

normas vigentes;

g) aptidao de militar desertor;
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h) aptiddo para porte de arma para militar da reserva ou reformado, vinculado a sua unidade,

observando-se o disposto em normatizagéo prépria,;
i) atestados médicos e odontoldgicos, relatérios emitidos por psicélogos e/ou fisioterapeutas.

IX — acompanhar periodicamente o militar com suspeita de abuso de alcool e/ou com suspeita
de uso de substancia psicoativa, conforme capitulo V da CID 10, com o preenchimento do
Anexo “L” desta Resolugcdo Conjunta para encaminhamento a JCS;

X — langar nos sistemas informatizados préprios, inclusive de recursos humanos, as
informac0des relativas as licencas e dispensas saude emitidas pelo NAIS, JRS e pela JCS,
bem como os periodos de internagéo hospitalar;

XI — atuar como assistente técnico nos processos de interesse do Estado que envolvem
militares das IME, quando assim recomendado pela Diretoria de Saude ou equivalente do
CBMMG;

§ 1° - As atividades dos NAIS, inclusive os registros em prontuario de salude, estdo sujeitas ao

sigilo e a ética militar e profissional, conforme regulamentacéo especifica.

§ 2° - Os servidores responsaveis pelo manuseio e assentamento da documentacdo dos

NAIS ficam obrigados a manter o mesmo sigilo exigido no paragrafo anterior.

§ 3° - Os acidentes, ocorridos ou ndo em servigo, e as moléstias que possam ou nao resultar
em invalidez ou incapacidade serdo registrados e circunstanciados no prontuario médico do

militar.

§ 4° - O militar sera submetido a exame médico pericial no NAIS de sua Unidade antes de
entrar em licenca para tratar de interesse particular, bem como imediatamente apds seu

retorno, observando-se o que segue:
a) a critério do médico perito, o militar podera ser submetido a exames complementares;
b) os exames objetivam determinar a capacidade laborativa do militar antes e apos a licenca;

c) se, em decorréncia da pericia de saude, for verificado que o militar foi acometido, durante o
seu periodo de afastamento, por doenca ou lesdo que tenha deixado sequelas capazes de
comprometer a sua capacidade laborativa, serdo 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 ao prontuério cépias destes.

8§ 5° — A licenca e dispensa saude do servidor civil segurado do IPSM sera homologada junto
a Superintendéncia da Central de Saude do Servidor (SCSS) do Estado de Minas Gerais, ou

orgdo equivalente, conforme norma especifica.

8§ 6° - A comissdo de ajustamento funcional serd composta por médico, chefe da SRH ou

sec¢do equivalente e psicologo, quando houver, da Unidade.
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Art. 21 - O militar que pertencer a uma Fracdo Descentralizada ou Destacada somente seré
submetido a pericia de saude no NAIS da sua Unidade e, onde ndo houver, no NAIS mais
proximo da localidade em que servir ou da Unidade apoiadora definida em Instrucdo de
Saude.

§ 1° — Em caso de militar atendido na forma prevista neste artigo, o oficial médico ou oficial
cirurgido dentista do NAIS, este ultimo na &rea de competéncia da odontologia, poderdo
solicitar ao médico e ao cirurgido dentista da Unidade de origem esclarecimentos sobre 0s
registros do prontuario do NAIS, a adaptacdo funcional e outros para definicdo do parecer
pericial.

§ 2° - Os registros do militar atendido na forma prevista neste artigo serdo remetidos a
Unidade a que pertencer, em até dois dias Uteis, para fins de publicagdo e/ou arquivamento

em prontudrio, mantendo-se copia no NAIS 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 ao NAIS ou em se tratando de militar lotado em local
onde nao haja NAIS, 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
artigo 20, VII e VI, "a", "c", “d”, "h", poderd ser excepcionalmente concedida, mediante
fundamentagé@o técnica, através de pericia indireta baseada na avaliagdo de atestados,
relatérios, exames e laudos emitidos por médico assistente, além de contato pelos diversos

meios de comunicacao.

Art. 23 - No caso de transferéncia do militar, a Secdo de Recursos Humanos da Unidade de
origem, ou equivalente, procedera a remessa do prontuario a nova Unidade, no prazo maximo
de cinco dias Uteis, a contar da data de publicacdo do ato de transferéncia ou do
desligamento do militar da unidade de origem, prevalecendo o que ocorrer primeiro,

observado o disposto no § 2° do artigo 20.

Art. 24 - O militar afastado do servico por motivo de licenca saude ou dispensa salde sera
avaliado periodicamente pelo médico e pela comisséo de ajustamento funcional, visando seu
acompanhamento e observacdo continuada de sua condicao clinica para fins de reabilitacdo

funcional, ou mesmo para a necessidade de novo parecer.

§ 1° - A periodicidade da avaliacdo pelo médico do NAIS, oficial ou civil, de que trata o artigo

sera:

a) diariamente, nos casos de dispensas e licencas em que o médico entender conveniente;
b) quinzenalmente, nos casos de licenca saude superior a trinta dias;

¢) mensalmente, nos casos de dispensas saude temporéria até noventa dias;

d) bimestralmente, nos casos de dispensas salude temporaria acima de noventa dias;
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e) anualmente, devendo a primeira avaliacdo ocorrer seis meses apés a data de emissao da

Ata, nos casos de dispensa definitiva.

§ 2° - A periodicidade da avaliacdo pelo chefe direto sera bimestral, com preenchimento do
Anexo “K”, que sera enviado a comissdo de ajustamento funcional e, em caso de dispensa
saude definitiva, & JCS.

Secdo Il — Dainternacdo 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 instituicdes ndo enquadradas na definicdo de internacdo hospitalar prevista no art.

2° desta Resolucédo Conjunta, o médico do NAIS devera:
| — analisar a documentagéo;
Il — realizar pericia de saude;

lIl — transcrever os dados de interesse no prontudrio do periciado;
IV — remeter a documentacao original a JCS e manter cépia no arquivo do NAIS;
V — determinar o lancamento do periodo de internagao hospitalar nos sistemas informatizados

proprios, inclusive de recursos humanos.

§ 1° - O NAIS cumprird o procedimento previsto nos incisos IV e V deste artigo, no prazo de

cinco dias Uteis, a contar da data da pericia.

§ 2° - Se a documentacdo prevista neste artigo for considerada insuficiente pela JCS sera
devolvida ao NAIS que, no prazo de quinze dias, adotara as providéncias necessdrias a sua

complementacao.

§ 3° - Os periodos de internagéo hospitalar, devidamente comprovados pelo sumério de alta,
serdo computados como licengas saude e ndo carecem de homologacéo pela JCS, mesmo
guando acima de noventa dias. A internacdo em hospital dia sera considerada como

internagdo hospitalar e sera acompanhada pelo oficial médico do NAIS.

§ 4° - Os periodos de internacdo em instituices de saude ndo hospitalares serdo computados

como licencas saude, com as devidas homologacdes das JMS, quando necessarias.

8§ 5° - A internacao em clinica, comunidade terapéutica, instituicdes de saude e ONG, que ndo
satisfizerem os critérios adotados para internacdo hospitalar, somente sera autorizada para
afastamento do servigo e atividade policial ou bombeiro militar, mediante concessédo de
licenca saude pelo oficial médico do NAIS ou pelas JMS, dentro das suas atribuicdes. A

internacé@o serd acompanhada regularmente pelo oficial médico do NAIS.

Art. 26 — Todos os militares submetidos a internacdo realizardo pericia médica ou

odontolégica no NAIS apos a alta, no mesmo dia ou no maximo até o primeiro dia util.
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Paragrafo unico — Quando a natureza ou a gravidade da moléstia, sequela ou deformidade
impossibilitar o militar de comparecer ao NAIS, seu representante legal comparecerd e
apresentard os atestados, relatérios, exames e laudos emitidos pelo médico ou cirurgido
dentista assistentes, para que, 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 seja

excepcionalmente realizada, de forma indireta, mediante fundamentagéo técnica.

Art. 27 - Nos NAIS ndo possuidores de oficial médico ou de oficial cirurgido dentista, este
altimo na &rea de competéncia da odontologia, a documentagédo de que trata o art. 25 sera
encaminhada ao NAIS da Unidade apoiadora ou Unidade mais proxima, onde o oficial médico
ou o oficial cirurgido dentista adotara as providéncias cabiveis, no prazo de cinco dias Uteis, a

contar da data da pericia.

CAPITULO V — DOS PARECERES, DA LICENGA E DISPENSA SAUDE E DA LICENGA
MATERNIDADE

Secdo | — Dos Pareceres

Art. 28 - Das pericias de salde nas JMS e nos NAIS decorrerdo os seguintes pareceres,

dentre outros:

| — Pronto para o servico sem restricdo quando for reconhecida a capacidade plena do
periciado para o exercicio de servicos de natureza policial ou bombeiro militar ou de

atividades inerentes ao cargo ou funcéo;
Il — Concedida licenca saude por (especificar dias), finda a qual estara pronto para o servico;

[l — Concedida licen¢a saude por (especificar dias), finda a qual devera retornar a JCS, JRS
ou NAIS (quando houver necessidade de acompanhamento da evolucéo do quadro clinico);

IV — Concedida dispensa saude do servico previsto no art. 43, inciso (citar incisos), da
Resolucédo Conjunta n° , por (especificar dias), finda a qual estara pronto para o servico

sem restricao;

V — Concedida dispensa saude do servico previsto no art. 43, inciso (citar incisos), da
Resolugcéo Conjunta n° , por (especificar dias), finda a qual devera retornar & JCS, JRS

ou NAIS (quando houver necessidade de acompanhamento da evolugcéo do quadro clinico);

VI — Concedida dispensa saude de (citar incisos), por (especificar dias). Neste caso

considerar como outros no art. 43.

VII — Concedida dispensa saude definitiva do servigo previsto no art. 43, inciso (citar incisos),

da Resolucao Conjunta n°® ;
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VIIl — Apto ou Inapto para promogao;
IX — Apto ou Inapto no Controle Fisioldgico (CF) para o TAF;

X — Apto ou Inapto no Controle Fisiologico, para o (especificar o curso ou estagio, turma e
ano);

Xl — Apto ou Inapto para admissdo/incluséo;

XII = Apto ou Inapto para designacéo para o servico ativo;

XIII = Apto ou Inapto para reversao, reintegracao judicial ou reinclusédo de desertor;
XIV — Indicado ou Contra-Indicado para (especificar), na avaliagcao psicoldgica;

XV — Apto ou Inapto para porte de arma.

§ 1° - Seré considerado apto para promogao:

a) o militar declarado "pronto para o servi¢o", com capacidade plena.

b) o militar pronto para o servico, mas com capacidade parcial temporaria ou definitiva de
servico ou atividade de natureza policial ou bombeiro militar, mas que apresente condi¢cdes
fisicas e mentais para o exercicio de atividades inerentes ao posto ou graduagdo que ira

ocupar, atendidos os requisitos legais e regulamentares;

c) o militar licenciado, por motivo de saude, com diagnéstico definido e expectativa de

recuperacao;

d) a militar em gozo de licengca maternidade.

BN

§ 2° - N&o sera submetido & pericia de saude para fim de promocdo o militar que n&o

preencher os requisitos legais e regulamentares previstos em normas especificas.

§ 3° - O parecer que conclua pela inaptiddao do militar para freqlientar curso ou estagio nao

implicara em declaracéo de incapacidade para o servico.

§ 4° - Nao serdo admitidos os pareceres “Apto com restricdo e/ou Indicado com restricdo” ou
similares para candidatos & admissao/inclusé@o ou reincluséo de desertor, nos exames de que

tratam os Anexos "A", a "F" da presente Resolug¢édo Conjunta.
8 5° - O parecer de dispensa definitiva sera emitido pela JCS.

§ 6° - Os militares dispensados definitivos serdo avaliados no NAIS visando a emissao de

parecer quanto a aptiddo ou nao, no Controle Fisiolégico (CF), para fins de cursos nas IME.

§ 7° — Na avaliacdo das doencas, alteracdes incapacitantes e fatores de contraindicacao para
admissao/inclusédo nas IME, previstos no Anexo “E” desta Resolu¢cdo Conjunta, o profissional
responsavel pelo parecer analisard o grau e extensdo da doenca, alteragdo ou do fator
detectado, devendo os pareceres de inapto e contra indicado, previstos no Anexo “F” desta
Resolucdo Conjunta, serem fundamentados, esclarecendo-se, objetiva e conclusivamente, o
impedimento ou prejuizo decorrente de cada situacdo, para o exercicio da atividade de

policial ou bombeiro militar.
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§ 8° - No caso de parecer de dispensa “renovavel pelo NAIS”, ndo havera necessidade de
encaminhar o militar para pericia na JCS, mesmo ap0s completados trezentos e sessenta

dias de dispensa em vinte e quatro meses.

