SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

AGENTE MUNICIPAL DE TRANSITO

RELAGCAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A SERM APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA

MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAONO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL.
LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI XO:

ATENCAQO: TODOS OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A
LISTA APRESENTADA, ANTES DE PASSAR PELA AVALIACAO DA JUNTA MEDICA. CASO FALTE ALGUM
ITEM SOLICITADO (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACAO ABAIXO) O CANDIDATO DEVERA
RETORNAR E ADEQUAR-SE A LISTA DE EXAME E ANEXO I (6.E.M.A.) E ANEXO II (PAGINA 2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNCOES

RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL(com laudo e assinatura do médico Radiologista)

"Nas radiografias deverao 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 0s exames devem conter
URANALISE assinatura do responsavel técnico
UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

GLICEMIA: Jejum

GLICEMIA: Pés-Prandial (ap6s o almoco)

CREATININA

VDRL

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

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

PARECER DERMATOLOGICO 0BS:E OBRIGATORIO constar no
PARECER PSIQUIATRICO carimbo do médico a especialidade profissional
PARECER OFTALMOLOGICO

lIl - EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNCAO: AGENTE M UNICIPAL DE TRANSITO

. ELETROENCEFALOGRAMA(com laudo do médico neurologista)
» TESTE DE ESFORC@ESsteira ou Bicicleta) Laudo do médico cardiologista
* RADIOGRAFIA DE COLUNA (Cervical, Dorsal e Lombar) PA e PERFILa(do e assinatura do médico Radiologista
"Radiografias deverdo constar data do exame e asiamis do nome do candidato”
 AUDIOMETRIA — TONAL E VOCAL (com laudo do médico otorrinolaringologista ou
fonoaudiblogo)
¢ ULTRASSONOGRAFIA DE VASOS DE MEMBROS INFERIORE&codoppler)
¢ CAMPIMETRIA com LAUDO - ISOPTERA HORIZONTAL(procurar oftalmologista)
e AVALIAGAO PSICOLOGICA - Realizar psicodiagnostico ou preferencialmenteteste
neuropsicologico.
(E obrigatério apresentar laudo do psicologo etaldamento dos exames realizados para fins admésio
e APRESENTAR CNH ATUALIZADA (ORIGINAL E COPIA)

TELEFONES DA JUNTA MEDICA MUNICIPAL SOMENTE PARA TI RAR DUVIDAS SOBRE EXAMES: 3524-8604/
8605
ENDERECO: RUA R-8 N°38, ST. OESTE (ATRAS DO HOSPITA. UROLOGICO)




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

AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA
APRESENTACAOQO
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)
ONDE CONSTA O CID E O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOE NCA. 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 CARTEIR A DE TRABALHO,
IR AO INSS E TRAZER O CNIS — CADASTRO NACIONAL DE | NFORMAGCOES
SOCIAIS 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 ESPECIALIZADOS,;

> 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 devera vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina dg

Junta Médica Municipal;

» Os exames ja realizados pelos candidatos para outrdinalidades, serdo aceitos pela Junta Médicg
com a seguinte validade: PREVENCAO 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 comgto do médico assistente
(Ginecologista/obstetra), sobre o histdrico completda gravidez (desde o inicio da gestacao) e temy
de gestacdo. Na impossibilidade do teste de esfgrgpresentar ECODOPLER CARDIACO;

Para apresentar os exames na Junta Médica, somemtiavés de agendament:
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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: ESTADO CIVIL:

1.4 - FILIACAO:

1.5 - NATURALIDADE: NACI@NDADE:

1.6 - DOC. IDENTIDADE N° DADE 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 parente com doencas mentaisrvosas?

O sim O nao

2.2 - Vocé ja fez tratamento psiquiatrico (ambulateu internado)?

O sim O nao

2.3 - Condi¢des de nascimento e desenvolvimentmpsicomotor:

2.4 - Exame Psiquico:
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2.5 - PARECER MEDICO FINAL: —
0 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
0 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:
0 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
2.6 - OBS:

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

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

3.1 — Ja teve algum caso de hanseniase na familia?

O sim O ndo

3.2 - Ja teve manchas na pele com perda de séatesileiP

O sim O nao

3.3 - Exame de pele:

3.4 - PARECER MEDICO FINAL:

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

1 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
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3.5-0BS:

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 - Acuidade visual:

a) — OD: b) OE:

4.2 — Lampada de Fenda:

a) — OD: b) OE:

4.3 — Fundoscopia:

4.4 - 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
4.5 - OBS:

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

preenchida junto com exames complementares.

idEwente
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A POSSE NO CARGO
AGENTEMUNICIPALDE TRANSITO

* Carteira de Identidade — 02 copias mais original;
* C.P.F — 02 cdpias mais original;

* PIS/PASEP - 02 c6pias mais original;

« Titulo de Eleitor , com quitacéo eleitoral do 1°e 2°turno (da ultima votacao) — 02 copias mais original;
* Certificado de Reservista (Homens) — 02 cOpias mais original;

* Certiddo de Casamento — 02 cépias mais original;

« Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos ) — 02 cépias mais original;

* Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH (qualquer ca  tegoria) — 02 cOpias mais original;

« Comprovante de Endereco — 02 cépias mais original,

» Comprovante de Escolaridade- Certificado de Concluséo de Ensino Médio - 02asmais original;

» Comprovante de ldoneidade com apresentagdo de Certiddes de Antecedentesn@is fornecidas pela Justica
Federal, Estadual e, quando for o caso, da Judtiitar Estadual (art. 125, paragrafo 3°, da Cdngtéio Federal).

« 02 (duas) fotos 3/4 recentes;

* Atestado de aptidédo expedida pela Junta Médica Muni  cipal;

» Comprovante do extrato da conta corrente de qualque  r agéncia da Caixa Econbmica Federal (no ato
da posse o candidato devera observar no Edital de Convocacdo, se ndo houve alteracdo do Banco no qual
devera abrir a conta corrente)

+ NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

PASSOA PASSOPARAA POSSE:

+ PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS ( X EROX DE FRENTE E VERSO DOS
DOCUMENTOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA CORRENTE
(EXIGIDONA LISTADE DOCUMENTOS);

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

+ AP OS PASSAREM NA JUNTA MEI?ICA COMP ARECER JUNTO A AM T COM ATESTADODE APTIDAOE
XEROXDE TODAA DOCUMENTACAO PARATOMAR P OSSE;

* AP OS A POSSE SERAO ENCAMINHADOSP ARAO LOCAL DE TRABALHO;



