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PORTARIA N°995/2012- AGED/MA. SAO LUIS, 26 DE SETEMBRO DE 2012

O DIRETOR GERAL DA AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUARIA DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes

legais,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder Gratificagdo Especia deLocalidade ao servidor desta AgénciaEstadua de Defesa Agropecuériado Maranhéo, lotado na
Unidade Regional de Zé Doca, com base no art. 26, daLei n° 9.492, de 10 de novembro de 2011, conforme rel agdo abaixo.

~ o
ORD NOME CARGO MAT LOTAGAO GR(;;)T)'F' N°PROC
o1 MARLON DOS Aux. de FI’S-C. 1500403 UR-— Zé Doc’a- - 15% 4201
SANTOS CUTRIM Agropecuério (EA C - Presidente Médici - MA)

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo, devendo ser considerado a partir de 01 de agosto de 2012.

DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

FERNANDO LUIS MENDONCA LIMA
Diretor Geral daAGED - MA

PORTARIA N°1003, DE 27 DE SETEMBRO DE 2012.

O DIRETOR-GERAL DA AGENCIA ESTADUAL DE DE-
FESA AGROPECUARIA DO MARANHAO - AGED/MA, no uso
de suas atribuicdes legais, considerando o disposto na Instrucéo
Normativan® 06, de 08 de janeiro de 2004, do Ministério da Agri-
cultura, Pecuéria e Abastecimento-MAPA, que institui o Progra-
maNacional de Controle e Erradicacéo da Brucel ose e da Tubercu-
lose Animal - PNCEBT, e o disposto no caput do Art.8° da Lei
Estadual n° 7.386 de 16, de junho de 1999, inciso |1l do Art.5° do
Decreto Estadual n° 20.036, de 10 de novembro de 2003;

RESOLVE:

Art. 1° Cadastrar o Médico Veterinario, GUSTAVO VIEIRA
SANTOS, inscrito no CRMV-MA sob o n° 1484 - VP, no Programa
Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose
Anima — PNCEBT, para redlizar vacinag®es contra Brucelose em
todo o Estado do Maranh&o.

Paragrafo Unico — Serautilizadaavacinavivaliofilizada, com
aplicagdo em dose Uni ca, elaboradacom amostra 19 de brucellaabortus
(B19).

Art. 2° O Médico Veterinario cadastrado devera cumprir o
Regulamento Técnico do PNCEBT e outras normas complementares
estabelecidas pela AGED/MA.

Art. 3° EstaPortariaentraem vigor nadatade suapublicagdo.
DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

FERNANDO LUIS MENDONCA LIMA
Diretor Geral da AGED - MA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DelegaciaGeral dePalicia Civil -DGPC/MA

INSTRUCAO NORMATIVA N°03- DGP, DE 25 DE SETEMBRO
DE 2012

Regulamenta os critérios parao Exame
Médico nos concursos publicos para
provimento de cargodo Grupo
Ocupaciond AtividadesdePoliciaCivil
— APC, assim como para a posse no(s)
cargo(s), edaoutras providéncias.

A DELEGADA GERAL DE POLICIA CIVIL DO ESTADO
DO MARANHAO, no uso de suas atribui¢bes constitucionais e
com base nos Incisos IV e XVIII, do Art. 8°, da Lei Estadual n°.
8.508, de 27 de novembro de 2006, osArts. 5°e 11, daLei n°8.957,
de 15 de abril de 2009, e diante da necessidade de definir os padrdes
exigidos dos candidatos no exame médico dos concursos publicos para
provimento de cargos policiais

RESOLVE:

Art. 1°. Estabelecer os critérios para o exame médico nos con-
cursos publicos para provimento de cargos do Grupo Ocupacional
Atividades de Policia Civil — APC e para a posse nos cargos.

CAPITULO |
Do Exame M édico

Art. 2°. O exame médico serd composto de avaliagdo médica,
realizada por junta médica, de exames laboratoriais e de exames
complementares.