Art. 29 - Os pareceres de que trata o artigo 28 serdo transcritos no prontuario de saude do
periciado.

Art. 30 - Os pareceres relativos a candidatos & admissao/inclusdo nas IME seréo registrados
em livro apropriado nas Unidades do Sistema de Educagao que realizarem concursos.

Art. 31 - Os pareceres técnicos emitidos pelos NAIS e pelas JMS serdo publicados em
Boletim Interno, sendo vedada a publicacdo do diagnéstico, em qualquer de suas formas,

inclusive a Classificacdo Internacional de Doencas (CID).

Secdo Il — Da Licenca Saude e da Dispensa Saude

Art. 32 — E prerrogativa exclusiva dos oficiais médico e cirurgido dentista dos NAIS das
Unidades nas IME, este ultimo na area de competéncia da odontologia e, exclusivamente dos
oficiais médicos das JRS nas RPM e da JCS, a concesséo de licenca e dispensa saude,
obrigatoriamente, precedida de avaliagdo pericial, nos termos do Estatuto do Pessoal da
Policia Militar de Minas Gerais (EMEMG) e desta Resolu¢cdo Conjunta, determinando o tempo

de afastamento do militar periciado.

§ 1° — A concessdo de licenca e dispensa saude se dara por homologacdo do atestado
médico ou odontol6gico, que sera apresentado pelo militar no NAIS onde se encontra

vinculado, no mesmo dia ou até o primeiro dia Gtil subsequente ao de sua emissao.

§ 2° — Nao sera homologado o atestado apresentado fora do prazo previsto no paragrafo

anterior.

§ 3° — O atestado emitido pelo médico ou cirurgido dentista assistente, seja da rede
contratada ou da rede orgénica, tem valor informativo, ndo dispensa a realizagdo de pericia
médica ou odontolégica para fins de homologacédo 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 formulacéo de suas convicgdes e definicdo do periodo

do afastamento.

§ 4° — E atribuicdo exclusiva do oficial médico do NAIS, das JRS e da JCS determinar a
capacidade laborativa do militar periciado, tanto apés o término da licenca saude, quanto
ap6és a concessdao ou homologacdo de dispensa saude, dentro dos limites de suas

atribuicoes.
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8§ 5° — Na vigéncia de atestado de outro profissional, constatada capacidade laborativa, o
oficial médico do NAIS, da JRS ou da JCS, podera modificar o periodo de afastamento e/ou

substituir licen¢a saude por dispensa saude, apos pericia de saude.

8§ 6° — O militar que receber atestado de saude, que sugira afastamento do trabalho ou
atividade, comunicard imediatamente ao seu chefe direto a impossibilidade de seu

comparecimento ao servico.

§ 7° — O militar comparecera ao NAIS da Unidade em que estiver vinculado no mesmo dia ou
no maximo até o primeiro dia util, apés a emissdo de atestado por médico ou cirurgiao
dentista assistente, sob pena de preclusédo, sem embargo da responsabilizacdo administrativa

ou penal por venturas cabiveis.

§ 8° — Excepcionalmente, o atestado de saude podera ser apresentado ao oficial médico ou
ao oficial cirurgido dentista, este Ultimo na area de competéncia da odontologia, por interposta
pessoa, observados o0 prazo previsto no paragrafo anterior e os critérios estabelecidos no

artigo 22 desta Resolucdo Conjunta.

8§ 9° — Nao havendo oficial médico ou oficial cirurgido dentista, este Ultimo na area de
competéncia da odontologia, o militar apresentar-se-4 para pericia de saude no NAIS da
Unidade apoiadora, e na impossibilidade da pericia neste ultimo, no NAIS mais proximo,
conforme definido em Instrucdo de Saude, munido dos atestados e demais documentos
necessarios a realizacdo de pericia de saude, respeitando-se o prazo estabelecido nos

paragrafos 1° e 7° deste artigo.

8 10 — Os periodos de internacao hospitalar, devidamente comprovados pelo sumario de alta,

serdo computados como licenca saude.

8§ 11 — Apbs a concessao de licenca saude ou dispensa saude, o NAIS comunicara

formalmente a administracao da fracdo/secéo a que pertence o militar.

§ 12 — O militar comunicara formalmente ao seu chefe direto o local onde encontrar-se-a
durante o cumprimento da licenca médica, sob pena de responsabilizacdo administrativa ou

penal.

§ 13 — Excepcionalmente, nos feriados prolongados, a critério do Chefe do Estado-Maior da
PMMG e/ou do Comandante de RPM e correspondentes no CBMMG, seréo instituidos
plantdes para atendimento médico e odontoldgico dos militares empenhados em servigo, para

realizacdo das pericias médicas e odontoldgicas, através de ato administrativo proprio.

8§ 14 — O oficial médico mais antigo da JRS e o presidente da JCS designardo um oficial
cirurgido dentista para compor as respectivas Juntas, para a emissao de parecer conclusivo
nas hipéteses que abrangerem o campo de atuacdo da odontologia, quando julgarem

necessario.
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Art. 33 - O parecer técnico de dispensa saude emitido pelo oficial médico indicara os servicos,

que ndo serdo executados pelo periciado, bem como outras restricdes, quando necessario.

8§ 1° — O periciado que for dispensado de suas atividades rotineiras ficard 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 8§ 1° do artigo 43.

§ 2° — Em caso de dispensa saude por periodo superior a 30 dias consecutivos, 0 médico do
NAIS, oficial ou civil, solicitar4 o preenchimento da Ficha de Avaliacdo Funcional (Anexo “K”)
pelo chefe direto do militar, com reavaliacdo a cada sessenta dias, até sua completa

readaptacao.

Art. 34 - O periodo maximo de licenca saude, incluindo os periodos de internagdo hospitalar,
concedido pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgido dentista do NAIS, este Ultimo na area de
competéncia da odontologia, sera de trinta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze

meses, salvo a licenga maternidade.

§ 1° — Ultrapassado o periodos previsto neste artigo, entre trinta e noventa dias, o militar sera
encaminhado a JRS, para fins de avaliacdo pericial. Ap6és noventa dias, o militar sera
encaminhado a JCS ou sera avaliado na JRS, mediante consultoria da Tele JCS, onde

houver.

§ 2° — Excepcionalmente, o médico do NAIS, oficial ou civil, podera encaminhar o militar a
JRS antes do prazo previsto no caput deste artigo, justificando o encaminhamento com

preenchimento do Anexo “M” desta Resolu¢do Conjunta.

§ 3° — E de competéncia exclusiva da JRS ou da JCS a concessdo de licenca saude por

periodo superior ao previsto neste artigo.

§ 4° — Somente quando a natureza ou a gravidade da moléstia, sequela ou deformidade
impossibilitar o periciado de comparecer a JRS ou JCS, a licenca saude superior a trinta dias
podera, excepcionalmente, ser concedida pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgido dentista
do NAIS, este ultimo na area de competéncia da odontologia, apds pericia, que emitira

parecer devidamente fundamentado, o qual sera encaminhado a JRS ou JCS.

8§ 5° — Os pareceres emitidos na forma prevista no pardgrafo anterior estardo sujeitos a

homologacéo pela JRS ou JCS, conforme o caso.

8§ 6° — Fica vedada aos oficiais médico e cirurgido dentista do NAIS, este Ultimo na area de
competéncia da odontologia, a homologacdo de licenca saude de militar submetido a
processo administrativo disciplinar (PAD/PADS), independentemente do numero de dias de

licenca que foram homologados nos ultimos doze meses.
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§ 7° — Nas situacdes mencionadas no paragrafo anterior, a concessédo de licenga saude sera
realizada, exclusivamente, pela JRS, se necessario com o apoio da Tele JCS, até noventa

dias e pela JCS, nos demais casos.

§ 8° — Incumbe ao oficial médico e ao oficial cirurgido dentista, este Ultimo na area de
competéncia da odontologia, encaminhar de imediato para & JRS ou a JCS o militar que vier a
se enquadrar nas situacdes descritas no 8 6° deste artigo, tdo logo seja cientificado pela SRH

ou equivalente sobre a situac&o funcional do militar.

§ 9° — Fica a SRH da Unidade, ou equivalente, a incumbéncia de oficiar ao médico ou ao
cirurgido dentista do NAIS, oficial ou civil, sobre as situacdes descritas no 8§ 6° deste artigo,

independentemente da instauracao de processo ou procedimento apuratério para o caso.

Art. 35 - O periodo maximo de dispensa saude a ser concedido pelo oficial médico do NAIS

sera de trezentos e sessenta dias, consecutivos ou nao, nos Ultimos vinte e quatro meses.

§ 1° — Ultrapassado o periodo previsto neste artigo, o militar ser4 encaminhado a JRS, com a
consultoria da Tele JCS, ou a JCS, para fins de avaliagdo pericial, acompanhado do Anexo

“K”, conforme previsto no § 2° do artigo 33.

§ 2° — Excepcionalmente, o médico do NAIS, oficial ou civil, podera encaminhar o militar a
JRS/JCS antes do periodo previsto no caput deste artigo, justificando o encaminhamento com

preenchimento do Anexo “M” desta Resolugdo Conjunta.

§ 3° — E de competéncia exclusiva da JCS ou JRS, com a consultoria da Tele JCS, 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
trezentos e sessenta dias podera ser concedida pelo oficial médico do NAIS, apés pericia
médica, que emitird parecer devidamente fundamentado, encaminhando-o a JRS ou JCS,

observando também o previsto no 8§ 1° deste artigo.

8§ 5° — Os pareceres emitidos na forma prevista no paragrafo anterior estardo sujeitos a

homologagéo pela JRS, com a consultoria da Tele JCS, ou pela JCS.

Art. 36 - E vedado ao oficial médico e ao oficial cirurgido dentista do NAIS ou da JRS,
conceder licenga saude 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° — Na situagdo prevista neste artigo, o oficial médico ou o oficial cirurgido dentista do
NAIS, este ultimo na area de competéncia da odontologia, podera emitir parecer, apos nova
pericia, que impligue em alteracdo da licenca ou dispensa saude, observando-se o artigo 38

desta Resolugéo Conjunta.
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§ 2° — A apresentacdo pelo militar de novo atestado de médico ou de cirurgido dentista
assistente, contrariando parecer médico pericial emitido pela JRS ou JCS, por si s6 nao
representa comprovada alteragdo do quadro clinico ou existéncia de outra moléstia ou leséo.
ApGs pericia de saude, constatada pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgido dentista do
NAIS, este Ultimo na area de competéncia da odontologia, a inexisténcia de alteracdo do
quadro clinico, outra moléstia ou leséo, o periciado sera informado que prevalece o parecer
da JRS/JCS.

8§ 3° — No caso de alteragdo do quadro clinico, outra moléstia ou lesdo, constatada em
avaliacdo pericial, conforme sugerido por novo atestado de médico ou de cirurgido dentista
assistente, o oficial médico encaminhara o Anexo “O” preenchido no prazo maximo de dois
dias uteis a JRS, com a consultoria da Tele JCS, ou a JCS, para analise e possivel

homologacéo.

§ 4° — O anexo “O”, devidamente preenchido, devera ser encaminhado juntamente com o
atestado original, constando o CID e a identificacdo do emitente, com o parecer favoravel do
oficial médico do NAIS. Este parecer constard& a necessidade da concessdao da
licenca/dispensa e o periodo a ser homologado, com data de inicio e tempo em dia, para a
homologac¢éo da JRS ou da JCS.

§ 5° — Persistindo a nova condi¢cdo de saude, o militar sera encaminhado a JRS, com a
consultoria da Tele JCS, ou a JCS para reavaliacao pericial, no prazo maximo de trinta dias.

8§ 6° — Os pareceres emitidos na forma prevista no 81° deste artigo estdo sujeitos a

homologacéo pela JCS.

§ 7° — Em caso de ndo homologacéo total ou parcial pela JCS, o militar devera repor os dias

nao trabalhados.

Art. 37 - Expirados os periodos previstos nos artigos 34 e 35 e nado tendo sido
comprovadamente possivel 0 agendamento de pericia de salde na JRS/JCS, estes periodos

poderdo ser prorrogados em até trinta dias por ato do presidente da JCS.

