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banca suas testemunhas e, posteriormente, ser interrogado sobre o fato
quelheéimputado. Paraciénciado Servidor Arguido, conformemandao
artigo 256, inciso |, Parégrafo 3°, do Cadigo de Processo Civil, éexpedido
o0 presente Ediitd, aser publicado emjornd degrandecirculacéo.

S&o Luis, 18 dejulho de 2017.

ANA SILVIA DE MELO MOURA
Presidente

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

PORTARIA N° 471/2017/GAB - SEDES, DE 13DE JULHO DE 2017

O SUBSECRETARIO DE ESTADO DO DESENVOLVI-
MENTO SOCIAL, no uso das atribui¢Beslegais,

RESOLVE:

Art.1° - Designar o servidor Ricardo Ady MoraesL eda, Ge-
rente de Inclusdo Socioprodutiva, Simbologia Especial, para ordenar
despesas, assinar portarias de didrias, convénios, contratos, acordos,
homol ogactes delicitacao da Gerénciade Inclusio Socioprodutiva.

Art. 2°- Deverao indicado providenciar deimediato aciéncia
desta Portaria e ostramites necessariosjunto ao Tribunal de Contasdo
Estado do Maranh&o, notadamente quanto ao cadastro dejurisdicionado,
no prazo de 30 (trinta) dias, ao tempo em gque recomendamos atencado
aos prazos determinados em lel paratal.

Art. 3° - O efeito desta portaria entra em vigor nesta data,
revogando-se as di sposi ¢es contrarias.

DE-SE CIENCIA, PUBL IQUE-SE E CUMPRE-SE.

FRANCISCO DE OLIVEIRA JUNIOR
Subsecretério de Estado do Desenvol vimento Social

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
NOTIFICACAO

Senhora: Clenir MariaReis
L otacdo: Superintendénciade PoliciaCivil do Interior.

A DPC Ana Cléaudia Rosa Silva dos Santos, Presidente da
Sindicancia Administrativa Disciplinar n°28/2016, NOTIFICA
\VossaExceléncia:

- Que substituiu 0 DPC Anténio de Lima Paulino na Presidén-
ciado procedimento, consoante Portarian® 154/2017 - GAB/SSP/IMA,
anexa; e

- Quedia09/08/17, apartir das8h30min, prestarao depoimen-
to nos autos da Sindicancia: Mauro CostadaRocha, Anténio Joaguim
Ferreira Filho, José Marcelino Araljjo dos Santos; as 14h30min,
prestaré depoimento Liniker Aradjo Cutrim.

Asaudiénciasrealizar-se-&0 na Corregedoria Adjunta de Po-
liciaCivil, situadanaAv. dos Franceses, 3n°, Outeiro da Cruz, afim
de proceder a oitiva das testemunhas supracitadas, para quais dili-
géncias, em observéanciaaos principios do contraditorio e daampla
defesa, é franqueado o seu comparecimento pessoal e/ou por
intermédio de advogado constituido.

S&o Luis, 12 de julho de 2017.

DPC ANA CLAUDIA ROSA SILVA DOSSANTOS
Presidenteda Sindicancia.

MANDADO DE INTIMACAO

A DPC Ana Claudia Rosa Silva dos Santos, Presidente da
Sindicancia Administrativa Disciplinar n® 28/2016, no uso de suas
atribuiceslegais...

DETERMINA, aqualquer Investigador de PoliciaCivil aquem
este for entregue que, em cumprimento deste proceda, ha Superinten-
dénciadePoliciaCivil do Interior, aintimagdo daDPC, Clenir Maria
Reis, paracomparecer naCorregedoriaAdjuntade PoliciaCivil, nodia
09.08.17, as 15h30min, a fim de ser qualificada e interrogada nos
autos do procedimento acima citado.

S&o Luis, 12 dejulho de 2017.

DPC ANA CLAUDIA ROSA SILVA DOSSANTOS
Presidenteda Sindicancia

INSTRUCAO NORMATIVA N°01-DGPC/MA, DE 30DE MARGCO
DE 2017

Regulamenta os critérios para 0 Exame
Médico nos concursos publicos para pro-
vimento de cargo dos Grupos:
Processamento Judiciario e Grupo
Ocupaciona Atividades de Policia Civil -
APC, assim como para a posse no(s)
cargo(s), edaoutras providéncias.