Art. 3°. Os candidatos convocados paraexame médico deverdo
comparecer aoslocais previamente indicados, conforme os editais es-
pecificos, para avaliagao médica, munidos dos exames |aboratoriaise
dos exames complementares.

DaAvadiacdo Médica
Art. 4°. A avdiacdo médicaseraredizadapor juntamédica, aqua

devera consignar, objetivamente, os dados observados na respectiva
fichamédica, constante do anexo a esta Instrugédo Normativa.

§ 1°. A critério da junta médica, podera ser solicitado ao
candidato arealizac&o de outros exames |aboratoriai s e complemen-
tares, que deverdo ser apresentados no prazo de até 10 (dez) diaseas
suas expensas.

§2°. Senaandlise do exame clinico, dosexames|aboratoriais
e complementares for evidenciadaalgumaalteracdo clinica, ajunta
médica deveradeterminar seamesmaé:

|. compativel ou ndo com o cargo pretendido;

I1. potencializada com as atividades a serem desenvolvidas;

I11. determinante de freglientes auséncias;

IV. capaz de gerar atosinseguros que venham acolocar emrisco
a seguranca do candidato ou de outras pessoas,

V. potencia mente incapacitante a curto prazo.

§ 3°. Evidenciadas quaisquer das al teracOes descritas no pa-
régrafo 2°, o candidato sera considerado inapto.
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Secéoll

DosExames L aboratoriais

Art. 5°. Durante a avaliag8o médica deverdo ser apresentados
pel os candidatos os seguintes exames |aboratoriais:

a. sangue: hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, &ci-
do dUrico, colesterol total e fragGes, transaminases (TGO/TGP),
bilirrubinas, Machado Guerreiro, VDRL, sorologia para hepatite B e
C,ABO-Rh;

b. urina: EAS;

c. fezes: parasitol 6gico de fezes;

d. toxicoldgicos de larga janela de detecgdo: para maconha e
metabdlicosdo A9 THC, cocaina e anfetaminas (inclusive metabolicos
e derivados), merla, solventes, hidrocarbonetos, opiaceos e
psicofarmacos.

Parégrafo Unico. Ao inscrever-se no certame, o candidato au-
torizaacoletade material pararealizagdo de outros exames antidrogas,
aqualquer tempo, no interesse da Delegacia Geral de PoliciaCivil.

SeczolI

Dos Exames Complementares

Art. 6°. No decorrer daavaliagdo médicadeverdo ser apresenta
dos pel os candidatos 0s seguintes exames complementares:

I. neurolégico: eletroencefalograma (EEG) digital com
mapeamento, laudo e avaliagdo clinica neurol égica realizada pelo
especialista.

1. cardiol 6gi cos, todos com laudo:

a avaliagdo clinicacardiol 6gicaredizadapel o especidista;
b. detrocardiograma;
c.ecocardiogramabidimensional com Doppler;

[11. pulmonar:

a. RX detdrax PA e perfil esquerdo, com laudo;
b. prova de fungéo pulmonar;

IV. oftalmol égicos: avaliacdo oftalmol égica pel o especialista,
considerando:

aacuidade visual sem corregéo;
b. acuidade visual com correcéo;
c.tonometria;

d.biomicroscopia;

e. fundoscopig;

f. motricidade ocular;

g. Senso cromético.

V. otorrinolaringol dgicos:

a. avaliagéo clinica otorrinolaringol dgica realizada pelo
especialista;

b. audiometriatonal.

V1. raio X decolunalombar AP e perfil, com laudo.

