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

ANEXO Il - EDITAL N° 163/2021-DDH/SMRH

SOLICITACAO DE EXAMES PARA PERICIA PRE-ADMISSIONAL

PORTARIA SMRH-PO N° 1219, de 29 de julho de 2020
(Alterada pela Portaria SMRH-PO N° 525, de 03 de margo de 2021)

Em atencdo ao ato convocatério do concurso publico aberto pelo edital n°® 041/2016-DDH/SMRH,
encaminhamos o candidato aprovado para que realize as avaliacdes e 0s exames complementares pré-
admissionais, abaixo relacionados:

Quadro 1 - Cargo e Fungao

Técnico Orientador Social (TOSUO01)

Quadro 2 - Exames Obrigatorios

e Avaliagdo Psiquiatrica realizada por médico especialista em psiquiatria (especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério constando a descrigdo do exame psiquiatrico,
diagndstico conforme a CID 10, conduta terapéutica, progndstico e consequéncias a saude do paciente
(conforme RESOLUGCAO CFM n.2 1.658/2002 publicada no D.0.U. de 20 de dezembro de 2002, Secéo |,
pg. 422).

e Avaliacdo Osteomuscular realizada por médico especialista em ortopedia (especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério constando a descricio do exame fisico
ortopédico com avaliagao 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.2 1.658/2002 publicada no D.0.U. de 20 de dezembro de 2002, Segéo |, pg. 422).

e Avaliacdo 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 corregao 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 visdo em cores,
diagndstico conforme a CID 10, conduta terapéutica, progndstico e consequéncias a saude do paciente
(conforme RESOLUCAO CFM n.2 1.658/2002 publicada no D.0.U. de 20 de dezembro de 2002, Secio |,
pg. 422).

Raio-X de coluna por segmentos — cervical, toracica e lombossacra — (duas incidéncias — AP e Perfil) com
medida da angulagdo 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 Padrdo; VHS; Glicemia em jejum;
Colesterol Total; Colesterol HDL; Colesterol LDL; Triglicerideos; Ureia; Creatinina; Gama Glutamil,
[Transferase (GGT); Transaminase Glutamico-oxalacética (TGO); Transaminase Glutamico-piruvica (TGP)
Acido Urico; TSH; VDRL; Parcial de Urina;

e Comprovante de atualizagdo vacinal conforme Calendario de Vacinagdo do Adulto e do Idoso instituido pelo
Ministério da Saude (Xerox da carteira de vacinagdo e atestado de vacinagdo emitido pelo Posto deSaude
— UBS ou clinicas privadas de vacinagdo que estejam de acordo com a legislagdo vigente ).

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

e Candidata Gestante ou Lactante - conforme Portaria n® 1219/2020 e 525/2021 o Artigo. 4°. §8 1° e 2° dispde:
§ 1° A candidata gestante nédo far4 os exames de Raio X ou outros que possam oferecer risco a saude fetal e da mulher
gravida, devendo, em substituicdo ao referido exame, apresentar laudo emitido por médico especialista em ortopedia,
acompanhado de atestado de seu médico assistente informando o tempo de gestacdo em que se encontra. (grifo nosso)

§ 2° A candidata lactante podera aguardar no minimo 30 (trinta) dias, e até o limite de 45 (quarenta e cinco) dias ap6s a data
do parto, para realizar Exame de Raio X de coluna total, afim de que no exame nédo sejam detectadas alteragGes temporarias
decorridas da gestagéo.

a) A comprovacao do tempo a que se refere o paragrafo 2°, dar-se-a mediante apresentacéo de certidao de nascimento no ato
da pericia.

e Candidatos(as) com 40 anos completos ou mais:
e Eletrocardiograma

e Teste de esforgo

e Avaliagdo cardioldgica realizada por médico especialista em cardiologia (especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério médico contendo diagndstico, conduta
terapéutica, progndstico e consequéncias a saude do paciente (conforme RESOLUCAO CFM n.°
1.658/2002 publicada no D.0O.U. de 20 de dezembro de 2002, Secéo |, pg. 422).

e PSA total e PSA livre (para homens)

e Candidatos(as) portadores de deficiéncia:

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

ATENCAO

Fique atento a data agendada para a pericia pré-admissional. A Diretoria de Satde Ocupacional NAO faz/produz qualquer exame,
cabendo a esta apenas a avaliacéo pericial dos exames e laudos feitos pelo médico de confianca do candidato.

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

Comparecga ao local indicado com antecedéncia minima de 15 minutos.

* £ obrigatdrio a apresentacdo deste informativo no dia da pericia.
*Poderao ser solicitados novos exames a critério do Perito Oficial.
* Serao desclassificados, conforme previsto em Edital de Abertura do processo de selegao, os candidatos que

deixarem de apresentar o(s) exame(s) e/ou avaliagdo(6es) complementar(es) exigido(s) pelo Perito Oficial do
Municipio no prazo estabelecido.