Art. 38 — As prorrogagfes de que tratam os artigos 36 e 37 ficam condicionadas a pericia de
saude, que serd realizada pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgido dentista do NAIS, este
altimo na area de competéncia da odontologia, com emisséo de relatorio circunstanciado e
parecer, que serdo remetidos a JRS ou JCS, conforme o caso, no prazo maximo de dois dias

Uteis, sob pena de responsabilizacdo administrativa.

§ 1° — As licencas e dispensas saude, concedidas na forma prevista nos artigos 37 e 38 desta
Resolucdo Conjunta somente produzirdo efeitos legais ap6s serem avaliadas e homologadas

pela JCS, com emissdo de parecer.

§ 2° — O relatorio circunstanciado devera conter, no minimo:
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a) diagnadstico;

b) periodo de licenga ou dispensa saude;

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

d) fundamentagéo técnica para prorrogacao ou alteracdo de parecer;

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

Art. 39 — E responsabilidade dos oficiais médico e cirurgido dentista do NAIS, este Gltimo na
area de competéncia da odontologia, determinarem a data de inicio e tempo em dia da
licenca ou dispensa saude, a ser concedida apos a avalia¢do pericial.

§ 1° — O prazo da licenca saude de um dia termina na data de sua concesséo e a contagem

do prazo para licenga de periodos superiores tera inicio a partir da data de sua concessao.

§ 2° — As licencas e dispensas saude destinam-se, exclusivamente, ao tratamento e

recuperacao do militar, podendo ser revistas a qualquer tempo, apds nova pericia.

§ 3° — O NAIS, mesmo quando apoiador, registrara e mantera atualizados os dados relativos
aos periodos de internacéo hospitalar, licenga e dispensa saude, inclusive as concedidas pela
JCS, nos sistemas informatizados pertinentes, especialmente o de recursos humanos,

cabendo ao médico e/ou chefe do NAIS controlar e acompanhar este registro.

Secéo lll — Da Licenca Maternidade

Art. 40 - Para efetivagdo de direito constitucional e controle administrativo, o parecer de

licenca maternidade sera emitido pelo médico do NAIS.

Art. 41 - A licenca maternidade tera duracdo de cento e vinte, podendo ser prorrogada por
mais sessenta dias, de acordo com a legislacédo vigente, e sera concedida observando-se o

seguinte:

| — podera ser concedida a partir dos ultimos trinta dias de gestacao e estender-se-a pelo

periodo pés-parto, até completar a duragao prevista no artigo;
Il — se ocorrer 0 parto antes da concessao da licenca, esta tera inicio a partir do evento;

[l — no caso de aborto, a militar, apés submissao a pericia de saude, tera licenca saude por

até quinze dias, a partir do evento;

IV — no caso de natimorto, a militar tera licenca saude por até trinta dias, a partir da data do

parto;

V — em caso de morte de recém-nascido (até sete dias de vida), transcorrido o periodo da
licenca luto, a militar sera licenciada por quinze dias, findos os quais sera submetida a pericia

de saude;
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VI — a partir do parto, a licengca a que se refere este artigo sera destinada também ao

aleitamento da crianga.

8§ 1° — Nos casos previstos nos incisos lll a V, deste artigo, a licenca maternidade sera
cassada.

§ 2° — A militar que adotar ou obtiver guarda judicial de crianca para fins de adocéo sera
concedida licenca maternidade, conforme previsto em legislacdo especifica, pelo periodo de:

| — cento e vinte dias, se a crianca tiver até um ano de idade;
Il — sessenta dias, se a crianga tiver mais de um e menos de quatro anos de idade;
[l — trinta dias, se a crianga tiver de quatro a oito anos de idade.

§ 3° — Nos casos previstos no paragrafo anterior, também seré concedida a prorrogacao, de

acordo com o previsto na legislacao especifica:

| — sessenta dias, no caso de crianga de até um ano de idade;

Il — trinta dias, no caso de crian¢a de mais de um e menos de quatro anos de idade;
[l — quinze dias, no caso de crianga de quatro a oito anos de idade.

Art. 42 - A partir da constatacdo médica da gravidez, a militar gestante comunicard,
obrigatoriamente, a sua condicdo de gravida, e passara a exercer as atividades compativeis

com a sua situagao, até o inicio da licenca a gestante.

§ 1° — Compete ao médico do NAIS, apéds realizar pericia de saude, determinar as atividades
compativeis com a situagcdo descrita no caput deste artigo em parecer que sera encaminhado

a chefia direta da militar.

§ 2° — Durante a gestacdo, a militar ser& acompanhada periodicamente pela comissao de

ajustamento funcional da Unidade.

CAPITULO VI — DOS SERVICOS DE NATUREZA POLICIAL OU BOMBEIRO MILITAR

Art. 43 - Consideram-se servigcos de natureza policial ou bombeiro militar as atividades abaixo
elencadas, com identificacdo de alguns aspectos inerentes a sua execucao, visando a

concessao de dispensa saude e compatibilizacédo para o programa de ajustamento funcional:
| — policiamento externo armado;

Il — policiamento externo desarmado;

[Il — policiamento externo a pe;

IV — policiamento em meio de transporte;

V — policiamento interno armado;
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VI — policiamento interno desarmado;

VIl — policiamento velado armado;

VIII — policiamento velado desarmado;

IX — busca e salvamento terrestre e subterraneo;
X — busca e salvamento aquético;

X — busca e salvamento aéreo e em altura;

Xl — combate a incéndio;

Xl — prevengéo de incéndio;

XIV — maneabilidade;

XV — ordem unida;

XVI — atividade fisica:

a) terrestre;

b) em altura;

C) aguatica.

XVII — defesa pessoal;

XVIII — equitacao;

XIX —tiro;

XX — PERF,;

XXI — conducéo de viatura policial caracterizada;
XXII — condugéo de viatura descaracterizada;

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

pesado;

XXIV — atividades de radio operacao;

XXV — atividades de telecomunicacao;

XXVI — atividades musicais;

XXVII — atividades de docéncia;

XXVIII — atividades com exposicdo 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.

XXXII — atividade com ortostatismo prolongado;
XXXIIl — caminhadas prolongadas;

XXXIV — atividades com exposicdo a ruido elevado;
XXXV — atividades com exposicéo solar;

XXXVI — servigo noturno;

XXXVII — ato de barbear-se diariamente;

XXXVIII — Uso de fardamento interno, exceto agasalho;
XXXIX — Uso de fardamento externo;

XL — Uso de itens de fardamento:

a) cobertura;

b) coturno e equivalentes;

c) calgado fechado;

d) calgado fechado rigido;

XLI — Outros (especificar).

§ 1° — Ao Chefe do NAIS, auxiliado pelos demais profissionais de salde e ao Chefe da Secéo
de Recursos Humanos ou o0 ocupante de cargo com fungcdo correspondente, cabem
assessorar o Comandante quanto ao ajustamento funcional do militar nos servigcos de
natureza policial ou bombeiro militar ou para atividades inerentes ao cargo ou funcdo dos
guais nao foi dispensado, considerando sua capacidade laborativa e as atividades especificas

de cada Unidade.

8§ 2° — Nos casos de militares com restricdo do uso e manuseio de armamento, sera
observada a normatizacao especifica em vigor no que se refere ao porte e recolhimento da
arma institucional e particular, cabendo ao médico do NAIS e a chefia da SRH comunicar

imediatamente a restricdo a chefia direta do militar.

8 3° — Nos casos de militares com restricdo de uso de pecas de fardamento, sera observada a
normatizacdo especifica de uniformes em vigor, sendo que, para as demais situacdes de
dispensas médicas, o uniforme serd o da atividade de acordo com o0 seu ajustamento

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

Art. 44 - A emissdo de laudo para subsidiar a reforma por invalidez, por incapacidade
laborativa plena e definitiva e por incapacidade laborativa plena definitiva e declarada é de
competéncia exclusiva da JCS ou da JRS, esta somente com a interconsulta da Tele JCS.

Art. 45 - As situacdes de invalidez, incapacidade laborativa plena e definitiva e incapacidade
laborativa plena, definitiva e declarada serdo constatadas através de pericia de saude e

esclarecidas em laudo médico.

§ 1° — Os relatorios técnicos, registros de internacdo e alta hospitalar, prontuarios e outros
documentos pertinentes serdo utilizados como subsidios para o esclarecimento da situacéo

médica do periciado.

§ 2° — O laudo somente sera elaborado apos apresentacdo 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 servico ou moléstia
profissional depende da constatagéo da condigdo de amparado em Atestado de Origem, com
base nos documentos constantes do § 1° do artigo anterior, pericias e laudos, devendo a
conclusdo do Processo de Atestado de Origem ser encaminhada a JCS conforme norma

especifica.

Art. 47 - Constatada, através de pericia de saude, a invalidez, a incapacidade laborativa plena
e definitiva ou a incapacidade laborativa plena, definitiva e declarada, a JCS ou a JRS, esta
somente com a interconsulta da Tele JCS, emitira o laudo técnico para reforma do militar com
0 respectivo parecer, para subsidiar ato de reforma pela Diretoria de Recursos Humanos,

observadas as disposicdes deste capitulo e os Anexos "H" e "I".

Paragrafo Unico - A emissdo 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 Superintendéncia da Central de Saude do Servidor do Estado de Minas Gerais

(SCSS), ou érgao equivalente, conforme normatizacdo especifica.

Art. 48 - O laudo com parecer de incapacidade laborativa plena e definitiva somente sera
emitido depois de esgotados 0s recursos de tratamento disponiveis, condicionando-se a
impossibilidade de aproveitamento da capacidade laborativa do periciado para todos os

servicos de natureza policial ou bombeiro militar, previstos no artigo 43.

Art. 49 - O laudo de incapacidade laborativa ou invalidez serd elaborado e assinado por, no
minimo, trés membros da JCS ou da JRS, esta somente com a interconsulta da Tele JCS, e

contera:
| — época provéavel do inicio da doenca;
Il — quadro clinico, evolugéo e tratamento realizado e seu resultado;
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[l — antecedentes clinicos;

IV — resultados de exames complementares;

V — relatorio de internacdo hospitalar;

VI — diagnostico;

VIl — prognastico;

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

Art. 50 — Os laudos técnicos de incapacidade laborativa plena e definitiva e por incapacidade
laborativa plena, definitiva e declarada ou invalidez, ap6s serem homologados pelo Diretor de
Saude da PMMG ou correspondente no CBMMG, serdo encaminhados a Diretoria de
Recursos Humanos da PMMG ou correspondente no CBMMG, para os procedimentos

administrativos de reforma, nas respectivas Instituicoes.

Art. 51 - A reforma por incapacidade laborativa plena, definitiva e declarada sera verificada
apos dois anos de afastamento do servico ou de licenca continuada para tratamento de
saude, ainda que por moléstia curavel, salvo quando a incapacidade for decorrente de

servigo, caso em que esse prazo sera de trés anos.

§ 1° — A aplicagéo dos artigos estatutarios relativos a submissédo do militar & JCS ou a JRS,
esta somente com interconsulta da Tele JCS, para fim de emissdo de laudo técnico de
invalidez ou incapacidade laborativa para reforma condicionar-se-4 ao seu afastamento total
do servico ou licengca 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 disciplinada no art. 140, Il, do EMEMG fica condicionada a emissao de laudo
da JCS ou da JRS, esta somente com interconsulta da Tele JCS, nos termos do art. 7°, VI
desta Resolugéo Conjunta.

Art. 52 - A reforma por invalidez ou por incapacidade laborativa para os servi¢os 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 relacdo de causa-efeito somente sera
declarada pela JCS, mediante a verificacdo da condicdo de amparado em Atestado de

Origem.

§ 1° — Constitui condicdo para a declaracdo de relagdo causa-efeito que a doenca, sequela ou
deformidade, amparada em AO, esteja diretamente relacionada com aquela que motivar a

reforma.
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§ 2° — A verificacdo da condigcdo de amparado em Atestado de Origem ndo implicard em

declaracéo de incapacidade laborativa para o servigo.

Art. 54 - Estdo sujeitos a homologagéo pelo Diretor de Saude da PMMG e correspondente do
CBMMG, no ambito de suas competéncias, os laudos definidos no Anexo “H”, desta
Resolucédo Conjunta, emitidos pela JCS ou pela JRS, esta somente com interconsulta da Tele
JCS.