VII. ecografiade abdometotal.

VI11. exametoxicol 6gico delargajanel ade deteccdo

CAPITULO II
Dos Resultados do Exame Médico

Art. 7°. Sdo condigdes clinicas, sinais ou sintomas que
incapacitam o candidato no concurso publico, bem como para a
posse no cargo:

|. cabega e pescoco:
a. tumores malignos na érea de cabega e pescoco;

b. alteragBes estruturais daglandul atiredi de associadas ou ndo
asinais e sintomas de hipertireoidismo;

¢. deformidades congénitas ou cicatrizes deformantes ou aderentes
que causem bloqueio funcional naéreade cabegae pescoco.

I1. ouvido e audicdo:

a. perda auditiva maior que 25 (vinte e cinco) decibéis nas
freguiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz);

b. perda auditiva maior que 30 (trinta) decibéis isoladamente
nas frequiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz);

c.otosclerose;

d.labirintopatia;

e. otitemédiacronica.

I11. olhos e visdo:

a. acuidade visual a 6 (seis) metros. avaliagdo de cada olho
separadamente;

b. acuidade de visual com corregdo: serdo aceitos, 20/20 em
ambos os olhos e até 20/20 em um olho e 20/40 no outro;

¢. motilidade ocular extrinseca: as excursdes oculares devem
ser normais,

d. senso cromético: serdo aceitos até 3 (trés) interpretacOes
incorretas no teste completo;

e. pressointra-ocular: fora dos limites compreendidos entre
10a18 mmHg;

f. cirurgia refrativa: serd aceita desde que tenha resultado na
visd0 minimanecessariaaaprovacao;

g. infeccOes e processosinflamatorios cronicos, ressal vadas as
conjuntivites agudas e hordéol o;

h. ulceracGes, tumores, exceto o cisto benigno pal pebral;

i. opacificagdescorneanas;

j. sequiel as de traumati smos e quei maduras,

k. doencas congénitas e adquiridas, incluindo desviosdoseixos
visuais (estrabismo superior a 10 D prismética);

|.ceratocone;

m. |lesdes retinianas, retinopatia diabética;

n. glaucoma crbénico com alteragbes papilares e/ou
campimétricas, mesmo sem reducdo daacuidade visual;

0. doencas neurol dgi cas ou muscul ares;

p.discromatopsia completa.

IV. boca, nariz, laringe, faringe, traquéiae esdfago:

a. anormalidades estruturai s congénitas ou néo;

b. desvio acentuado de septo nasal;

¢. mutilagBes, tumores, atresias e retracoes;

d. fistulas congénitas ou adquiridas;

e. infecgdes crénicas ou recidivantes,

f. deficiénciasfuncionai s namastigaco, respiracao, fonagdo e
degluticéo;

g. fendapalating;

h. 1&bio leporino.
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V. peleetecido celular subcuténeo:

a. infecgdes bacterianas ou micéticas cronicas ou recidivantes;

b. micoses profundas;

C. parasitoses cutaneas extensas;

d. eczemasal érgi cos cronificados ou infectados;

e. expressdes cutaneas das doengas autoimunes;

f.ulceragas, edemas ou cicatrizes deformantes que poder&o vir
acomprometer acapacidade funciona de qualquer segmento do corpo;

g. hanseniasg;

h. psoriase;

i. eritrodermia;

j- parpura;

k. pénfigo: todas as formas;

|. Ulcerade estase, anémica, microangiopética, arteriosclerctica
eneurotréfica;

m.colagenose - lupus eritematoso sistémico, dermatomiosite,
esclerodermia;

n.paniculite nodular - eritemanodoso;

0. neoplasiamaligna.

V1. sistema pulmonar:

a. distrbio dafung&o ventilatoria pulmonar de qualquer natu-
reza- asma, enfisema pulmonar, etc;

b. tubercul ose ativa pulmonar e em qual quer outro érgao;

c. sarcoidose;

d.pneumoconi 0se;

€. tumores benignos ou malignos do pulmé&o ou pleura;

f. pneumotorax;

g. RX detérax: deveraser normal, investigando-seaareacardi-
aca, exceto seinsignificantes e desprovidas de potencialidade morbida
e sem comprometimento funcional.

