SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

PROFISSIONAL DE EDUCACAO Il - PROFESSOR
PORTUGUES / HISTORIA / MATEMATICA / CIENCIAS / GEOG RAFIA/
PEDAGOGIA / INGLES/ARTE

RELACAO DE EXAMES QBRIGATORIOS A SEREM APRESENTADQO$A JUNTA MEDICA MUNICIPAL, NO ATO
DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAO NO SERVICO PUBLICUNICIPAL.

LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI_XO:

ATENCAO: OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A LISTA
ABAIXO, ANTES DE PASSAR PELA JUNTA MEDICA. CASO FALTE ALGUM ITEM SOLICITADO PARA A
PERICIA (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACAO) O CANDIDATO RETORNARA PARA
COMPLETAR ESTAS INFORMACOES, O ANEXO I (6.E.M.A.) E O ANEXO II (PAGINA 2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNGCOES

+ RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL(com laudo e assinatura do médico Radiologista)
"Nas radiografias dever&o constar data do exame esaniciais do nome do candidato"”

+ ELETROCARDIOGRAMA(com laudo, carimbo e assinatura do médico Cargiistia)
« IMUNOFLUORESCENCIA PARA T. A. (DOENCA DE CHAGAS)
« HEMOGRAMA COMPLETO

«  TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos 0os exames devem conter
+  URANALISE assinatura do responsavel técnico
. UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

e GLICEMIA: Jejum
* GLICEMIA: Pds-Prandial (apds o almoco)

* CREATININA

* VDRL

+ COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)
+ PSA (PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)

« TESTE DE ESFORCO (Esteira ou Bicicleta) - Com laaitomédico cardiologista (PARA CANDIDATOS
ACIMA DE 40 ANOS)

Il - PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGBBNCOES
EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA - GUIA EXAME ~ MEDICO ADMISSONAL (ANEXO 1)

- PARECER DERMATOLOGICO oB<E OBRIGATORIO constar no
« PARECER PSIQUIATRICO carimbo do médico a especialidade profissional
« PARECER OFTALMOLOGICO
« AVALIACAO PSICOLOGICA
[l — EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNCAO: PROFISSIONAL DE EDUCACAO Il - PROFESSOR

+ AUDIOMETRIA (TONAL E VOCAL) - Com laudo do Fonoaudiélogo ou Otorrinolaringologisa

«  EXAME FONOAUDIOLOGICO - Parecer do fonoaudidlogo sobre a capacidade vocab@) candidato(a) com
detalhamento de suas condi¢8es para fins admiss@s (Intensidade da voz, sonoridade, capacidade \ax

*  LARINGOSCOPIA(com laudo do médico Otorrinolaringologista)

TELEFONES PARA AGENDAR O EXAME NA JUNTA MEDICA E PSSE :3524-4028 (das 8h as 17h).

JUNTA MEDICA : RUA R-8 N°38, STOESTE (ATRAS DO HOSPITAL UROLOGICO, AO LADO DO ZOOLAGO).
DUVIDAS SOBRE EXAMES:3524-8604/ 8605.

OBS: OBSERVAR INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ANEXO Il (PAGINA 2) - IMPRIMIR




ANEXO I
AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA APRESENTACA O
DO CANDIDATO NA JUNTA MEDICA:

. TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO IR A QUALQUER POSTO DO INSS SOLICITAR
HISTORICO DE PERICIA MEDICA (HISMED) E INFORMACOES DO BENEFICIO (INFBEN)
CASO O CANDIDATO TENHA ALGUM BENEFICIO PELO INSS, O HISMED DEVERA VIR
OBRIGATORIAMENTE CONSTANDO O CID (DIAGNOSTICO DA DO _ENCA). ALEM DO CID,
DEVERA CONSTAR O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOENCA. OS DOCUMENTOS
DEVERAO ESTAR ASSINADOS E CARIMBADOS POR SERVIDOR DO INSS DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO.