Paragrafo unico - Caso o Diretor de Saude ou correspondente no CBMMG nao homologue os
atos previstos no caput deste artigo, retornara o laudo ou o parecer da JCS ou da JRS, esta
somente com interconsulta da Tele JCS, para reavaliagdo, que ocorrera apenas uma vez pelo
mesmo fato ou motivo ensejador. Permanecendo a divergéncia e ndo concordancia na
homologacgéo, a documentacgdo sera encaminhada ao chefe do EMPM, ou correspondente no
CBMMG, para decisao.

Art. 55 - A aposentadoria do servidor civil segurado do IPSEMG ou IPSM observara o

disposto em norma estatutaria propria.

CAPITULO VIII - DAS REAVALIACOES

Art. 56 - Os pareceres de licenca e dispensa saude de que trata o artigo 20, inciso VIl e
alinea “a” desta Resolugdo Conjunta poderdo ser reformulados pelos oficiais médico e
cirurgido dentista do NAIS, 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 alteragdo significativa e comprovada do quadro clinico ou da adaptacdo
funcional que motivou o parecer inicial, ficando condicionados a realizagdo prévia de pericia
de saude pelo oficial médico ou pelo oficial cirurgido dentista do NAIS, este Ultimo na area de
competéncia da odontologia, que emitira relatorio conforme Anexo "M" desta Resolugdo

Conjunta.

§ 1° — A reformulacado de parecer pelas JRS e JCS, motivada por alteracao de quadro clinico
ou da adaptacdo funcional, sera fundamentada, registrando-se em prontuario as

circunstancias e providéncias que conduziram a nova conclusao.

§ 2° — O disposto no paragrafo anterior ndo se aplica aos laudos de invalidez ou de

incapacidade laborativa para reforma homologados pelo Diretor de Saude.

Art. 58 - Verificada, durante a vigéncia de licenca saude ou dispensa saude, a recuperagao
total ou parcial da capacidade laborativa do periciado, este sera encaminhado ao oficial
médico ou oficial cirurgido dentista do NAIS, JRS ou JCS que a concedeu ou homologou para

pericia de saude, com vista & sua reintegracéo ao servico.
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CAPITULO IX — DA COORDENACAO E CONTROLE

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

Paragrafo dnico - As pericias de saude realizadas por JS integrardo o relatorio de
produtividade da respectiva Unidade.

Art. 60 — A DRH da respectiva IME mantera atualizado, em sistema préprio, o cadastro de

inscritos em concursos considerados inaptos.

Paragrafo unico — O Centro de Recrutamento e Sele¢&o, por ocasido dos processos seletivos
para admissdo/inclusdo, disponibilizard as informacdes constantes do cadastro previsto no

caput deste artigo, com vistas a subsidiar o trabalho das JS.

Art. 61 — Compete aos Chefes da Secdo de Recursos Humanos e ao Chefe direto
acompanhar o cumprimento dos pareceres de licenca saude, dispensa saude e licenca

maternidade, sendo auxiliados pelos profissionais de salde do NAIS.

§ 1° — Os Comandantes e Chefes nos diversos niveis estabelecerdo rotinas de visitas aos

militares licenciados, visando verificar a necessidade de apoio administrativo e/ou de saude.

§ 2° — A licenca salde destina-se exclusivamente a tratamento de salude e n&o sera
considerada como periodo de trabalho para efeito de folga, uma vez que a licenca interrompe

o ciclo de servigo.

Art. 62 — A JCS poderé solicitar ao Comandante da Unidade a que pertencer o periciado a
realizacdo de procedimento administrativo, a fim de esclarecer fatos e circunstancias

relacionadas com o ndo cumprimento dos pareceres de que trata esta Resolucdo Conjunta.

Art. 63 — Compete a DRH e DS ou correspondente no CBMMG, elaborar a cada 05 (cinco)
anos, através de Instrucdo Conjunta, o Plano de Pericia de Saldde a que estardo sujeitos 0s

militares dos Quadros da Reserva Remunerada.

CAPITULO X — DISPOSICOES FINAIS

Art. 64 — Para cumprimento desta Resolugédo Conjunta sera usada a Classificagdo Estatistica

Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID), em vigor.

Art. 65 — A pericia de saude destinada a avaliar a sanidade fisica e mental de militar da
reserva remunerada, em processo de designagdo para o servigo ativo, serd realizada pelo

médico do NAIS da Unidade na qual servird, observando a legislacdo especifica vigente.
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Paragrafo Unico - O médico do NAIS, caso necessario, solicitard relatérios de outros

profissionais de salde e/ou exames complementares, visando a subsidiar seu parecer.

Art. 66 — Toda documentagdo de salude assistencial sera tratada de maneira sigilosa

conforme previsto em lei.

§ 1° — A guarda, o manuseio e a circulacdo dos documentos e informacdes de salde serdo

realizados com o cuidado necessario a manutengéo do sigilo.

§ 2° — O acesso e manuseio da documentacdo de saude ficam restritos aos profissionais de

saude, nos limites de suas atribuicdes.

§ 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 decisdo, observados os

principios da ética e do sigilo.

§ 4° — Os servidores e militares responsaveis pela guarda de documentos de saulde terdo

acesso as informacdes que legalmente necessitarem para o desempenho de suas fungoes.

Art. 67 — As atas, laudos e pareceres técnicos periciais serdo encaminhados as autoridades

solicitantes, com observancia do sigilo médico.

Art. 68 — As informagfes relativas a diagnostico ou CID constantes em documentos ou
sistemas informatizados estardo restritas aos profissionais de salde e, nos setores de
Recursos Humanos, aqueles que, por dever funcional, seja indispensavel o acesso a referidas

informacoes.

Art. 69 — O militar da reserva remunerada portador de doenca, sequela ou deformidade,
atestada em relatério médico, que o impossibilite de exercer qualquer servico ou atividade
policial ou bombeiro militar e/ou civil, sera submetido a pericia de saude, para fins de eventual

emissdo de laudo de reforma.

8§ 1° — A pericia de saude a que se refere este artigo sera realizada pela JCS, por
determinagédo do Comandante-Geral:

a) de oficio;

b) a pedido do proprio militar ou, nos casos de interdicdo ou de absoluta impossibilidade, por

seu representante legal, através de requerimento;
¢) mediante solicitagcdo do Diretor de Recursos Humanos.

§ 2° — E de responsabilidade exclusiva do periciado a apresenta¢édo dos documentos relativos

ao seu estado clinico, quando requisitados pela JCS.

Art. 70 — Excepcionalmente, a DRH e a Corregedoria poderdo solicitar a JCS, a avaliagédo
pericial de militares da reserva remunerada ou reformados, em situagBes especificas e

devidamente fundamentadas, para fins de emisséo de laudo ou parecer técnico.
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§ 1° — Os militares reformados serdo avaliados nos NAIS aos quais estiverem vinculados,
caso haja necessidade de avaliagdo pericial para constatacdo de doenca que legalmente
esteja incluida na lista de doencas passiveis de isen¢éo de imposto de renda, para a emisséo
do laudo oficial ou para a homologacao de laudo emitido por médico de outro servigo publico
oficial. Caso seja necessario, 0 médico poderd solicitar a opinido de especialista do sistema
de saude para subsidiar seu laudo/parecer.

§ 2° — No caso de discordancia do parecer em primeira instancia, o militar reformado podera,
mediante recurso ao DRH com documentos e laudos comprobatérios de médicos assistentes,
solicitar revisdo do parecer a JRS, com a consultoria da Tele JCS ou a JCS.

Art. 71 - O militar submetido a PAD ser& avaliado pelo médico do NAIS da Unidade logo ap6s
a reunido de instalacdo, isto para fins de constatacdo sobre a necessidade de seu

encaminhamento a JCS.

Art. 72 - A reforma por questdes de salde sera efetivada ap6s a decisdo final do Processo
Administrativo de natureza demissionaria que conclua pela permanéncia na IME, excetuando-
se as causas dispostas no paragrafo unico do Art. 73, do CEDM e observado o disposto no
Art. 96, lll, do EMEMG.

Art. 73 — Até a criacdo e funcionamento das JRS, as pericias para fins de licenca e dispensa

salude de até noventa dias serao realizadas no NAIS e, ap6s esse periodo, ha JCS.

Art. 74 - Integram a presente Resolu¢cdo Conjunta e serdo adotados rotineiramente nas

atividades de pericia de saude os seguintes anexos:

| — Anexo "A" — Exame de sanidade fisica, mental e de tracos de personalidades

incompativeis para admissao/incluséo e reinclusdo de desertor;

Il — Anexo “B” — Exame de acuidade visual e oftalmoldgico para admissao/inclusao;
Il — Anexo “C” — Exame de acuidade auditiva para admisséao/inclusao;

IV — Anexo “D” — Exame odontoldgico para admissao/inclusao;

V — Anexo “E” — Doencas e alteracGes incapacitantes e fatores de contra-indicacdo para

admissaol/inclusao;

VI — Anexo “F’ — ldentificacdo, declaracdo de candidato e laudo médico, odontolégico e

psicolégico para selecdo de pessoal;

VII — Anexo “G” — Ata de pericia de saude da JCS;

VIIl — Anexo “H” — Instru¢gBes e modelos de pareceres para laudos de incapacidade e reforma;
IX — Anexo “I” — Laudo da JCS para incapacidade e reforma: modelo;

X — Anexo “J” — Laudo de pericia psicopatolégica: modelo;

XI — Anexo “K” — Ficha de avaliag&o funcional: modelo;
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XIl — Anexo “L” — Ficha de avaliacdo de uso de alcool e de outras substancias psicoativas
conforme capitulo V da CID-10, OMS-Genebra;

Xl — Anexo “M” — Relatério de encaminhamento a JCS: modelo;
XIV — Anexo “N” — Parecer do médico do NAIS: modelo;

XV — Anexo “O” — Termo de solicitagdo de homologacdo apds pericia médica pelo NAIS:

modelo;

XVI — Anexo “P” — Termo de consentimento livre e esclarecido para submissdo a pericia com
a consultoria da Tele JCS: modelo.

Art. 75 — Os casos omissos serdo resolvidos pelo DS/IPMMG e correspondente no CBMMG,

em ato conjunto.
Art. 76 — Esta Resolug¢éo Conjunta entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 77 — Revogam-se as disposi¢cbes em contrario, especialmente a Resolu¢do Conjunta n°
4073, de 04 de Maio de 2010.

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “A” (Exame de sanidade fisica, mental e de tracos de personalidade
incompativeis para admissdo/inclusdo e reinclusdo de desertor) & RESOLUCAO
CONJUNTA Ne° ,de de outubro de 2013.

1. Exames preliminares:

a. clinico;

b. audiometria tonal, otoscopia e, quando indicado, exame otorrinolaringol6gico completo;
c. acuidade visual e, quando indicado, exame oftalmolégico;

d. odontoldgico;

e. outros exames, a critério do examinador;

f. no caso do CBMMG, o exame otorrinolaringoldgico e impedanciometria sdo obrigatdrios.
2. Exames complementares:

a. sangue:

1) imunofluorescéncia para T. Cruzi;

2) hemograma completo; 3) dosagem de glicose;

4) anti-HIV; 5) HBsAg;

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

7) transaminase glutamico-pirtvica (TGP);

8) gama glutamil-transferase (Gama-GT); 9) creatinina;
10) TSH.

b. urina:

1) rotina;

2) teste para deteccdo de metabdlitos de THC;

3) teste para detecg¢édo de metabdlitos de cocaina;

c. exame parasitolégico de fezes;

d. eletrocardiograma;

e. eletroencefalograma;

f. RX de térax- em incidéncia postero-anterior;

g. no caso do CBMMG: RX dos seios da face, em incidéncia fronto-naso, mento-naso e perfil;

h. exame toxicolégico no cabelo - ULTIMA fase do concurso, antes do inicio do curso;
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i. outros exames, a critério do examinador, sem dnus para a Instituicéo.

Observacédo: Os procedimentos laboratoriais necessarios para a detec¢do de anticorpos anti-

HIV, serdo normatizados pela Diretoria de Saude, em cumprimento de legislacdo especifica.
3. Avaliacao psicoldgica

4. Exame Clinico

a. Avaliacéo do peso:

Seré realizado de acordo com o Iindice de Massa Corpérea (IMC), visando identificar as
alteracdes previstas no item 11 do grupo lll, do Anexo "E". Os limites de IMC aceitaveis para
ambos 0s sexos, sdo: Limite minimo: 18,5 e Limite maximo: 29,9. IMC = Peso dividido pelo

guadrado da altura (IMC=P , A2), sendo P = peso em Kg e A = altura em metros.
b. Avaliagdo da altura:

Ser& considerado limite minimo a medida de 160 cm para candidatos de ambos 0s sexos.