VII. sistemacardiovascular:

a doencacoronariang;

b.miocardiopatias;

c. hipertenso arterial sistémica, mesmo que em tratamento;

d. hipertensdo pulmonar;

e. cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a CIV e a PCA
corrigidoscirurgicamente, eavalva aorticabiclspide, que ndo promo-
vam repercussdo hemodinémica;

f.valvulopatiaadquirida, ressalvado o prolapso devalvamitral
com ausénciade repercussdo funcional;

0. pericardite;

h. arritmiacardiacacomplexa;

i. insuficiénciavenosa periférica(varizes profundas);

j.linfedema;

k. fistulaartério-venosa;

l.angiodisplasia;

m.arteriopatia oclusiva crénica - arteriosclerose obliterante,
tromboangeite obliterante, arterites;

n.arteriopatiando oclusiva- aneurismas, mesmo apos correcao
cirlrgica;

0. arteriopatia funcional - doenca de Reynaud, acrocianose,
distrofiasimpaticoreflexa;

p. sindrome do desfiladeiro toracico.

VIII. abdome etrato instestinal:

a. hérniada parede abdominal com protusdo do saco herniario
ainspegado ou palpagao;

b.visceromegdlias;

c. formas graves de esguistossomose e outras parasitoses (ex:
doencade Chagas, calazar, malaria, amebiase extra-intestinal);

d. histéria de cirurgia significativa ou ressec¢do importante
(apresentar relatério cirdrrgico, descrevendo o quefoi realizado no ato
operatorio);

e. doencas hepéticas e pancredticas;

f. lesdes do trato gastrointestinal ou disturbios funcionais,
desde quesignificativos;

g. tumores benignos e malignos;

h. doengasinflamatériasintestinais;

i. obesidade mérbida.

IX. aparelho génito-urinario:

a. anormalidades congénitas ou adquiridas da genitdlia, rinse
viasurinarias,

b.uropatia obstrutiva - estenose de uretra, litiase urinaria
recidivante;

c.prostatite crénica;

b. rim policistico;

c.insuficiénciarenal dequalquer grau;

d. nefriteinterticial;

e. glomerulonefrite;

f. sifilissecundérialatente ou terciéria;

g. varicocelee/ou hidrocele em fase deindicagdo cirdrgica;

h.orquite e epidemite crénica;

i. criptorquidia;

j. urina: sedimentoscopia e elementos anormais; cilindruria,
proteindria (++), hematdria (++), glicosUria, atentando-se para a
proteindria e hematdria de candidatos de sexo feminino em época
menstrual (normal);

k. a existéncia de testiculo Unico na bolsa ndo é incapacitante
desde que aausénciado outro ndo decorrade anormalidade congénita;
ahi pospadiabal &nicanéo éincapacitante.

X. aparelhoosteomioarticul ar:

a. doengainfecciosa Gsseaearticular (osteomielite);

b. alteracdo de eixo que comprometaaforcaeaestabilidade das
articulacoes,

c. alteragdo 6ssea que comprometaaforcae aestabilidade dos
membros superiores einferiores;

d. escoliose desestruturada e descompensada, apresentando
mai s de 10° Cobb, com tolerénciade até 37,

€. lordose acentuada, com maisde 48° Ferguson (com radiografia
em posi¢do ortostética e descal ¢o);

f.hipercifose que ao estudo radiol 6gico apresente mais de 45°
Cobb e com acunhamento de mais de 5° em trés corpos vertebrais
CONSecutivos,

g. “genurecurvatum” com maisde 5° além daposi¢éo neutraem
RX lateral, dectbito dorsal com elevacdo ao nivel do calcaneo de 10cm
em situagdo de rel axamento;

h.” genuvarum” que apresente distancia bicondilar superior a
7cm, cujas radiografias realizadas em posi¢ao ortostética com carga,
evidencie 5°, com toleranciade mais ou menos 3°, no sexo masculino,
no eixo anatdémico;