ODELEGADO GERAL DE POLICIA CIVIL DO ESTA-
DO DO MARANHAO, no uso de suas atribuicdes constitucionais
e com base nos Incisos |V e XVIII, 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, e diante da necessidade de definir os padrées
exigidos dos candidatos no exame médico dos concursos publicos
para provimento de cargos policiais

RESOLVE:

Art. 1°. Estabel ecer os critérios parao exame médico nos con-
cursos publicos para provimento de cargos dos Grupos Processamento
Judiciario e Ocupacional Atividades de Policia Civil - APC e paraa
pOsse Nos cargos.

CAPITULO: |
Do Exame M édico

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

Art. 3°. Oscandidatos convocados paraexame médico deverdo
comparecer aos|ocais previamente indicados, conforme os editais es-
pecificos, paraavaliagdo médica, munidos dos exames laboratoriais e
dos exames complementares.

Secéo: |
DaAvaliagcdo M édica

Art. 4°. A avaliacdo médica serarealizada por junta médica, a
qual deveraconsignar, objetivamente, os dados observados narespectiva
fichamédica, constante do anexo a esta Instrugéo Normativa.

§1°. A critério dajuntamédica, poderaser solicitado ao candida-
to aredlizacdo de outros exames laboratoriais e complementares, que
deverdo ser gpresentados no prazo de até 10 (dez) dias e as suasexpensas.

8 20, Senaandlise do exameclinico, dos exames|aboratoriaise
complementaresfor evidenciadaalgumaalteracéo clinica, ajuntamédica
deveradeterminar ssamesmaé:
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I. compativel ou ndo com o cargo pretendido;

I1. potencializada com as atividades a serem desenvolvidas;

I11. determinante de frequentes auséncias;

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

V. potencia mente incapacitante a curto prazo.

§3°. Evidenciadasquai squer dasdteragbesdescritasno parégrafo 2°,
o candidato sera considerado inapto.

Secéo: 11

Dos Exames Laboratoriais

Art. 5°. Durante aavaliacdo médicadeverdo ser apresentados
pel os candidatos os seguintes exames |aboratoriais:

a. sangue: hemograma completo, glicose, ureia, creatinina,
acido drico, colesterol total e fragdes, transaminases (TGO/
TGP), bilirrubinas, Machado Guerreiro, VDRL, sorologia para
hepatite B e C, ABO-Rh;

b. urina EAS;
c. fezes: parasitol 6gico defezes;

d. toxicoldgicos de larga janela de detec¢do: para maconha e
metabolicosdo 2?9 THC, cocaina e anfetaminas (inclusive metabdlicos
e derivados), merla, solventes, hidrocarbonetos, opiaceos e
psicofarmacos.

Paragrafo Unico. Ao inscrever-se no certame, o candidato au-
torizaacoletade material pararealizagdo de outros exames antidrogas,
aqualquer tempo, no interesse daDelegaciaGeral de PoliciaCivil.

Secao: |11

Dos Exames Complementares

Art. 6°. Nodecorrer daavaliagdo médicadeverdo ser gpresentados
pel os candidatos 0s seguintes exames complementares:

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

1. cardiol 6gi cos, todos com laudo:

a. avaliagdo clinicacardiol dgicarealizadapel o especidista;
b. detrocardiograma;

¢. ecocardiogramabidimensional com Doppler;

[11. pulmonar:

a. RX detdrax PA e perfil esquerdo, com laudo;

b. prova de funcéo 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. fundoscopia;

f. motricidade ocular;

g. Senso cromético.

V. otorrinolaringol égicos:

a. avaliagdo clinica otorrinolaringol 6gica realizada pelo
especidista;

b. audiometriatonal.
VI.raio X decolunalombar AP e perfil, comlaudo.
VII. ecografiade abdometotal.