Este limite ndo ser& exigido para candidato ao QOS.
5. Acuidade auditiva e exame otorrinolaringolégico completo:
a. A avaliacdo da acuidade auditiva atendera ao previsto no anexo “C” desta Resolucao;

b. Havendo duavidas em relagdo a acuidade auditiva do candidato, este deverd ser

encaminhado ao otorrinolaringologista;

c. Sera considerado aprovado o candidato com otoscopia, acuidade auditiva e exame

otorrinolaringologico dentro dos padrbes previstos nos anexos “C” e “E” do grupo VI,
6. Acuidade visual e exame oftalmolégico:
a. A avaliacdo da acuidade visual atendera ao previsto no anexo “B”, desta Resolucao;

b. Havendo duvidas em relag&o a acuidade visual do candidato, este devera ser encaminhado

ao oftalmologista;

c. Seréa considerado aprovado o candidato com acuidade visual e exame oftalmolégico dentro

dos padrdes previstos no anexo “B” e “E” do grupo XIV.

7. Exame Odontoldgico: conforme Anexo “D” desta Resolucgéo.

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “B” (Exame de acuidade visual e oftalmolégico para admissédo/inclusdo) a
RESOLUCAO CONJUNTAN°  de de outubro de 2013.

EXAME DE ACUIDADE VISUAL E OFTALMOLOGICO PARA ADMISSAO/INCLUSAO

| - ACUIDADE VISUAL.:
1. A medida da acuidade visual, pela tabela de optétipos, obedecera aos seguintes critérios:
a. A distancia entre o candidato e os optétipos deve ser de 5,0 (cinco) metros;

b. Deve ser usada, preferencialmente, tabela de optétipos com iluminagéo interna, podendo
ser usada similar com iluminacdo externa, constituida por duas lampadas fluorescentes de 20
(vinte) watts, dispostas uma de cada lado, no maximo a 30 (trinta) cm da tabela. Ndo deve

haver incidéncia direta de luz nos olhos do candidato;

c. O tamanho do optdtipo para acuidade visual igual a 1,0 é de 7,25 mm e os demais

aumentam proporcionalmente;

d. A iluminagdo do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se os extremos. O
candidato devera estar colocado de costas para a janela, para evitar a incidéncia direta da luz

ou reflexos externos sobre os olhos;

e. O candidato, ao chegar, devera permanecer, no minimo, por 15 (quinze) minutos em

ambiente de intensidade luminosa semelhante a do local do exame;
f. O candidato em uso de lente(s) de contato devera retird-la(s) para ser submetido ao exame.

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

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

O candidato devera acertar no minimo oito apresentacfes do teste, dispondo de trés

segundos para a analise de cada uma.

4. O exame sumario do equilibrio muscular sera realizado através do Ponto Proximo de

Convergéncia (PPC).
Il - CRITERIOS PARA ADMISSAO/INCLUSAO:

1. Para o Curso de Formacao de Oficiais (CFO), Quadro de Pracas de Policia Militar e
Bombeiro Militar (QPPM e QPBM) e Quadro de Pracas Especialistas (QPE):
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a. Acuidade visual igual ou superior a 0,5 em cada olho, separadamente, sem corre¢ao,
desde que, com correcdo (6culos), atinja visdo 1,0 em cada olho. O candidato em uso de

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

b. Fusédo normal, de alto grau, 3° grau de fusdo ou estereopsia: representada por pelo menos

6 (seis) acertos em 9 (nove) apresentacdes dos circulos do Teste de Titmus.

c. Nao apresentar doencas ou alteracfes incapacitantes: as previstas no Anexo “E” - Grupo

XIV, desta Resolucéo.

d. Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmol6égica, o(a) candidato(a) devera trazer

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

d.1 a técnica cirurgica utilizada foi a Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK);
d.2 a cirurgia refrativa foi realizada ha, pelo menos, 6 meses;

d.3 apresenta resultado pés-operatério considerado como sucesso (e respeitando exigéncia
dos itens de acuidade visual sem e com correcdo visual desta Resolugdo, sem uso de lente

de contato) e com refracéo estavel ha 6 meses;

d.4 resultado de paguimetria realizada pelo menos 6 (seis) meses apés a cirurgia refrativa

(constando valor acima de 410 micras pés-operatoria);

d.5 resultado de topografia computadorizada de cornea pés-operatoéria (sem ectasia corneana

induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 6 meses;

d.6 auséncia de aberracéo corneana de alta ordem (RMS) e/ou alteracdo de qualquer um dos
indices ao exame de “Wavefront” (Aberrometria), como: “Wavefront error” (WE), “Point spread
function” (PSF), “Strehl ratio” (SR) e/ou “Modulation Transfer Function” (MTF) no pés
operatorio;

d.7 auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.
2. Para os Quadros de Oficiais de Salde e Especialistas (QOS/QQOE):

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

lente(s) de contato devera retira-la(s) para ser submetido ao exame;
b. Fusédo normal: 3° grau de fus&o ou estereopsia,;

c. Nao apresentar doencas ou alteracdes incapacitantes: as previstas no Anexo “E” - Grupo

XIV, desta Resolucéo.

d. Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmolégica, o(a) candidato(a) devera trazer

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

d.1 a cirurgia refrativa foi realizada ha, pelo menos, 6 (seis) meses;

40



d.2 apresenta resultado pos-operatério considerado como sucesso (e respeitando exigéncia
dos itens de acuidade visual sem e com correcao visual desta Resolucédo, sem uso de lente

de contato) e com refracéo estavel ha 6 meses;

d.3 resultado de paquimetria realizada pelo menos 6 (seis) meses apés a cirurgia refrativa
(constando valor acima de 410 micras pos-operatoria);

d.4 resultado de topografia computadorizada de cornea pés-operatoria (sem ectasia corneana
induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 6 (seis) meses;

d.5 auséncia de aberracéo corneana de alta ordem (RMS) e/ou alteracéo de qualquer um dos
indices ao exame de “Wavefront” (Aberrometria), como: “Wavefront error” (WE), “Point spread
function” (PSF), “Strehl ratio” (SR) e/ou “Modulation Transfer Function” (MTF) no pdés

operatorio;

d.6 auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “C” (Exame de acuidade auditiva para admissao/inclusdo) & RESOLUCAO
CONJUNTA N° | de de outubro de 2013.

EXAME DE ACUIDADE AUDITIVA PARA ADMISSAO/INCLUSAO
| - ACUIDADE AUDITIVA - audiometria tonal:
A audiometria serd realizada pela via aérea nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000,3000,

4000, 6000 e 8000 Hertz (Hz) e pela via 6ssea, nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000,
4000 Hz, se o limiar aéreo for maior que 25 db.

Il - CRITERIOS PARA ADMISSAOQ/INCLUSAO:

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

2. Determinagdo dos indices de reconhecimento da fala (IRF), atingindo 88 a 100% em

ambos os ouvidos.

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “D” (Exame odontolégico para admiss&o/inclusdo) 8 RESOLUCAO CONJUNTA
N° ,de deoutubrode 2013.

EXAME ODONTOLOGICO PARA ADMISSAO/INCLUSAO

| - O exame compreende a inspecdo das estruturas da cavidade oral, inclusive dos tecidos
moles, dentes, periodonto, oclusédo e da articulagéo temporomandibular (ATM).

[l — Condicdes permitidas:

a. prétese total removivel, superior e/ou inferior bem adaptadas com retencao, estabilidade e

fungéo satisfatorias;

b. préteses parciais removiveis (“roach”) bem adaptadas com retengdo, estabilidade e funcédo

satisfatorias;

c. préteses fixas unitarias (coroas, restauracdes), pontes fixas convencionais e adesivas e
préteses sobre implantes, bem adaptadas ao exame clinico, radiogréafico e funcionalmente

satisfatorias;

d. aparelho ortoddntico com a apresentacdo de laudo emitido pelo ortodontista assistente,
devidamente inscrito na especialidade de Ortodontia, no Conselho Regional de Odontologia,

contendo o diagndstico, plano de tratamento e prognéstico do caso.

lll - Nao apresentar doencas ou alteracbes incapacitantes: as previstas no Anexo “E”, Grupo

XVII, desta Resolucdo Conjunta.

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “E” (Doencgas e alteracOes incapacitantes e fatores de contra-indicagéo para
admissdol/inclusédo) a RESOLUCAO CONJUNTA N° ,de  de outubro de 2013.

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

GRUPO I: DOENGCAS OU DEFORMIDADES CONGENITAS E ADQUIRIDAS

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

GRUPO IIl: DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

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

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

1. diabetes mellitus ou insipidus; 2. bdcio e/ou nodulo tireoidiano; 3. Hipotireoidismo
descompensado; 4. hipertireoidismo; 5. gota; 6. disfun¢des hipofisérias; 7. disfuncdes das
paratiredides; 8. Disfung¢des das supra-renais; 9. disfungdes gonadais; 10. dislipidemia grave;
11. obesidade ou déficit ponderal incompativeis com a fungéo policial ou bombeiro militar,
conforme previsto no Anexo "A", (inciso Il, item 3.a.); 12. doencas, alteragdes e disfuncdes de
orgdos enddécrinos, do metabolismo e nutricdo, 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 benignas e passiveis de tratamento; 2. policitemias; 3.
Leucopenia, salvo os casos considerados constitucionais, benignos, e apés avaliacdo
especializada; 4. Leucocitose, salvo casos benignos, reacionais e transitorios; 5.
trombocitopenia ou trombocitose, salvo casos benignos, reacionais e transitérios; 6.
coagulopatias cronicas e/ou congénitas; 7. parpuras; 8. linfoadenopatias, salvo as decorrentes
de doencas benignas; 9. doencas oncohematolégicas; 10. colagenoses; 11. doencas ou
alteracdes do sangue, dos 6rgdos hematopoéticos e do sistema imunitario persistentes e/ou
incuraveis ou que deixem sequelas.
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GRUPO V: DOENCAS E TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO

1. deméncias, retardos mentais e outros transtornos mentais devidos a lesdo, disfuncao
cerebral e a doenca fisica; 2. transtornos psicéticos; 3. transtornos do humor (depressao,
distimia, mania e outros); 4. transtornos ansiosos, dissociativos, somatoformes, neuréticos e
relacionados ao estresse;5. transtornos de personalidade; 6.transtornos relacionados ao uso
de &lcool e outras substéncias psicoativas; 7. outros transtornos comportamentais e
emocionais, com inicio habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia, incluindo
gagueira; 8. transtornos do sono, dos habitos e dos impulsos;9. histéria de tratamento
psiquiatrico ou uso prolongado de psicofarmacos; 10. doengas e distdrbios mentais e de
comportamento incompativeis com a funcgao policial ou bombeiro militar.

GRUPO VI: DOENGAS E ALTERAGOES OTORRINOLARINGOLOGICAS

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

GRUPO VII: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR
1. doengas valvares, exceto prolapso de valvula mitral sem sinais de regurgitagao;

2. doencas do endocardio, miocardio e pericardio, inclusive a miocardiopatia hipertrofica; 3.
coronariopatias; 4. doengas congénitas do coracdo e vasos, salvo as corrigidas
cirurgicamente sem sequelas ou repercussfes hemodinamicas; 5. bloqueios, com exceg¢éo do
bloqueio incompleto de ramo direito sem evidéncias de cardiopatia; 6. distdrbios do ritmo
cardiaco com significado patoldgico, exceto os disturbios de condug&o do ramo direito de 1° e
2° graus e sem significado de afeccéo cardiaca; 7. insuficiéncia cardiaca; 8. hipertenséo
arterial; 9. Aneurismas (ventriculares e vasculares); 10. varizes com ou sem insuficiéncia
venosa cronica; 11. flebites,tromboses venosas e linfedemas dos membros inferiores e dos
membros superiores; 12. hemorrdidas; 13. insuficiéncia arterial; 14. Arteriopatias
vasomotoras; 15. submissdo a qualquer tipo de cirurgia cardiaca, arterial ou venosa, salvo
nos casos previstos no item 4 deste Grupo; 16. doencas ou alteracbes do sistema
cardiovascular, persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas; 17. alteracdes
radiolégicas do mediastino.