i.” genuvalgum” que apresente distancia bimaleolar superior a
7cm, cujas radiografias realizadas em posicéo ortostética com carga,
evidenciem 5° no sexo masculino, no eixo anatdmico;

j. discrepancia no comprimento dos membros inferiores
gue apresente ao exame, encurtamento de um dos membros, su-
perior a 10 mm (0,10), constatado através de escanometria dos
membros inferiores;

k. espondildlise, espondilolistese, hemivértebra, tumores
vertebrais (benignose malignos);

|.discopatia, laminectomia, passado decirurgiade hérniadiscd,
pincamento discal lombar do espaco intervertebral; presenca de ma-
terial de sintese, exceto quando utilizado para fixac&o de fraturas,
desde que estas estejam consolidadas, sem nenhum déficit funcional
do segmento acometido, sem presenca de sinais de infecgéo dsseg;
artrodese em qual quer articul agéo;




D.O. PODER EXECUTIVO

®

QUINTA-FEIRA, 04- OUTUBRO - 2012 %4

m. préteses articulares de qualquer espécie;

n. doencas ou anormalidades dos 0ssos e articul agdes, congéni-
tasou adquiridas, inflamat6rias, i nfecci osas, neopl asticas e trauméticas;
casos duvidosos deverdo ser esclarecidos por parecer especiadizado;

o. luxagdorecidivante de qual quer articulagdo, inclusive om-
bros; frouxid&o ligamentar generalizada ou ndo; instabilidades em
qualquer articulagao;

p. fratura viciosamente consolidada, pseudoartrose;

g. doencainflamatdriae degenerativa ésteo-articular, incluin-
do as necroses avascul ares em guai squer 0ssos e as osteocondrites e
suas sequelas;

r.artropatiagotosa, contraturas muscul ares crénicas, contratura
de dupuytren;s) tumor Gsseo e muscular;

t. distdrbios osteomuscul ares relacionados ao trabalho ou le-
sBes por esforgo repetitivo, incluindo tendinopatias em membros
superioreseinferiores;

u. deformi dades congénitas ou adquiridas dos pés (pé calvo, pé
plano rigido, hdlux-valgo, hdlux-varo, halux-rigidus, sequelade pétorto
congénito, dedos em garracom cal osidade ou ndo, cal osidade aquiléia,
dedo extra-numerdrio, coalisdestarsais);

v. auséncia parcial ou total, congénita ou traumatica de qual-
guer segmento das extremidades;

w. qualquer diminui¢do daamplitude do movimento em qual-
quer articulacdo dos membros superiores e inferiores, da coluna
vertebral ou pelve;

X1. doengas metabdlicas e enddcrinas:

a “diabetesmellitus’;

b. tumores hipotalamicos e hipofisarios;

¢. disfuncao hipofisaria etiroideanasintomatica;

d. tumoresdatiroide, exceto cistosinsignificantes e desprovi-
dosde potencialidade mérbida;

e. tumores de supra-rena e suas disfungdes congénitas ou
adquiridas;

f.hipogonadismo primério ou secundario;

g. distarbios do metabolismo do célcio e fosforo, de origem
endocring;

h. erros inatos do metabolismo;

i. desenvolvimento anormal, em desacordo com a idade
cronolégica;

j- doencametabdlica.

XI11. sangue e 6rgdos hematopoi éticos:

a anemias, exceto ascarencias,

b. doencalinfoproliferativamaligna- leucemia, linfoma;

c. doenca mieloproliferativa - mieloma mdtiplo, leucemia,
policitemiavera;

d.hiperesplenismo;

e. agranulocitose;

f. distarbios hereditérios da coagulagéo e da anticoagulagéo e
deficiéncias daanticoagulagdo (trombofilias).