V1I1. exametoxicol égico delargajaneladedeteccdo

CAPITULO: 11
Dos Resultados do Exame M édico

Art. 7°. Sdo condigBesclinicas, Snaisou sintomasqueincapacitam
0 candidato no concurso piblico, bem como paraaposse no cargo:

|. cabega e pescoco:
a. tumores malignos nadrea de cabega e pescoco;

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

c. deformidades congénitas ou cicatrizes deformantes ou
aderentes que causem bloqueio funcional naareade cabega e pescogo.

I1. ouvido e audicdo:

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

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

C. otosclerose;

d. labirintopatia;

e. otitemédiacronica.
I11. olhos e viséo:

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

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

c. motilidade ocular extrinseca: as excursdes oculares devem
Ser normais;

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

e. pressdointraocular: forados limites compreendidosentre 10
al8 mmHg;

f. cirurgiarefrativa: sera aceita desde que tenha resultado na
Visd0 minimanecessariaaaprovagao;

g. infecgBes e processosinflamatori os croni cos, ressalvadas as
conjuntivites agudas e hordéol o;
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h. ulcerages, tumores, exceto o cisto benigno pal pebral;
i. opacificagdes corneanas,
j. sequiel as de traumatismos e quei maduras,

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

|. ceratocone;
m. lesBesretinianas, retinopatia diabética;

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

0. doencas neurol dgicas 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;

c. mutilacdes, tumores, atresias e retragoes,

d. fistulas congénitas ou adquiridas;

e. infecgBes crénicas ou recidivantes,

f. deficiénciasfuncionais namastigagéo, respiracéo, fonagéo e
deglutico;

. fendapalating;

h. [&bio leporino.

V. peleetecido celular subcuténeo:

a. infecgdes bacterianas ou micéticas crénicas ou recidivantes,

b. micoses profundas;

C. parasitoses cutaneas extensas;

d. eczemas alérgicos cronificados ou infectados;

€. expressodes cutaneas das doengas autoimunes;

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

g. hanseniase;

h. psoriase;

i. eritrodermia;

j. plrpura;

k. pénfigo: todas as formeas,

|. Glcerade estase, anémica, microangiopéatica, arteriosclerética
eneurotréfica;

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

n. paniculite nodular - eritema nodoso;

0. neoplasiamaligna.

V1. sistema pulmonar:

a. disturbio da fungao ventilatéria pulmonar de qualquer
natureza- asma, enfisema pulmonar, etc;

b. tubercul ose ativa pulmonar e em qual quer outro 6rgao;
C. sarcoidose;

d. pneumoconiose;

€. tumores benignos ou malignos do pulmao ou pleura;

f. pneumotérax;

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

VII. sistemacardiovascular:

a. doencacoronariana;

b. miocardiopatias;

c. hipertensdo arteria sistémica, mesmo que em tratamento;
d. hipertensdo pulmonar;

e. cardiopatiacongénita, ressavadaaClA, aClV eaPCA corri-
gidos cirurgicamente, e a valva adrtica biclspide, que ndo promovam
repercussdo hemodin@mica;

f. valvulopatiaadquirida, ressalvado o prolapso devalvamitral
com ausénciaderepercussdo funcional;

g. pericardite;

h. arritmiacardiacacomplexa;

i. insuficiénciavenosa periférica (varizes profundas);
j.linfedema;

k. fistula arteriovenosa;

|. angiodisplasia;

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

n. arteriopatiando oclusiva- aneurismas, mesmo apos corregdo
cirdrgica;

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

p. sindrome do desfiladeiro torécico.
VIIl. abdome etrato instestinal:

a. hérniada parede abdominal com protus&o do saco herniario
ainspecdo ou pal pagao;
b. visceromegalias,

c. formas graves de esquistossomose e outras parasitoses (ex:
doencade Chagas, calazar, maléria, anebiase extraintestinal);

d. histéria de cirurgia significativa ou ressec¢do importante
(apresentar relatério cirdrgico, descrevendo o que foi realizado no
ato operatério);
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e. doencas hepédticas e pancredticas;

f. lesbesdo trato gastrointestinal ou distdrbiosfuncionais, desde
quesignificativos;

g. tumores benignose malignos;

h. doengasinflamatériasintestinais;
i. obesidade morbida

I X. aparelho génito-urinario:

a. anormalidades congénitas ou adquiridas dagenitdlia, rinse
viasurindrias;