GRUPO VIll: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

1. doencga pulmonar obstrutiva cronica; 2. Asma, exceto na infancia e sem crises adicionais 3.
pneumoconioses; 4. doenca pulmonar tromboembdlica; 5. bronquiectasia; 6. pneumotorax
(pregresso ou atual); 7. hipertensdo pulmonar; 8. pneumonia, exceto os casos simples; 9.
doencas pulmonares difusas; 10. alteracdes radioldgicas da pleura e do parénquima
pulmonar; 11. doencas ou alteragfes do sistema respiratdrio persistentes e/ou incuraveis que
deixem sequelas anatdmicas e/ou funcionais.

GRUPO IX: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA DIGESTIVO

1. estomatite e Ulcera crbnica da cavidade oral; 2. fistula das glandulas salivares; 3. lesdes da
lingua, com limitacdo a articulacao das palavras; 4. Esofagite ; 5. Ulcera péptica; 6. hérnias; 7.
eventracdo; 8. Cicatriz de cirurgia abdominal (exceto quando decorrentes de patologias
curadas, sem sequelas ou comprometimento funcional); 9. fistula da parede abdominal; 10.
fistula anoretal; 11. Esteatose hepatica 12. cirrose hepatica; 13. pancreatite; 14.
hepatomegalia; 15. esplenomegalia; 16. diarréia cronica; 17. ascite; 18. ictericia; 19. doenca
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inflamatéria intestinal crénica; 20. Colecistite/colelitiase- com sintomas atuais; 21. doencgas ou
alteracBes 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 nefrotica; 4. pielonefrites; 5. hidronefrose; 6.
Urolitiase com sintomas atuais e/ou complicada; 7. disfuncéo de esfincteres vésico-ureteral e
vésico-uretral; 8. hipospadia ou epispadia; 9. ectopia testicular; 10. orquite, epididimite ou
orqui-epididimite; 11. hidrocele; 12. varicocele;13. estenose uretral; 14. ginecomastia e
hipertrofia maméria com repercussdo estética e/ou funcional;|5. doenca inflamatoéria da
mama; 16. abortamento; 17. doenca inflamatoria pélvica; 18. Prolapso genital; 19. fistula do
trato genital; 20. alteracBes patolégicas no exame de urina rotina ; 21. doencas ou alteracdes
do sistema genito-urinario e mamas, persistentes e/ou incuraveis ou que deixem sequelas;
22. Insuficiéncia Renal Aguda ou Cr6nica; 23. Hematuria.

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

l.eczemas, dermatites, dermatoses crOnicas, onicopatias, acne, vitiligo, nevus, afecgdes
hipertroficas e atroficas da pele (queldides, cicatrizes e calosidades), quando trouxerem
comprometimento estético e/ou funcional; 2. pénfigos; 3. herpes zOster; 4. eritema nodoso,
guando acometem areas além dos membros inferiores; 5. pseudofoliculite da barba; 6.
desidrose, quando acompanhada de lesdo que perturbe a marcha e/ou a utilizagdo 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,
seja incompativel com o exercicio das atividades de policial ou bombeiro militar (por exemplo,
guando 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 raca,
credo, sexo ou origem; as relacionadas a idéias ou atos libidinosos ou ofensivos as IME; que,
de acordo com o tamanho, forma e &rea corporal abrangida, afete a imagem das IME).10.
psoriase ou parapsoriase; 11. liguen mixedematoso ; 12. hanseniase; 13. ictiose,
epidermdlises bolhosas, xeroderma pigmentoso e genodermatoses em geral (quando
trouxerem comprometimento estético e/ou funcional); 14. distdrbios associados a estase
venosa; 15. doencas desencadeadas ou agravadas pela luz solar; 16. Vasculites de
repercussao sistémica; 17. doengas ou alteragbes da pele, subcutaneo e anexos persistentes
e/ou incuraveis que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem
sequelas.

GRUPO XIl: DOENCAS E ALTERACOES DOS 0SSOS E DOS ORGAOS DE
LOCOMOCAO

1. osteoartrites; 2. osteoartroses; 3. espondilite anquilosante; 4. artrite reumatéide ou outras
artrites; 5. Osteomielite em atividade ou periostite; 6. anquilose articular; 7. pseudoartrose; 8.
joanete;9. sinovite; 10. bursite; 11. doencas dos musculos, tenddes e aponeuroses; 12.
Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT); 13. desvios patoldgicos da
coluna vertebral;14. cervicalgia, dorsalgia, lombalgia e lombociatalgia; 15. pé valgo, varo,
plano, torto, cavo, com comprometimento funcional; 16. luxac&o recidivante (de ombro e
patela); 17. lesdo e/ou sequela meniscal e de ligamento; 18. "genu valgum" (acima de 15
graus) ou "genu varum" (secundério a lesdo meniscal ou ligamentar); 19. cirurgia éssea, com
sequela ortopédica; 20. cirurgia ou artroscopia de grande articulagcdo; 21. cirurgia de pequena
articulacdo quando trouxer comprometimento funcional, 22. fraturas intra-articulares; 23.
fiboromialgias e distrofias musculares; 24. artroplastias, préteses e Oérteses; 25. derrame
articular; 26. doencas ou alteragcBes dos 0ssos e articulagbes persistentes e/ou incuraveis,
que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.
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GRUPO XIIl: DOENCAS E ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO

1. epilepsia; 2. alteracdes eletroencefalograficas; 3. hidrocefalia; 4. neurocisticercose; 5.
Doenca inflamatoria do sistema nervoso central e/ou periférico; 6. distdrbio sensitivo ou motor
persistente; 7. paralisia e/ou paresia; 8. polineuropatia; 9. “miastenia gravis”; 10. sequela de
afeccdo do sistema nervoso; 11. doencas ou alteracBes neurolbgicas persistentes e/ou
incuraveis que tragam comprometimento funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

GRUPO XIV: DOENCAS E ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

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

1. estrabismo ; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival; tumoracdo ou anomalia ciliar que
comprometa a estética e/ou funcao; 3. cicatriz cirirgica ou anel intra-estromal corneano,
exceto a decorrente de PRK (ceratectomia fotorrefrativa) e conforme critérios especificados
nesta resolugdo; 4. cicatriz ndo cirdrgica, que comprometa a estética e/ou funcéo; 5. doenca
degenerativa, distrofica, infecciosa ou inflamat6ria; 6. vicio de refracdo respeitados os critérios
previstos no Anexo "B", desta Resolugéo; 7. deficiéncia da visdo cromatica; 8. catarata; 9.
presenca de lente intra-ocular; 10. glaucoma ou hipertensdo ocular (pressao intraocular =219
mmHg, sem medicac¢do); 11. Doengas ou alteragBes oftalmolégicas persistentes e/ou
incuraveis que tragam prejuizo funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

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

1. estrabismo ; 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival crénica, tumoracdo ou anomalia ciliar
que comprometa a estética e/ou fungdo; 3. cicatriz cirdrgica, exceto a decorrente de cirurgia
refrativa e conforme critérios especificados nesta resolucdo; 4. cicatriz ndo cirdrgica, que
comprometa a estética e/ou funcdo; 5. doenca degenerativa, distrofica, infecciosa ou
inflamatoria; 6. vicio de refragdo, respeitados os critérios previstos no Anexo "B", desta
Resolucdo; 7. catarata; 8. presenca de lente intra-ocular; 9. glaucoma ou hipertenséo ocular
(presséo intraocular 219 mmHg, sem medicacao); 10. doencas ou alteracfes oftalmolégicas
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 prognostico reservado ou que tragam
comprometimento estético e/ou funcional ou que deixem sequelas.

GRUPO XVI: TRACOS DE PERSONALIDADE INCOMPATIVEIS

1.descontrole emocional; 2. descontrole da agressividade; 3. descontrole da impulsividade; 4.
alteracGes acentuadas da afetividade; 5. oposicionismo a normas sociais e a figuras de
autoridade; 6. dificuldade acentuada para estabelecer contato interpessoal; 7. Funcionamento
intelectual abaixo da média, associado a prejuizo no comportamento adaptativo e
desempenho deficitario de acordo com sua idade e grupamento social; 8. Disturbio acentuado
da energia vital de forma a comprometer a capacidade para agdo com depresséo ou elacao
acentuadas. 9. Instabilidade de conduta (com indicadores de conflito intrapsiquico que possa
refletir um comportamento inconstante e imprevisivel); 10. Quadros de excitabilidade elevada
ou de ansiedade generalizada; 11. Inibicdo acentuada com indicadores de coartacdo e
blogueio na acdo; 12. Tremor persistente no(s) teste(s) gréafico(s).
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GRUPO XVII: DOENCAS E ALTERACOES ODONTOLOGICAS E FATORES DE CONTRA
INDICACAO PARA ADMISSAO/INCLUSAO.

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 estomatognéatico, como a fonética,
degluticdo e mastigacdo; 2. Tratamento ortodéntico sem a apresentacédo de laudo contendo
diagndstico, plano de tratamento e progndstico do caso, emitido pelo ortodontista assistente,
devidamente inscrito na especialidade de Ortodontia, no Conselho Regional de Odontologia;
3. Neoplasias bucais malignas e as benignas de progndstico sombrio; 4. Falhas dentarias da
bateria labial superior e/ou inferior ndo reabilitadas através de proéteses fixas ou removiveis
definitivas satisfatérias, 5. Protese total removivel e prétese parcial removivel sem retencéo,
estabilidade e funcdo satisfatoria; 6. Proteses fixas unitarias, pontes fixas convencionais e
adesivas, e proteses sobre implantes, mal adaptadas ao exame clinico e radiografico e sem
fungéo satisfatéria. 7. Carie extensa com comprometimento da polpa e restos radiculares; 8.
Doenca periodontal avancada e perimplantite com perda déssea severa diagnosticada ao
exame clinico e radiografico; 9. Lesdes periapicais evidenciadas em exame radiografico; 10.
Disfuncdo da articulagéo temporomandibular (ATM); 11. Fissura de abobada palatina e labio
leporino sem correc¢do cirdrgica ou, quando corrigidos, que apresentem sequelas.

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “F” (Identificacdo, declaracdo do candidato e laudo médico, odontoldgico e
psicologico para selecéo de pessoal: modelo) 8 RESOLUCAO CONJUNTA N de de
outubro de 2013.

Logomarca N° do Concurso

(Unidade)

JUNTA DE SELECAO (JS)

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

| — IDENTIFICACAO

Nome
Cl Estado Civil
Data Nasc. / / Sexo Naturalidade
Funcéo atual Escolaridade
Filiagdo: Pai
Mae
Endereco: Rua N°
Bairro Cidade
UF CEP Telefone:

Il — QUESTIONARIO

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

1. Teve ou tem alguma doenca importante ou de tratamento prolongado?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

a) J& esteve internado?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:
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Identificacdo do candidato

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

¢) Usou ou usa algum medicamento regularmente?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

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

3. Vocé ja sentiu ou sente dor no peito, dificuldade para respirar ou mal estar ao realizar
atividade fisica? *Sim *N&o. Se positivo, especificar:

4. Vocé apresentou ou apresenta tontura, desequilibrio ou perda de consciéncia?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

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

6. Vocé toma algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coracao?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

7. Sofreu ou sofre algum problema de audi¢do ou visdo?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

8. Ja foi submetido a alguma cirurgia?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

9. Ja foi submetido a cirurgia oftalmoldgica?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:
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Identificacdo do candidato

10. Usou ou usa colirios rotineiramente?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

11. Ja fez outro tipo de tratamento oftalmologico?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:

12. 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.)

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

14. Vocé é portador de varizes de membros inferiores?
*Sim * N&o. Se positivo, especificar:

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

16. Trabalhou ou esteve exposto a ambiente (trabalho/lazer) com alto nivel de ruido, tais
como a pratica de instrumentos musicais, uso de arma de fogo, etc.
*Sim ¢ N&o. Se positivo, especificar o tipo de exposi¢ao e periodo.

17. Sofreu ou sofre problemas neuroldgicos, psiquiatricos, convulsées ou desmaios?
*Sim * N&o. Se positivo, especificar:

18. Teve ou tem algum vicio? (alcool, drogas ilicitas, tabaco, outros)
*Sim * N&o. Se positivo, especificar:

19. Sabe de alguma outra razao pela qual vocé ndo deva realizar atividade fisica?
*Sim *N&o. Se positivo, especificar:
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Identificacdo do candidato

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

b) Foi eliminado em qual exame? Citar motivo.

