PREFEITURA DO MUNICiPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
Diretoria de Saude Ocupacional
Endereco: Av. Duque de Caxias, n° 333 — Prédio da CAAPSML
Fones: 3376-2633 — 3376-2559
E-mail: medicina.trabalho@londrina.pr.gov.br

ANEXO III — Relacdao de exames médicos

SOLICITACAO DE EXAMES PARA PERICIA PRE-ADMISSIONAL
PORTARIA SMRH-PO N° 1219, de 29 de julho de 2020
(Alterada pela Portaria SMRH-PO N2 525, de 03 de marg¢o de 2021)
Em atencdo ao Edital de Convocagao n°. 181/2023 - DDH/SMRH do concurso publico aberto pelo edital
n°® 172/2015 - DDH/SMRH, encaminhamos o candidato aprovado CARLOS EDUARDO DA COSTA

para que realize as avaliacdes e os exames complementares pré-admissionais, abaixo relacionados:

Quadro 1 - Cargos e Funcoes

Agente de Gestao Publica - Servico C10 - Marceneiro*
*Nomenclatura do cargo alterada pela Lei 12.643, de 22 de dezembro de 2017 para o cargo de Agente de Manutencdo
Patrimonial, Servico de Marcenaria e Carpintaria, AMPAO3

Quadro 2 - Exames Obrigatorios

e Avaliagdo Psiquiatrica realizada por médico especialista em psiquiatria (especialidade registrada
no Conselho Regional de Medicina) com emissao de relatério constando a descricdo do exame
psiquiatrico, diagndstico conforme a CID 10, conduta terapéutica, progndstico e consequéncias
a salde do paciente (conforme RESOLUGAO CFM n.° 1.658/2002 publicada no D.0.U. de 20 de
dezembro de 2002, Secao I, pg. 422).

e Avaliagdo Osteomuscular realizada por médico especialista em ortopedia (especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissao de relatdrio constando a descricdo
do exame fisico ortopédico com avaliagdo de membros superiores, inferiores e coluna
vertebral, diagndstico conforme a CID 10, conduta terapéutica, progndstico e consequéncias a
salide do paciente (conforme RESOLUCAO CFM n.° 1.658/2002 publicada no D.O.U. de 20 de
dezembro de 2002, Segao I, pg. 422).

e Avaliagdo oftalmoldgica realizada por médico especialista em oftalmologia (especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério contendo, no minimo,
exame da acuidade visual com e sem correcdo para longe e para perto com cada olho
separadamente e com ambos os olhos (testes de Snellen e Jaeger ou semelhantes),
fundoscopia, tonometria, teste para visdao em cores, diagndstico conforme a CID 10, conduta
terapéutica, progndstico e consequéncias a salide do paciente (conforme RESOLUCAO CFM n.©
1.658/2002 publicada no D.0.U. de 20 de dezembro de 2002, Segao I, pg. 422).

e Raio-X de coluna por segmentos - cervical, toracica e lombossacra - (duas incidéncias - AP e
Perfil) com medida da angulacdo do grau para escoliose - com laudo emitido por médico
especialista em radiologia (especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina).

e Exames Laboratoriais: Tipagem sanguinea ABO e Rh; Hemograma Padrao; VHS; Glicemia em
jejum; Colesterol Total; Colesterol HDL; Colesterol LDL; Triglicerideos; Ureia; Creatinina; Gama
Glutamil Transferase (GGT); Transaminase Glutamico-oxalacética (TGO); Transaminase
Glutdmico-pirdvica (TGP) Acido Urico; TSH; VDRL; Parcial de Urina;



mailto:medicina.trabalho@londrina.pr.gov.br

Comprovante de atualizacao vacinal conforme Calendario de Vacinacao do Adulto e do Idoso
instituido pelo Ministério da Salde (Xerox da carteira de vacinagdo e atestado de vacinagdo
emitido pelo Posto de Saude — UBS ou clinicas privadas de vacinacao que estejam de acordo
com a legislagao vigente).

Candidatos que responderem "SIM" a qualquer uma das perguntas que compoe o
"QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO DE INDIVIDUOS COM EPILEPSIA", parte
integrante da “FICHA DE INFORMACOES PARA EXAME PRE- ADMISSIONAL”
deverao apresentar adicionalmente o exame de eletroencefalograma com laudo
emitido por médico neurologista/neurocirurgido (especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina).

Candidatos(as) com 40 anos completos ou mais:
o Eletrocardiograma
o Teste de esforgo / Teste ergométrico

e Avaliacdo cardioldgica realizada por médico especialista em cardiologia (especialidade
registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissao de relatério médico contendo
diagnostico, conduta terapéutica, progndstico e consequéncias a salde do paciente
(conforme RESOLUGAO CFM n.° 1.658/2002 publicada no D.0.U. de 20 de dezembro
de 2002, Secao I, pg. 422).

e PSA total e PSA livre (para homens).

Candidatos(as) portadores de deficiéncia:

« Documento médico que atesta a deficiéncia (conforme especificagdes contidas no
edital do certame) com data de emissao antecedendo em no maximo 90 dias a
data da convocacgao.

Exames especificos para a fungao:

Hbs-Ag

e Anti-Hbs

¢ Anti-Hcv

o Audiometria

o Espirometria

e RX tdrax PA + Perfil

e RX de ombros (AP e perfil de escapula)
 Ultrassonografia de ombros
 Ultrassonografia de cotovelos

o RX de joelhos (AP, perfil e axial de Patelas)
e Teste de esforco

 Avaliagdo Cardioldgica.

ATENCAO

Fique atento & data agendada para a pericia pré-admissional. A Diretoria de Saude Ocupacional NAO faz/produz
qualquer exame, cabendo a esta apenas a avaliacdo pericial dos exames e laudos feitos pelo médico de confianga

do candidato.




Pericia Pré-admissional:
Data e horario no respectivo ato convocatdrio
Local: Av. Duque de Caxias, n°® 333 — Prédio da CAAPSML

Comparega ao local indicado com antecedéncia minima de 15 minutos.

*Poderao ser solicitados novos exames a critério do Perito Oficial
** Para facilitar a conferéncia, favor trazer esta folha no dia da pericia.