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

C. prostatite cronica;

b. rim policistico;

c.insuficiénciarena dequalquer grau;

d. nefriteinterticial;

e. glomerulonefrite;

f. sifilissecundérialatente ou terciaria;

g. varicocelee/ou hidrocele em fase deindicagdo cirdrgica;

h. orquite e epidemite cronica;

i. criptorquidia;

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

menstrual (normal);

k. aexisténcia de testiculo tinico na bolsa ndo é incapacitante
desde que aausénciado outro ndo decorrade anormalidade congénita;
a hipospadia bal &nicando é incapacitante.

X. aparelho osteomioarticular:
a. doencainfecciosadsseaearticular (osteomielite);

b. alteracdo de eixo que comprometa a forga e a estabilidade
dasarticulagOes;

c. dlteracdo 6sseaque comprometaaforcae aestabilidade dos
membros superiores einferiores;

d. escoliose desestruturada e descompensada, apresentando
mais de 10° Cobb, com tolerénciade até 3°;

e. lordose acentuada, com maisde 48° Ferguson (com radiografia
em posi¢ao 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. "genu recurvatum™ com mais de 5° além daposi¢éo neutraem
RX lateral, dectibito dorsal com elevagéo ao nivel do calcaneo de 10cm
em situagdo de rel axamento;

h."genu varum" que apresente distancia bicondilar superior a
7cm, cujas radiografias realizadas em posi¢ao ortostética com carga,
evidencie 5°, com tol erancia de mais ou menos 3°, no sexo masculino,
No eixo anatémico;

i."genu valgum" que apresente disténciabimal eolar superior a
7cm, cujas radiografias realizadas em posi¢ao ortostética com carga,
evidenciem 5° no sexo masculino, no eixo anatdbmico;

j- discrepéncia 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
membrosinferiores;

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

|. discopatia, laminectomia, passado decirurgiadehérniadisca,
pincamento discal lombar do espago intervertebral; presenca de ma-
terial de sintese, exceto quando utilizado para fixac8o de fraturas,
desde que estas estejam consolidadas, sem nenhum déficit funcional
do segmento acometido, sem presenca de sinais de infeccdo Gssea;
artrodese em qual quer articulagéo;

m. préteses articulares de qual quer espécie;

n. doencgas ou anormalidades dos 0ssos e arti cul agdes, congéni-
tas ou adquiridas, inflamatorias, infecciosas, neopléagticas e trauméicas;
casosduvidosos deverdo ser esclarecidos por parecer especializado;

0. luxag&o recidivante de qual quer articulagdo, inclusive om-
bros; frouxiddo ligamentar generalizada ou nao; instabilidades em
qualquer articulago;

p. fratura viciosamente consolidada, pseudoartrose;

. doencainflamatoriae degenerativa ésteo-articular, incluindo
as necroses avascul ares em quai sguer 0ssos e as osteocondrites e suas
sequelas;

r. artropatiagotosa, contraturas musculares crénicas, contratura
de dupuytrens) tumor ésseo e muscular;

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

u. deformidades congénitas ou adquiridas dos pés (pé calvo, pé
planorigido, hdlux-vago, hdlux-varo, hdlux-rigidus, sequeladepétorto
congénito, dedos em garracom cal osidade ou ndo, cal osidade aquiléia,
dedo extra-numerdrio, coalisdestarsais);

v. auséncia parcial ou total, congénita ou traumética de qual-
quer segmento das extremidades;

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

X1. doengas metabdlicas e enddcrinas:

a "diabetesmellitus’;

b. tumores hipotal amicos e hipofisarios;

c. disfuncéo hipofisariaetiroideanasintomética;

d. tumores datiroide, exceto cistosinsignificantes e desprovi-
dosde potencialidade moérbida;

e. tumores de suprarrenal e suas disfungdes congénitas ou
adquiridas,

f. hipogonadismo primério ou secundario;

g. disturbios do metabolismo do célcio e fosforo, de origem
endécring;
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h. erros inatos do metabolismo;

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

j. doencametabdlica.