21. Ja trabalhou anteriormente na PMMG?
*Sim ¢ N&o. Se positivo, quando, onde e por que saiu?

22. Ja trabalhou ou esta trabalhando atualmente?
*Sim * N&o. Se positivo, especifique o local de trabalho, tempo de servigo, fungéo exercida,
se teve acidente ou doenca relacionada ao trabalho?

23. Ja ficou afastado do trabalho por motivo de doenca?
*Sim ¢ Nao. Se positivo, especifique: qual doenca, periodo de afastamento e se foi
encaminhado para Pericia Médica do INSS.

24. Nos ultimos dois anos teve algum atestado médico?
*Sim * N&o. Se positivo, especificar:

25. Existe alguma doenga que seja comum a varios membros da familia? (p. ex. presséo alta,
diabetes, asma, epilepsia, etc.).
*Sim ¢ N&o. Se positivo, especificar:

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

LOCAL/DATA

Assinatura do candidato
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Identificacdo do candidato

Il - EXAME ODONTOLOGICO
AlteracBes/diagnosticos:

Exames complementares (resultados)
a. Radiografia panoradmica com laudo:
[l normal

[ alterado, especificar:

b. Outros:

CID Data
[1 Apto

1 Inapto

Assinatura e Carimbo do Cirurgido Dentista

IV — EXAMES MEDICOS

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

historia pregressa e doencas familiares.).

2. Exame Fisico

Peso Altura IMC

FC PA
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Identificacdo do candidato

Especificar abaixo as alteracodes:

Pele e mucosas: ( ) normal ( ) alterado

Aparelho Respiratorio: () normal ( ) alterado

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

Sistema Osteo-muscular: () normal ( ) alterado

Sistema Nervoso: () normal ( ) alterado

Outras alteracdes/diagnésticos:

CID Data
[0 Apto

(] Inapto

Assinatura e carimbo do médico

3. Parecer de especialistas

3.1 Audiometria Tonal/ Otoscopia (Altera¢cdes/diagnosticos).

CID Data
(1 Apto

1 Inapto

Assinatura e carimbo do médico

3.2 Exame oftalmologico (Alteragdes/diagnoésticos).

CID Data
[1 Apto

[1 Inapto
Assinatura e carimbo do médico
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Identificacdo do candidato

3.3 Outros exames médicos especializados (especificar) (Alteracbes/diagndsticos).

CID Data
O Apto

[1 Inapto ) . .
P Assinatura e carimbo do médico

4 - EXAMES COMPLEMENTARES (RESULTADOS)

a. Sangue:
1. Imunofluorescéncia para T. Cruzi
[l normal [ alterado, especificar

2. Hemograma completo
[1 normal [ alterado, especificar

3. Glicose
[1 normal [ alterado, especificar

4. Anti-HIV
[0 normal [ alterado, especificar

5. HBsAg
[0 normal [ alterado, especificar

6. Anti-HCV
[l normal [ alterado, especificar

7. Transaminase glutamico-piravica (TGP)
[0 normal [ alterado, especificar

8. Gama GT
[l normal [ alterado, especificar

9. Creatinina
[0 normal [ alterado, especificar

10- TSH
[0 normal [ alterado, especificar

b. Urina:
1. Rotina
[0 normal [ alterado, especificar

2. Teste para detecgdo de metabdlitos para THC (maconha)
[0 normal [ alterado, especificar




Identificacdo do candidato

3. Teste para deteccdo de metabdlitos para cocaina
[1 normal [ alterado, especificar

c. Parasitolégico de fezes:
[0 normal [ alterado, especificar

d. ECG
[1 normal [ alterado, especificar

e. EEG
[1 normal [ alterado, especificar

f.RX do Térax
[1 normal [ alterado, especificar

g. Teste toxicolégico em amostra de cabelo - Ultima fase antes do inicio do curso

h. Outros (com 6nus total pelo candidato)

CliD/alteracdo | Data
[1 Apto

1 Inapto

Assinatura e carimbo do médico

V — CONDICAO PARA TESTE DE CAPACITACAO FiSICA

Alteracfes/diagnadsticos (se for o caso)

CliD/alteracéo | Data
[1 Apto

1 Inapto

Assinatura e carimbo do médico
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Identificacdo do candidato

VI - EXAME PSICOLOGICO Alterac¢des/tragos psicopatologicos.

Data
(1 Indicado

[1 Contra
indicado

Assinatura e carimbo do psicélogo/chefe da comissao

VIl = JUSTIFICATIVA PARA INAPTIDAO/CONTRA INDICACAO: (Preenchimento obrigat6rio
caso o candidato seja considerado inapto ou contra indicado, nos termos do 87° do art. 28
desta Resolucédo Conjunta).

XVIII - PARECER FINAL

( ) APTO / INDICADO PARA INCLUSAO )
( ) INAPTO / CONTRA INDICADO PARA INCLUSAO.
JUSTIFICATIVA/MOTIVO/CID:

Local

Assinatura e carimbo do oficial PRESIDENTE DA JS

Em / / ( ) Homologo.

Assinatura do COMANDANTE/CHEFE do CRS
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Identificacdo do candidato

Bl n° de / /

Em / /

Assinatura e carimbo do BOLETINISTA

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG

58



ANEXO “G” (Ata de pericia de satde de JCS: modelo) & RESOLUCAO CONJUNTA

No , de

de outubro de 2013

_BBiicia

MILITAR

DE MINAS GERAIS

Nossa profissao, sua vida.

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

ATAn° de

/ /

UNIDADE

IDENTIFICACAO

DIAGNOSTICOS / CID-10

Resolucdo Conjunta n® — Art.

ENQUADRAMENTO

PARECER/LAUDO PERICIAL

OBSERVACAO

JCS - Belo Horizonte,

CONFERE COM O ORIGINAL.

Presidente da JCS

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG

Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO "H" (Instrucdes e modelo de parecer para laudos para subsidiar reforma
por invalidez, por incapacidade plena e definitiva e por incapacidade
plena definitiva e declarada: modelo) 8 RESOLUCAO CONJUNTA N° , de
de outubro de 2013

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

1. LAUDOS DE REFORMA

1.1 Invalidez

1.1.1 Identificacéo

Numero: Posto/Graduacgédo/Cargo:
Nome:
Unidade:

Filiacdo: Pai

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

1.1.2 Exame Clinico

1.1.2.1 Antecedentes morbidos pessoais e familiares.
1.1.2.2Histériada(s) moléstia(s) atual(is): historiara evolugéo da(s) moléstia(s)
gue determinou(aram) a invalidez, fazendo constar a data provavel do inicio da doenga 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 observa¢gGes sumérias sobre os
respectivos resultados.

1.1.2.6 Parecer: “De acordo com os resultados dos exames realizados, o parecer daJCS é que o
militar supra-identificado esta invalido para qualquer servico de natureza policial ou bombeiro
militar e atividade inerente ao cargo ou funcédo, tanto na vida militar quanto na civil, por estar
acometido de (apresentar) portador de CID-10 , moléstia
invalidante no estagio em que se encontra, (ndo) sendo moléstia profissional, (ndo) decorrente de
acidente de servico e (ndo) alienante (s).

Diagnoéstico(s) secundario(s): CID-10

Enquadramento legal: “

1

1.2 Incapacidade laborativa plena e definitiva

Seguir as mesmas instrugdes previstas em 1.1.1, deste Anexo, até o item "parecer’, que terd a
seguinte redacgao:

Parecer: "De acordo com os resultados dos exames realizados, o parecer da JCS é que o militar
supra-identificado esta incapaz definitiva e plenamente para todos os servigos de natureza policial
ou bombeiro militar e atividades inerentes ao cargo ou funcdo , por estar acometido de
(apresentar) portador de da CID-10 ,
moléstia(s) (nao) profissional(ais), (ndo) decorrente(s) de acidente de servigo, (ndo) alienante(s) e
(ndo) invalidante(s) no estagio em que se encontra(m), podendo exercer atividades na vida civil.
Diagnéstico(s) secundario(s): CID-10
Enquadramento legal: “
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1.3 Incapacidade laborativa plena, definitiva e d eclarada

Seguir as mesmas instrucdes previstas em 1.1.1, deste Anexo, até o item "parecer", que terd a
seguinte redacao:

Parecer: "De acordo com os resultados dos exames realizados, expirados 0s prazos previstos em
lei, o parecer da JCS é que o militar supra-identificado esta incapaz definitiva e plenamente para
todos os servigos de natureza policial ou bombeiro militar e atividades inerentes ao cargo ou
funcéo, por estar acometido de (apresentar)_, portador__ de _ (apresentar),
da CID-10 , moléstia (ndo) profissional, (ndo) decorrente(s) de acidente de servico e
(ndo) alienante(s), nos termos do __ (enquadramento legal), podendo exercer atividade na vida
civil.

Diagnéstico(s) secundario(s): CID-10

2. OBSERVACOES

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

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

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

2.4 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 deciséo
quanto ao amparo e o0 BG/BI que o publicou.

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “I” (Laudo da JCS para incapacidade e reforma: modelo) & RESOLUCAO

CONJUNTA Ne° , de de outubro de 2013

B iicIa

‘MILITAR

DE MINAS GERAIS
Nossa profissao, sua vida.

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

LAUDO DA JCS PARA INCAPACIDADE E REFORMA

LAUDO JCS N° / , de / /

1. IDENTIFICACAO:

Ndmero: Posto/Grad. : Unidade:

Nome: .
Filiacdo: e
Data de Nascimento: / / Sexo: Naturalidade:

Identidade: CPF:

2. DIAGNOSTICO(S):
a) Principal (CID-10):

b) Secundario (s) (CID-10):

3. CONSIDERACOES DIAGNOSTICAS:

4. PARECER:

5. ATESTADO DE ORIGEM:

6. ENQUADRAMENTO LEGAL:

Perito: Perito:

(ASSINATURA E CARIMBO) (ASSINATURA E CARIMBO)

Perito: Perito:

(ASSINATURA E CARIMBO) (ASSINATURA E CARIMBO)

CONFERE COM ORIGINAL:

DS, em Belo Horizonte, / /
Diretor de Saude ou correspondente no CBMMG
(ASSINATURA CARIMBO)
HOMOLOGO:
DS, em Belo Horizonte, / /

Diretor de Saude ou correspondente no CBMMG
(ASSINATURA CARIMBO)
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Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG

Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “J” (Laudo de pericia psicopatolégica: modelo) & RESOLUCAO CONJUNTA N°

, de de outubro de 2013

P8 iicia

MILITAR

DE MINAS GERAIS

Nossa profissao, sua vida.

DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA CENTRAL DE SAUDE

LAUDO DE PERICIA PSICOPATOLOGICA Nr [ .

Belo Horizonte, de de 2.0 .
Ao
Rfr: Anexo(s):

1. AJCS submeteu o n@

a pericia psicopatolégica e assim responde aos quesitos formulados:

11 Se o0 acusado sofre de doenca mental, de desenvolvimento mental
incompleto ou retardado;

1.2 Se, no momento da acdo ou omissdo, 0 acusado se achava em algum dos
estados referidos no item anterior;

1.3 Se, em virtude das circunstancias referidas nas alineas antecedentes,
possuia 0 acusado capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de se
determinar de acordo com esse entendimento;

14 Se a doenga ou deficiéncia mental do acusado ndo Ihe suprimindo, diminuiu-
Ihe, entretanto, consideravelmente, a capacidade de entendimento da ilicitude do
fato ou a de auto-determinagdo, quando o praticou;

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

1.6 Se, sendo o paciente doente mental, a doenca é alienante ou ndo, e, em
ambos 0s casos, se € das que invalidam inteiramente;

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

2. RESULTADOS DE AVALIACOES E EXAMES REALIZADOS
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3. PARECER

Perito da JCS (ass. e carimbo) Perito da JCS (ass. e carimbo)

Confere com o original

Presidente da JCS (assinatura e carimbo)

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “K” (Ficha de avaliacdo funcional de dispensado definitivo para fins de
participacdo em curso: modelo) 8 RESOLUCAO CONJUNTAN® ,de de outubro de
2013.

FICHA DE AVALIACAO FUNCIONAL

NAIS GRS

1. Identificacdo

Nuamero Posto/Grad.

