GUARDA

@i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
! Estado do Parana

EDITAL N° 143/2026 - SMRH
ANEXO I
RELACAO DE EXAMES MEDICOS / AVALIAGOES CLINICAS

AVALIACAO PSICOLOGICA (Anexo Il da Portaria Municipal n2 11988/2026) realizada por profissional
psicodlogo(a) devidamente registrado no Conselho Federal de Psicologia (CFP), com emissdo de LAUDO
PSICOLOGICO elaborado em conformidade com as Resolu¢des CFP n2 10/2005, n2 06/2019, n2 31/2022 e n?
08/2025, avaliando os constructos estabelecidos pelo ANEXO II;

FICHA DE INFORMAGCOES PARA EXAME PRE- ADMISSIONAL ATUALIZADA (Anexo | da Portaria Municipal n2
11988/2026)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO VALIDO;

AVALIACAO PSIQUIATRICA (Anexo IV da Portaria Municipal n2 11988/2026) realizada por médico especialista
em psiquiatria (especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério médico
especializado que discorra sobre a enfermidade do avaliado, descrevendo o exame psiquiatrico, o diagndstico,
a conduta terapéutica, a evolugdo clinica, o progndstico, resultados de exames complementares bem como as
limitagdes impostas ao avaliado devido a condi¢do clinica identificada. (conforme RESOLUCAO CFM n.2
2.381/2024 publicada em 02 de julho de 2024, Edi¢do 125, Sec¢do 1, pg. 277).

RAIO-X DA COLUNA VERTEBRAL POR SEGMENTOS

a) 40802019 - RX COLUNA CERVICAL 2 INCIDENCIAS (AP + P), com laudo emitido por médico especialista
em radiologia (especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina).

b) 40802051 — RX COLUNA LOMBO-SACRA 2 INCIDENCIAS (AP + P), com laudo emitido por médico
especialista em radiologia (especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina).

c) 40802094 — RX COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE 2 INCIDENCIAS (AP + P), com medida da angulagdo do
grau para escoliose e laudo emitido por médico especialista em radiologia (especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina).

EXAMES LABORATORIAIS

a) 40403173 - GRUPO SANGUINEO ABO E RH (pode ser substituido pelo cartdo de doador de sangue,
conforme dispde o §12 do Art. 92 desta portaria)

b) 40304361 — HEMOGRAMA COMPLETO COM CONTAGEM DE PLAQUETAS ou FRACOES (INCLUI
ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

c) 40304370 - HEMOSSEDIMENTACAO (VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO ou VHS)


https://repositorio.londrina.pr.gov.br/index.php/recursos-humanos/dso/portaria-admissional/72997-po-smrh-n-11-988-2026-anexo-ii/file
https://repositorio.londrina.pr.gov.br/index.php/recursos-humanos/dso/portaria-admissional/73016-po-smrh-n-11-988-2026-anexo-ia/file
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40302040 — GLICOSE EM JEJUM (GLICEMIA DE JEJUM)

40301605 — COLESTEROL TOTAL

40301583 — COLESTEROL HDL

40301591 — COLESTEROL LDL

40302547 — TRIGLICERIDEOS

40302580 — UREIA

40301630 — CREATININA

40301990 — GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT ou GGT)

40302504 — TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO ou AST ou ASPARTATO AMINOTRANSFERASE)
40302512 — TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP ou ALT ou ALANINA AMINOTRANSFERASE)
40301150 — ACIDO URICO

40316521 — HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

40307760 — RASTREIO DE SIFILIS (VDRL ou FTA-Abs)

40311210 - ROTINA DE URINA (EAS ou CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E
SEDIMENTOSCOPIA)

EXAMES COMPLEMENTARES EXIGIDOS PARA CANDIDATOS DO SEXO MASCULINO COM 40 ANOS COMPLETOS
OuU MAIS

a)
b)

40316149 - ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA);
40316130 - ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE);

EXAMES E AVALIACOES ESPECIFICOS EXIGIDOS POR CARGO/FUNCAO

Todos os exames complementares solicitados devem vir acompanhados dos respectivos laudos. Os exames de
RX e ultrassonografia deverdo ter laudo emitido por médico especialista em radiologia (especialidade registrada
no Conselho Regional de Medicina);

a)

10101012 - AVALIACAO CARDIOLOGICA (ANEXO VI) realizada por médico especialista em cardiologia
(especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério médico
especializado, que discorra sobre a saude cardioldgica do avaliado, descrevendo a evolugao clinica, o
diagndstico, a conduta terapéutica, o progndstico, resultados de exames complementares bem como as
limitagdes impostas ao avaliado devido a condic3o clinica identificada. (conforme RESOLUCAO CFM n.2
2.381/2024 publicada em 02 de julho de 2024, Edicdo 125, Sec¢do 1, pg. 277).

40101010 - ECG convencional de até 12 derivagdes;

40101037 - Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional)

40803074 - RX - articulagdo escapuloumeral (ombros) (AP e Perfil de escapula)

40804054 - RX de joelhos (AP, perfil e axial de Patelas)

40804097 - RX de pés (AP, perfil com carga e obliquo)

40901220 - Ultrassonografia articular (ombros)