XI1. sangue e 6rgdos hematopoi éticos:

a anemias, exceto ascarenciais,

b. doencalinfoproliferativamaligna- leucemia, linfoma;

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

d. hiperesplenismo;
e. agranulocitose;

f. distarbios hereditarios da coagulagéo e da anticoagulagdo e
deficiéncias daanticoagulagdo (trombofilias).

XI1I. doengas neurol 6gicas:

a. infecgdo do sistemanervoso central;

b. doengavascular do cérebro e damedulaespinhal;
¢. sindrome pds-traumati smo cranio-encefalico;

d. distarbio do desenvolvimento psicomotor;

e. doenca degenerativa e heredodegenerativa, distlrbio dos
movimentos,

f. distrofiamuscular progressiva;
g. doencas desmielinizantes e esclerose miltipla;
h. epilepsias e convulsdes;

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

XI1V. doencgas psiquidtricas:

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

b. esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;
C. transtornos do humor;

d. transtornos neuréticos;

e. transtornos de personalidade e de comportamento;

f. retardo mental.

XV. doengas reumatol égicas:

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, plrpurade Henoch-Shélein;

c. lUpus eritromatoso sistémico;
d.fibromiagia;

e. sindrome de Sjogren;

f. sindrome de Behcet;

g. sindrome de Reiter;

h. espondilite anquil osante.
XVI. tumores e neoplasias:
a. qualquer tumor maligno;

b. tumores benignos dependendo da localizagdo, repercusséo
funcional e potencial evolutivo.

XVII. Resultado positivo parauso de substancias entorpecen-
tes que podem causar dependéncia quimica ou psiquica, conforme
elencadasnaalinea"d" do art. 5° no prazo aproximado de 180 (cento e
oitenta dias).

CAPITULO: 111
Das Disposi¢des Gerais e Finais

Art. 8°. Osexameslaboratoriais e complementares menciona-
dos nesta Instrugdo Normativa deverdo ser realizados as expensas do
candidato e neles devera constar 0 nome completo do candidato,
quedeveraser conferido quando daavaliagdo médica.

Art. 9°. Em todos os exames | aboratoriais e complementares,
aém do nome do candidato, devera constar, obrigatoriamente, a assi-
natura, a especialidade e o registro no érgdo de classe especifico do
profissional responsavel, sendo motivo de inautenticidade destes a
inobservanciaou aomissdo 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 avaliagdes médi-
cascomplementares, de caréter unicamente eliminatorio, durante o Curso
de Formag&o Profissional.

Art. 12. Caso o candidato sgja considerado inapto, a junta
deverafundamentar tal inaptiddo, nostermosdo paragrafo 2° do artigo
4° desta | nstrucéo Normativa.

Par agr afo Unico. Seraeiminado do concurso pablico o candi-
dato inapto no exame médico ou que ndo tenha apresentado nas datas
ehorérios estabel ecidos.

Art. 13. O exame médico, de caréter unicamente elimina-
toério, € uma das fases dos concursos publicos para provimento
de cargos dos Grupos Processamento Judiciario e Ocupacional
Atividadesde PoliciaCivil - APC.

Art. 14. Nenhum candidato poderaal egar desconhecimento da
presente Instrugdo Normativa.

Art. 15. 0 exame médico podera ser acompanhado por um
médico dajuntamédicacficial.

Art. 16. Asdulvidas, as controvérsias e 0s casos ndo previstos
nesta Instrucdo Normativa serdo decididos pela Delegacia Geral de
PoliciaCivil, ouvidaaJuntaMédicaOficial eaComissdo do Concurso.

Art. 17. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de
suapublicacdo.

GABINETE DO DELEGADO GERAL DE POLICIA CI-
VIL, AOS 30 DIAS DO MES DE MARCO DO ANO DE DOIS
MIL EDEZESSETE.

Publique-se e cumpra-se.

LAWRENCE MEL O PEREIRA
Delegado Geral