Nome Unidade:

2. Atividades que vem desempenhando no udltimo ano:

3. AVALIACAO DE NIVEL DE DESEMPENHO FUNCIONAL

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

precisao):
O0timo Bom [JRegular [ 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  [JBom [IRegular [J Ruim

3.3 Iniciativa (capacidade de assimilar pontos especificos de situagbes ou problemas de
servigo e agir prontamente, sempre que necessario e conveniente; capacidade de apresentar

sugestdes):
Otimo  [JBom [IRegular [ Ruim

3.4 Cooperacao (capacidade de contribuir espontaneamente para as tarefas da secdo, sem

descuido das obriga¢des que Ihe dizem respeito):
O0timo Bom [JRegular [ Ruim

3.5 Assiduidade (presenca regular e constante em seu posto de trabalho nos horéarios de

expediente e outros determinados pela chefia):

1O0timo [Bom [IRegular [ Ruim

3.6 Pontualidade (cumprimento de seus horarios de entrada e saida e regularidade no

cumprimento de suas funcodes):

O0timo [Bom [JRegular [ Ruim
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3.7 Urbanidade (capacidade de relacionamento com seus superiores, pares e subordinados
e com o publico externo):

O0timo Bom [JRegular [ Ruim
3.8 Relacionamento com a chefia:
Otimo Bom [JRegular [ Ruim

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

O0timo Bom [JRegular [ Ruim

4 Informacdes complementares (se julgadas necessarias):

LOCAL/DATA
ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO ASSINATURA DO MEDICO DO NAIS
Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “L” (Ficha de avaliagao de uso de alcool e de outras substancias psicoativas
conforme capitulo V da CID 10 (OMS-Genebra): modelo) 8 RESOLUCAO CONJUNTA N°

de de outubro de 2013.

FICHA DE AVALIACAO DE USO DE ALCOOL E DE OUTRAS SUBSTANCIAS

PSICOATIVAS
NAIS GRS
1. IDENTIFICACAO:
Nr: Posto/Grad.:
Nome:
Unidade: Setor/Cia
2. AVALIACAO:

A. Tem historia de uso de alcool? MTNao 1Sim

B. Se positiva a resposta anterior, ha quanto tempo?

C. Qual tipo de bebida alcodlica?
[1Cachacga NConhaque 1Vodka [TWhisky [1Vinho [1Cerveja
[10utros:

D. Frequéncia de uso: Diaria [Esporadica [1Outra:

E. Quantidade: [1Pouca Regular [TMuita [1Até embriagar-se.
F. Tem histéria de uso de outra substancia psicoativa? [1Nao 1Sim

G. Se positiva a resposta anterior, ha quanto tempo?

H. Qual tipo substancia psicoativa?
[JOpiddes [1Canabindides [1Cocaina [1Crack [JAlucinégenos [1Solventes [1Volateis

[10Outros:

|. FreqUéncia de uso: [1Diaria [1Esporadica [1Outra:

J. Quantidade: [TPouca [TRegular [1Muita.
K. Tem problemas socio-familiares relacionados ao abuso de &lcool ou de outra substancia
psicoativa? [INado [1Sem informagdo [1Sim

Se positivo, qual (ais) problemas so6cio-familiares?

L. Cometeu alguma transgresséao disciplinar ou infracdo penal em estado de embriaguez ou
em uso de outra substancia psicoativa?

[INao [1Sim. Especificar o(s) tipo(s) de substancia(s) psicoativa(s):

Se positivo, quantas vezes cometeu transgressdes disciplinares?

Qual (ais) transgressdes disciplinares?
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M. Existe historia de tentativa de tratamento?

[TN&o 1Sim

Se positivo, qual tipo? IPsiquiatrico [1Psicolégico MClinico MAA [internagéo
[1Outros:

N. Tem-se inserido no (s) tratamento (s) proposto (s)? [IN&o [1Sim
O. Existe doenca ou alteragdo clinica relacionada ao uso de alcool ou outras substancias

psicoativas? [INao [1Sim. Especificar o(s) tipo(s) de substancia(s) psicoativa(s):

Se positivo, qual (ais) altera¢des clinicas?

P. Caracterize o quadro atual do uso de &lcool ou outra substancia psicoativa:

[JRemiss&o parcial. Especificar a frequéncia de uso atual:

[JRemiss&o completa. Especificar o tempo de remissao:

[1N&o existe remissao

Q. Em caso de ndo existéncia de remissdo, qual o motivo?

R. O militar foi adequadamente encaminhado aos servicos de saude disponiveis (rede
organica ou conveniada) para tratamento?

[1N&o. Especificar o motivo:

[1Sim. Especificar o nome da instituicio e o tempo de tratamento:

3. O NAIS tem acompanhado a evolucéo do caso?

[UNao. Especificar o motivo:

[0Sim. Qual a frequéncia de avaliagdes?

Quais os exames complementares j4 realizados? Em caso de realizacdo de exames

complementares, enviar copia dos resultados.
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4. InformacBes complementares (alteracbes de comportamento, problemas sécio-

familiares, de relacionamento no trabalho e outras que julgar necessarias):

LOCAL/DATA

Assinatura/Carimbo MEDICO do NAIS

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “M” (Relatério de encaminhamento & JCS: modelo) 8 RESOLUCAO CONJUNTA
N° ,de deoutubrode 2013.

RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO A JCS

NAIS GRS/Municipio
Unidade DATA: / /

1 IDENTIFICAGAO

Ne° P/G Setor/Cia
Nome:
Data Nasc: / / Data de Inclusao: / /

Tempo Averbado:

2 ULTIMA LICENCA SAUDE / DISPENSA SAUDE

1 NAIS [1JCS:

[1 Parecer (NAIS) 00 Ata JCS N° de / /
[1 Ata JRS/ N° de / /

3 MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

1 Término de licenga/dispensa

[l Pericia psicopatolégica

1 Reviséo de parecer em vigor (justificar em 3.1)
[1 Outro (especificar):

3.1 Justificativa do encaminhamento (especificar)

4 RELATORIO MEDICO
4.1 Diagnéstico principal

CID-10 : interrogado? ( ) Nado ( )Sim
4.2 Diagnéstico(s) secundario(s)

CID-10 :

CID-10 :

4.3 Quadro clinico e evolucéo

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

4.5 Tratamento (s) realizado(s)
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Nome: N°
4.6 Cirurgia(s) (tipo/data)

4.7 Internacao(0es) (periodo e diagnostico)

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

4.9 Sequela(s)

4.10 Medicamento(s), com posologia

4.11 Presencga de alcoolismo?
() Sim. Se afirmativo, preencher e enviar anexo L juntamente ao M
() Nao.

4.12 Funcéo atual
4.13 Adaptacao funcional: () Otima ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim
4.14 Outras observagdes/sugestdes

, / /
LOCAL/DATA
Assinatura /Carimbo Médico do NAIS
Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG



ANEXO “N” (Parecer do Médico do NAIS: modelo) 8 RESOLUCAO CONJUNTA N°  de
de outubro de 2013.

NAIS GRS

Unidade Cia/setor

IDENTIFICACAO

Nome

N° PM Posto/Grad:

O militar supra-identificado foi submetido a avaliacdo de saude em /| ,as

horas, sendo emitido o seguinte parecer:

o Pronto (apto) para o servi¢co: o Aptidao plena o Aptidao parcial;
o Apto o Inapto, no CF para curso — especificar: ;

o Apto o lnapto, no CF, para o TAF;
o Apto o Inapto, para promocéo;

o Apto o Inapto, militar designado para o servi¢o ativo;

o Apto o Inapto, para armamento;
o Apto o lnapto

o Necessita de licenca saude, por

() dias, com repouso em

(especificar local), a partir de

[/, findaaqual

o Necessita de dispensa salde das atividades previstas no Art.43, incisos abaixo

assinalados:

| — 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 — busca e salvamento terrestre e
subterraneo;

X — busca e salvamento aquético;

Xl — busca e salvamento aéreo e em
altura;

Xl — combate a incéndio;
XIll — prevengéo de incéndio;
XIV — maneabilidade;

XV — ordem unida;

XVI — atividade fisica:

a) terrestre;

b) em altura;

C) aquatica.

XVII — defesa pessoal;
XVIII — equitagéo;

XIX — tiro;

XX — PERF;

XXl — condugdo de \viatura policial
caracterizada;

XXII - conducao de viatura
descaracterizada;

XXIII — atividades especificas que exijam

levantamento e/ou carregamento de
material pesado;

XXIV — atividades de radio operacao;

XXV — atividades de telecomunicacéo;
XXVI — atividades musicais;

XXVII — atividades de docéncia;

XXVIII — atividades com exposicdo 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.

XXXII — atividade com ortostatismo
prolongado;

XXXIIl — caminhadas prolongadas;

XXXIV — atividades com exposi¢éo a ruido
elevado;

XXXV — atividades com exposicao solar;
XXXVI — servigo noturno;
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XXXVIl — ato de barbear-se diariamente; a) cobertura;

XXXVIII — Uso de fardamento interno, b) coturno e equivalentes;

exceto agasalho; ¢) calcado fechado;

XXXIX — Uso de fardamento externo; d) calgcado fechado rigido.

XL — Uso de itens de fardamento: XLI — Outros (especificar)
, / /

LOCAL/DATA

Assinatura / Carimbo do Médico do NAIS

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO “O” (Termo de Solicitagcdo de Homologacéo ap6s pericia medica pelo NAIS:
modelo) 8 RESOLUCAO CONJUNTA N° de  de outubro de 2013.

TERMO DE SOLICITACAO DE HOMOLOGAGAO APOS PERICIA MEDICA PELO NAIS

NAIS GRS
Unidade Cia/setor
IDENTIFICACAO

Nome:

N° PM Posto/Grad:

Atividade exercida:
Adaptacéo funcional: ( ) Otima  ( ) Boa ( )Regular ( ) Ruim
Respondendo Processo Administrativo/Judicial? (verificar na SRH da unidade)
( )N&o ( ) Sim. Desde quando?
O atestado médico foi entregue dentro do prazo regulamentar’P ( )Sim ( ) Néao
CID: - Interrogado () Sim ( ) N&o

Parecer médico-pericial em vigor:

() Pronto para o servico, aptidao plena

JCS ( )Dispensa ( ) Licenca

JRS ( )Dispensa ( ) Licenca

NAIS ( ) Dispensa ( ) Licenca

Data da avaliagéo pericial do médico do NAIS: / /

Foi constatada alteracdo do quadro clinico durante a avaliagao pericial médica?

( )Nao ( ) Sim-Qual?

Necessidade de Licenca ( ) Dispensa( ) Incisos Art 43

Data inicio / / Tempo em dia(s):
Observages / Sugestoes:

LOCAL/DATA

Assinatura /Carimbo do Médico do NAIS

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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ANEXO P (Termo de consentimento livre e esclarecido para submissdo a exame médico
pericial realizado com a consultoria da Tele JCS) a RESOLUCAO CONJUNTA N° de
de outubro de 2013.

A Tele JCS tem o objetivo de tornar mais 4gil e confortavel o atendimento pericial, ao
possibilitar que o exame seja realizado na unidade de saude de origem ou regional do militar
ou dependente. A avaliacdo pericial € realizada,simultaneamente, com a presenca de doisou
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 elaborac¢édo do parecer ou laudo.

A submisséo a esta modalidade de avalia¢do pericial € voluntaria, manifesta de forma
expressa pela assinatura deste termo de consentimento, garantindo-se ao periciado o sigilo e
a privacidade no exame, assim como 0s principios éticos da pratica médica pericial emanada
pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina. A recusa da submissao a avaliacao pericial
com a Tele JCS implica na realizacdo da pericia na Junta Central de Salude da PMMG.

BU, o , li este termo e fui esclarecido dos objetivos
desta avaliacdo pericial de forma clara e detalhada, bem como recebi as informagfes sobre o
procedimento ao qual serei submetido.. O servico pericial da PMMG certificou-me de que as
informacg6es por mim fornecidas terdo 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 prética pericial da Policia Militar de Minas Gerais.

Concordo voluntariamente em ser submetido & avaliagdo médica pericial com a
consultoria da Tele JCS, 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 Saulde,
conforme previsto na Resolucdo Conjunta. Tenho ciéncia de que serei convocado para ser
submetido a avaliacdo pericial presencial em Belo Horizonte, mesmo apds a avaliacao pericial
local com a consultoria da Tele JCS, a critério da JCS ou do Diretor de Saude

, de de

Assinatura do periciado e/ou representante legal

Belo Horizonte, de outubro de 2013.

Marcio Martins Sant’'Ana, CELPM Silvio Anténio de Oliveira Melo, CEL BM
COMANDANTE-GERAL DAPMMG COMANDANTE-GERAL DO CBMMG
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