XI11. doengas neurol dgicas:

a. infeccdo do sistemanervoso central;

b. doencavascular do cérebro e damedulaespinhal;

¢. sindrome pés-traumati smo cranio-encefalico;

d. distarbio do desenvolvimento psicomotor;

e. doenca degenerativa e heredodegenerativa, distirbio dos
movimentos,

f. distrofiamuscular progressiva;

g. doencas desmielinizantes e esclerose miltipla;

h. epilepsias e convulsdes;

i. eletroencefalograma digital com mapeamento: fora dos
padrdes normais.

XIV. doencgas psiquidtricas:

a. transtornos mentai s e de comportamento decorrentes do uso
de substéncias psicoativas,

b. esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;

c. transtornos do humor;

d. transtornos neurdéticos;

e. transtornos de personalidade e de comportamento;

f. retardo mental.

XV. doengasreumatol dgicas:

a artritereumatoide;

b. vasculites sistémicas primérias e secundérias (granulomatose
de Wegener, poliangiite microscopica, sindrome de Churg- Strauss,
poliarterite nodosa, doencade Kawasaki, arterite de Takayasu), arterite
decélulasgigantes, pdrpurade Henoch-Shélein;

c. |0pus eritromatoso sistémico;

d.fibromiagia

e. sindromede Sjogren;

f. sindrome de Behcet;

g. sindrome de Reiter;

h.espondilite anquilosante.

XVI. tumores e neoplasias:

a. qualquer tumor maligno;
b. tumores benignos dependendo da localizag8o, repercussdo
funcional e potencial evolutivo.

XVII. Resultado positivo para uso de substancias entorpe-
centes que podem causar dependéncia quimicaou psiquica, confor-
me elencadas na alinea “d” do art. 5° no prazo aproximado de 180
(cento e oitenta dias).

CAPITULO 111
Das Disposigoes Gerais e Finais

Art. 8°. Os exames |aboratoriais e complementares menciona-
dos nesta Instrucdo Normativa deverdo ser realizados as expensas do
candidato e neles devera constar 0 nome completo do candidato,
guedeveraser conferido quando daavaliago médica.

Art. 9°. Em todos os exames laboratoriais e complementa-
res, além do nome do candidato, deveréa constar, obrigatoriamente,
aassinatura, a especialidade e o registro no 6rgédo de classe especi-
fico do profissional responsavel, sendo motivo de inautenticidade
destes ainobservancia ou a omissao do referido nimero.

Art. 10. Os exames laboratoriais e complementares terdo
validade de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 11. O candidato podera ser submetido a avaliagGes médi-
cascomplementares, de caréter unicamente eliminatério, duranteo Curso
deFormagao Profissional.

Art. 12. Caso o candidato sgja considerado inapto, a junta
deverafundamentar tal inaptidao, nostermos do paragrafo 2° do artigo
4° desta I nstrugéio Normativa.

Art. 13. Nenhum candidato poderéal egar desconhecimento da
presente Instrugdo Normativa.

Art. 14.0 exame médico podera ser acompanhado por um
meédico dajuntameédicacficial.
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Art. 15.As dlvidas, as controvérsias e 0s casos ndo previstos
nesta Instrucdo Normativa serdo decididos pela Delegacia Gera de
PaliciaCivil, ouvidaaJuntaMédicaOficia eaComissio do Concurso

Art. 16. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de
suapublicagdo.

GABINETE DA DELEGADA GERAL DE POLICIA CIVIL,
AOS 25 DIAS DO MES DE SETEMBRO DO ANO DE DOISMIL
E DOZE.