> E OBRIGATORIO TRAZER TODAS AS CARTEIRAS DE TRABALHO ORIGINAIS NO ATO DA
PERICIA MEDICA. CASO TENHA PERDIDO A CARTEIRA DE TR ABALHO, IR AO INSS E
TRAZER O CNIS — CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES SO CIAIS COM REGISTRO
DOS TRABALHOS ANTERIORES,;

> TODOS OS EXAMES MEDICOS E PARECERES ESPECIALIZADOS DO MEDICO
PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA E OFTOMOLOGISTA ENTRE OU TROS, SERAO DE
TOTAL RESPONSABILIDADE DOS CANDIDATOS, ONDE DEVERAO PROVIDENCIA-LOS
POR CONTA PROPRIA;

> TRAZER LISTA DE EXAMES PARA CONFERENCIA NO ATO DA P ERICIA MEDICA;

> A JUNTA MEDICA MUNICIPAL NAO FORNECERA NENHUM DOS E XAMES OU
PARECERES ESPECIALIZADQGS,;

> O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LISTA ACARRETAR A RETORNO DO
CANDIDATO;

> E OBRIGATORIO TRAZER CANETA PRETA OU AZUL NO ATO D A PERICIA MEDICA,

» O candidato deverd vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina da

Junta Médica Municipal,

» Os exames ja realizados pelos candidatos para ougrdinalidades, serdo aceitos pela Junta Médicg
com a seguinte validade: PREVENGCAO GINECOLOGICA até 6 (seis meses); OS DEMAIS

EXAMES a validade é de até 3 (trés) meses, is#@ a data da Pericia Médica;

> GRAVIDAS: Raio-X dispensado. Deverdo trazer relatério comgito do médico assistents
(Ginecologista/obstetra), sobre o histérico completda gravidez (desde o inicio da gestacéo) e tempo
de gestacdo. Na impossibilidade do teste de esfargpresentar ECODOPLER CARDIACO;

Para apresentar os exames na Junta Médica, somermtieaves de agendamento.




ANEXO |

GUIA EXAME MEDICO ADMISSIONAL

(G.E.M.A)

QUESTIONARIO PARA RESPONDER
(NENHUM DOS ITENS ABAIXO DEVERA FICAR SEM RESPOSTA)

| - IDENTIFICACAO:

1.1 - NOME:

1.2 - DATA DE NASCIMENTO: / /

1.3 - SEXO: ESTADOLC

1.4 - FILIACAO:

1.5 - NATURALIDADE: NABIALIDADE:

1.6 - DOC. IDENTIDADE N° DATA DE EXPEDICAO:

ORGAO EXPEDIDOR:

1.7 - ENDERECO:

1.8 - CIDADE: ESTADO

1.9 - CARGO/FUNCAO:

) OBS: A PARTIR DESTE CAMPO, PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E EXC LUSIVO DOS MEDICOS ESPECIALISTAS.
E obrigatério constar nos carimbos dos médicos aacialidade dos profissionais — ndo sera aceito senespecialidade

Il — EXAME PSIQUIATRICO: (A CARGO DO MEDICO PSIQUIA TRA)

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

2.1 — Vocé tem ou teve algum tipo de doenca meataigrvosasf ) Sim ( )Nao

2.2 — Em caso afirmativo, quando isso ocorreu ardarquanto tempo?

2.3 -Necessitou de tratamento? Medicamentoso? InterAdesiooterapia?

2.4 — Condic¢des de nascimento e desenvolvimentomsitor na primeira infancia?




2.5 — Exame Psiquico detalhado:

2.6 - PARECER MEDICO FINAL:

0 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
[0 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:

1 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE

2.7 - OBS:

Il - EXAME DERMATOLOGICO: (A CARGO DO MEDICO DERMA TOLOGISTA)

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

3.1 — J4 teve algum caso de hanseniase na familia?

O sim O nao

3.2 — Tem ou ja teve manchas na pele com altedg&ensibilidade? Em caso afirmativo especificar
regido, quando isso ocorreu e se foi submetidguaratratamento.

3.3 —Tem ou ja teve algum tipo de alergia? Em afismativo especificar regido, quando isso ocqroeu
agente causador, e se foi submetida e algum tip@t@enento.