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

MARIA CRISTINA RESENDE MENESES
DelegadaGeral de PoliciaCivil

ANEXO:
FICHA MEDICA
| — IDENTIFICAC}AO

B)NOM E--mnnmmmmmm e e
b)INSCRICAOGO
c¢) IDADE d) SEXO
f) IDENTIDADE Ne° g) ORGAO EXPEDIDOR/
h) CPF N© ---

€) ESTADO CIVIL--

Il — BIOMETRIA

a) EXAMES LABORATORIAIS

------ HEMOGRAMA COMPLETO ------ CREATININA
------- ABO+RH —------URINAS (EAS)

------ GLICOSE ------- COLESTEROL - BETA-HCG
-------- PARASITOLOGICO

------ UREIA ------MACHADO GUERREIRO -----BILIRRUBINAS
____ToxIcoLOGIco

------ ACIDO URICO  -------VDRL ------ TGP/TGO ------OUTROS

b) EXAMES COMPLEMENTARES

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
----- ELETROCARDIOGRAMA
OTORRINOLARINGOLOGICOS____ECOCARDIOGRAMA

AUDIOMETRIA TONAL RX TORAX PROVA DE FUN-
GAO PULMONAR ECOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Il - RELAGAO DOS EXAMES LABORATORIAIS / COMPLEMENTA-
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f) ALTERACOES DA FALA E DA MIMICA
g) ALTERAGCOES DA MARCHA
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€) OBSERVACOES

VIl - EXAME DO APARELHO RESPIRATORIO
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c) OBSERVACOES

VIl - EXAME DO SISTEMA NEUROLOGICO

a) LAUDO DO EXAME NEUROLOGICO
b) OBSERVACOES

IX - EXAME DO APARELHO DIGESTIVO E ABDOMEM

a) DENTES ---
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3 - VARICOCELE
4 - HIDROCELE ------
5 - GRAVIDEZ
d) OBSERVACOES

X - EXAME DO APARELHO OSTEOMUSCULAR
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b) ARTROPATIAS
c) OSTEOPATIAS

d) OBSERVAOES

X1 - DIAGNOSTICO DO EXAME CLINICO
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XI1 - PARECER FINAL DOSEXAMESCLINICOS/LABORATORIAIS
/ COMPLEMENTARES

a) O CANDIDATO ESTA APTO INAPTO
b) JUSTIFICATIVA DA INAPTDAO (conforme pardgrafo 2° do artigo 4°
desta IN)

LOCAL DATA

MEDICO CRM
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ANEXO: 111
INSTRUGAO NORMATIVA N° 04, DE 25 DE SETEMBRO DE 2012

Regulamenta a avaliagdo psicolégica
nos concursos publicos para provi-
mento dos cargos do Grupo
Ocupacional Atividadesde PoliciaCi-
vil —APC.

A DELEGADA GERAL DE POLICIA CIVIL DO ESTADO
DO MARANHAO, no uso de suas atribuicbes constitucionais e com
base nosIncisos |V e XVIIl, do Art. 8°, daLei Estadual n°. 8.508, de
27 de novembro de 2006, os Arts. 5°e 11, daLei n®8.957, de 15 de
abril de 2009, assim como na Resoluggo n° 01/2002, de 19.04.2002,
do Conselho Federal dePsicologia.

RESOLVE:

Art. 1°. Regulamentar a avaliagdo psicol 6gica nos concursos
publicos para provimento de cargo do Grupo Ocupacional Atividades
dePaliciaCivil —APC.

Paragrafo Unico. Para efeitos desta Instrugcéo considera-se
avaliacao psicol 6gicao processo realizado mediante 0 emprego deum
conjunto de procedimentos cientificos, que permite identificar as-
pectos psicolégicos do candidato compativeis com o perfil
profissiografico exigido parao cargo pretendido.

Art. 2°. A avaliag8o psicol gica, de cardter unicamente elimi-
natério, € uma das fases da primeira etapa dos concursos publicos
para provimento de cargo do Grupo Ocupacional Atividades de
PoliciaCivil —APC.

Art. 3°. A avaliagdo psicoldgica sera realizada com base nos
perfis profissiogréaficos dos cargos do Grupo Ocupacional Atividades
dePoliciaCivil —APC.

Parégrafo Unico. O perfil profissiogréfico tem por objetivo
reunir e fornecer informagGes sobre os varios fatores considerados
determinantes ao exercicio do cargo, tais como: tarefas, requisitos,
restri¢des e necessidades do cargo.

Art. 4°. A avaliacdo psicol 6gica podera compreender aaplica
¢ao coletiva e/ou individual de instrumentos para aferir requisitos do
cargo, ou sgja, caracteristicas de personalidade, capacidadeintelectual e
habilidades especificas, definidos em consonancia com o perfil
profissiogréfico estabel ecido paracadacargo.

Art. 5°. A avaliag&o psicol 6gicaserarealizadapor bancaexami-
nadora constituida por membros regularmente inscritos em Conselho
Regional dePsicologia

Art. 6°. A banca examinadora devera utilizar testes psicol 4gi-
cosvalidadosem nivel nacional e aprovados pelo Conselho Federal de
Psicol ogia, em conformidade com a Resolugdo CFP N.° 002/2003.

Art. 7°. O resultado da avaliagdo psicoldgica sera obtido
por meio da analise conjunta dos instrumentos psicol 6gicos utili-
zados, os quais deverdo ser relacionados ao perfil profissiogréafico
do cargo pretendido.

Art. 8°. O candidato sera considerado recomendado ou néo-
recomendado naavaliagéo psicol dgica.

§ 1° Sera considerado recomendado o candidato que apresen-
tar caracteristicas de personalidade, capacidadeintelectual e habilida-
des especificas de acordo com o perfil exigido para o exercicio do
cargo pretendido.

§ 2° Seré& considerado ndo-recomendado o candidato que ndo
apresentar caracteristicas de personalidade, capacidadeintelectual €/ou
habilidades especificas de acordo com o perfil exigido parao exercicio
do cargo pretendido.

§3° A ndo-recomendago naavaliagdo psicol 6gicando significa
ra, necessariamente, incapacidadeintel ectual €/ou existénciadetranstor-
nos de personalidade, indicando apenas que o candidato ndo atendeu
aos requisitos exigidos parao exercicio do cargo pretendido.

Art. 9°. Sera eliminado do concurso publico o candidato ndo-
recomendado naavaliagéo psicol 6gicaou que ndo tenhasido avaliado
em razdo do ndo comparecimento nas datas e horérios estabel ecidos
em edital especifico.

Art. 10. A publicagéo do resultado da avaliagdo psicol 6gica
listara apenas os candidatos recomendados, em obediéncia ao que
preceitua o artigo 6° da Resolugéo n° 01/2002, do Consel ho Federal
dePsicologia

Art. 11. Sera assegurado ao candidato ndo-recomendado co-
nhecer asrazdes que determinaram asuando-recomendacdo, bem como
apossibilidade de interpor recurso.

§ 1° Na sessdo de conhecimento das razdes da ndo-recomenda-
¢80, o candidato, seassim desgjar, podera ser assessorado por psicdlogo
contratado, devidamenteinscrito em Conselho Regional dePsicologia

§2°N&o serapermitidaao candidato, nem ao psicdlogo contratado,
aretirada ou reproducao dos testes psicol égicos.

§ 3° O psicologo contratado somente poderater acesso adocu-
mentagdo pertinente aavaliagdo psicol 6gicado candidato napresenca
deum psicologo integrante da banca examinadora.

Art. 12. O candidato podera ser submetido a avaliacfes psico-
| 6gi cas complementares, de carater unicamente eliminatorio, duranteo
Curso de Formagédo Profissional, caso apresente comportamentos in-
compativeis e/ou inadequados com o exercicio do cargo pretendido.

Art. 13. Asdlvidas, as controvérsias e 0s casos hao previstos
nesta Instrucdo Normativa serdo decididos pela Delegacia Geral de
Policia Civil, ouvida a Junta M édica e a Comissao do Concurso.