3.4 - Exame de pele:

3.5 - PARECER MEDICO FINAL:

1 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
[0 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:

L1 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
3.6 - OBS:

IV — EXAME OFTALMOLOGICO: (A CARGO DO MEDICO OFTALM

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

OLOGISTA)

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

4.1 — Ectoscopia (reflexos pupilares/ avaliacaaofealmoldgica):

4.2- Acuidade visual com e sem correcao :

OD: OE:




4.3- Refracao estatica:

OD: OE:

4.4- Biomicroscopia:

OD:

OE:

4.5- Fundoscopia:

OD:

OE:

4.6 - PARECER MEDICO FINAL:

1 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
1 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:

1 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
4.7 - OBS:

V- EXAME PSICOLOGICO (TODOS OS CAMPOS ABAIXO SAO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO)

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO PSICOLOGO):

RG DO PACIENTE (A CARGO DO PSICOLOGO ):




5.1 -INFORMAR OS TESTES UTILIZADOS NA AVALIACAO:

5.2 - AVALIACAO DAS FUNCOES COGNITIVAS:

Orientacdo Temporal:

Orientacdo Espacial:

Orientacao Viso-espacial:

Atencéo:

Célculo:

Meméria imediata:

Memoria Recente (anterograda):

Memoria Remota (retrograda):




Linguagem:

Funcdes Executivas:

Humor:

5.3 - AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO PERFIL DE PERSONALIDADE:

5.13 - PARECER FINAL DO PSICOLOGO:

0 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
[0 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:

1 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE

5.14 - OBS:

OBS: Esta guia devera ser apresentada apés resultado concurso na Junta Medica Municipal,

devidamente preenchida junto com exames complemenés.



RELACI\O DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Profissional de Educacao II
Inglés e Pedagogia.

XEROX

Carteira de Identidade — 03 cépias mais original;

C.P.F. - 03 copias mais original;

PIS/PASEP - 03 copias mais original;

Titulo de Eleitor, com quitacéo eleitoral do 1° e 2° turno (da Ultima votacao) — 03 copias mais

original;

Certificado de Reservista (Homens) — 03 copias mais original;

Certidao de Casamento — 03 copias mais original;

Certidao de Nascimento ( filho menor de 21 anos ) — 03 cdpias mais original;

Comprovante de Endereco — 03 copias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo na area especifica (Licenciatura

Plena) — 03 copias mais original;

Caso ja exerca funcao Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cargos (Declaragdo

informando admissao, cargo, lotacao, turno e carga horaria).

> 01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

> Certidao Negativa de Contas do Tribunal de Contas do Estado e Municipio do Estado de Goias,
ou de outro ente federativo em que tenha exercido cargo ou funcao publica.

» Certidao Negativa do Cartério Distribuidor Civel e Criminal, Justica Federal, Eleitoral da
Comarca do domicilio do concursado, Certidao negativa de Contas do Tribunal de Contas da
Uniao, Certidao negativa da justica a serem obtidos respectivamente nas Secretarias de
Seguranca Publica, e Justica Federal do Estado Municipal;

>NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

»E OBRIGATORIO O COMPROVANTE DA CONTA (CORRENTE) DO BANCO DO BRASIL;
(copia do cartdo ou extrato somente o cabecario).
»>OBS.: Apos a realizagdo dos exames médicos e providenciado a xerox de todos os documentos,

AGENDAR o atendimento na JUNTA MEDICA, pelo telefone n° 3524-8604 ou 3524-8605.

YV V VYV

YV V VYV

A\

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

« PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS ( XEROX DE FRENTE E VERSO DOS
DOCUMENTOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

* CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA, PROVIDENCIAR A ABERTURA DA CONTA CORRENTE JUNTO AO BANCODO

BRASIL PODENDO SER ABERTA JUNTO A AGENCIA DO PACO MUNICIPAL (EXIGIDO NA LISTA DE
DOCUMENTOS);

+ APOS TUDO PRONTO (DOCUMENTOS E EXAMES) LIGAR NOS TELEFONES INFORMADOS PARA AGENDAR O
ATENDIMENTO NA JUNTA MEDICA;

+ APOS PASSAREM NA JUNTA MEDICA COMPARECER JUNTO A SMARH / DIVISAO DE CADASTRO FUNCIONAL COM
ATESTADO DE APTIDAO E XEROX DE TODA A DOCUMENTAGAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGAO PARA
AVALIACAO;

« APOS A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO SERAO ENCAMINHADOS PARA CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PARA PROVIDENCIAS EM APURAGAO DOS DOCUMENTOS ENTREGUE.

* ULTIMO PASSO, AGUARDAR CONTATO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS PARA
EFETIVACAO DA POSSE.



