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O MUNICiPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, ESTADO DO PARANA, por intermédio da Comissdo Permanente de Concurso Publico
criada pela Portaria n? 107/2022 torna publico aos interessados o Edital de Convocagdo Avaliacdo Médica, Odontoldgica,
Toxicoldgico e Entrega das Certides para Guarda Municipal do Concurso 001/2023, em Cumprimento da Liminar de GEDIEL
RODRIGUES GOMES.

Art. 12 Consta no Anexo | deste Edital a Convocagdo para as Avaliagbes Médica, Odontoldgica, Toxicoldgico e entrega das
Certiddes, que sera realizada no dia 17 DE MARCO DE 2024, na cidade de Fazenda Rio Grande/PR.

Art. 22 O candidato devera comparecer com antecedéncia minima de 30min (trinta minutos) do hordario fixado para o
fechamento do portdo, na UNIDADE DE SAUDE CANAA, localizada na Rua S3o Tedfilo, n2 367, bairro Santa Terezinha, na cidade
de Fazenda Rio Grande/PR. E obrigatdria a apresentacio de DOCUMENTO OFICIAL ORIGINAL COM FOTO. Os horarios pré-de-
terminados sdo para abertura e fechamento dos port&es.

Art. 32 O candidato devera entregar os exames exatamente na ordem mencionada abaixo com as devidas observagoes,
dentro de um envelope ou saco plastico. O envelope devera estar identificado com nome completo do candidato e nimero de
inscricdo. Serao considerados exames realizados de 21 de fevereiro de 2024 para a frente.

a) Hemoglobina;

b) Leucopenia;

c) Leucocitose;

d) Trombocitopenia;

e) Trombocitose;

f) Glicemia de Jejum ou Hemoglobina glicada;

g) Creatinina e Ureia;

h) Hormonio estimulante da tireoide (TSH);

i) TGO;

j) TGP;

k) Gama GT e GGT.

1) Oftalmdlogico (Assinado por Oftalmologista):

1. Acuidade visual binocular e em cada olho, sem correcdo, utilizando-se da tabela optométrica de Snellen;

2. Biomicrocospia;

3. Fundoscopia;

4. Teste de Estereopsia / visdo de profundidade;

5. Tonometria (binocular);

6. Motibilidade Ocular (binocular);

7. Teste de visdo cromatica (Ishihara);

8. Os candidatos ja submetidos a cirurgia refrativa deverdao também fazer tipografia de cornea e paquimetria).

m) Cardiovascular (Assinado por Cardiologista):

1. Apresentar Laudo com Aptiddo de Teste de Esforgo;
2. Ecocardiograma.
n) Ortopedista (Assinado por Ortopedista ou Radiologista):
1. Radiografia de Torax (com laudo);
2. Radiografia da coluna vertebral total para escoliose, (com laudo);
3. Radiografia da coluna lombo-sacra em antero-posterior, perfil e obliquas (com Iaudo).
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o) Tipo e antigeno sanguineo;
p) Eletroencefalograma (assinado por um Neurologista);
g) Audiometria Tonal Limiar (assinado por fonoaudidlogo ou Otorrinolaringologista) e (Laudo de Aptiddo de acordo com
a Classificacdo Brasileira CFFa de janeiro de 2010);
r) Exame Toxicoldgico de Queratina (cabelo, pelo ou unha) com detec¢do minima de 90 (noventa) dias.
1. E necessaria a coleta de material suficiente para producdo de prova e contraprova. O resultado do exame deverd
apresentar negatividade para:
a) anfetaminas: anfetamina, metanfetamina e ecstasy (LSD, MDMA, MDEA e MDA);
b) opiaceos (morfina e codeina);
¢) canabinoides (maconha, skank, haxixe e metabdlicos do delta-9 THC);
d) cocaina (derivados e metabdlitos);
e) fenciclidina ou peniciclidina (PCP).

Art. 42 O candidato devera entregar em outro envelope os exames Odontolégico O envelope devera estar identificado
com nome completo do candidato e niumero de inscrigdo.
a) Odontoldgico (com raio X e Laudo com CRO do Dentista responsével):

1. Radiografia panoramica odontoldgica;

2. Avaliagdo da Arcada dentdria, gengiva e tecidos moles;

3. Em caso de dentes artificiais; (descrever se hd presenca de Prétese, fixas unitaria ou multipla, incluindo avaliagédo
sobre sua adaptacdo, sobre a presenca de infiltracGes e se aceitavel funcionalmente; Se a Prétese for total, descrever se
restabelece funcionalmente o candidato e se apresenta boa retengado e estabilidade);

4. Em caso de protese removivel; (deverd constar se restabelece o funcionalmente o candidato; devera constar se
apresenta boa retengdo e se estd com sua estrutura, metélica e/ou plastica, em condig¢Bes aceitaveis).

Art. 52 O candidato sera avaliado por um Médico para analise dos exames e, por um Dentista analisar Exames Odontold-
gicos. Sendo obrigatodrio estar apto em todos exames para nao ser eliminado do certame. Na auséncia de algum exame, laudo,
raio X, o candidato n3o passara pela avaliacdo estando automaticamente eliminado.

Art. 62 Consta no Anexo Il deste Edital os critérios de Inaptiddo para desempenho da fun¢do de Guarda Municipal, tanto
na ampla concorréncia como para vagas de pessoas com deficiéncia.

Art. 72 Apos as avaliagGes, o candidato deverd entregar as certidGes e o questionario de investigagdo em local préprio.
N3o serd permitida a saida dos candidatos para buscar as certiddes e/ou exames complementares. Portanto, leve todos docu-
mentos no horario de sua convocagdo.

Art. 82 Todos os documentos abaixo deverdo ser entregues na ordem descrita, dentro de um envelope, identificado com
o nome completo do candidato e nimero de inscri¢do, e estar numerados para controle do candidato e do Instituto UniFil, por,
exemplo: pag. 1/13, 2/13, 3/13 etc.

Cépia autenticada da seguinte documentagao:

a. documento de identificagdo, com validade em todo o territério nacional (RG e ou CNH);

b. cadastro de pessoa fisica — CPF;

c. titulo de eleitor ou certiddo do cartdrio eleitoral e comprovante de votagdo e/ou justificativa da ultima eleicdo, de
ambos os turnos, se for o caso;

d. certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, para candidatos do sexo masculino;

e. carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS ou documento equivalente que comprove a Ultima ocupacgao profis-
sional ou a atual, se for o caso;

f. comprovante de local de residéncia ou equivalente.
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Originais dos seguintes documentos:

a. certidBes negativas dos oficios de distribui¢cdo das cidades nas quais o candidato reside e/ou residiu nos ultimos 5
(cinco) anos, abrangendo os feitos civeis, criminais, de protestos de titulos, de interdicdo e de tutela;

b. certiddes negativas, civeis e criminais, da Justica Federal, nas quais o candidato reside e/ou residiu nos ultimos 5
(cinco) anos.

c. Folha de antecedentes da Policia Federal e das policias civis, dos estados ou do Distrito Federal, dos lugares em que
residiu nos ultimos 5 (cinco) anos, expedida no maximo nos Ultimos 6 (seis) meses (emitida pelo Instituto de Identificagdo);

d. certiddo negativa da Justica Militar; e. certiddo negativa eleitoral dos respectivos domicilios eleitorais nos ultimos
dois anos;

e. declaragdo do candidato, com firma reconhecida em cartério, informando se estd cumprindo ou ndo, sangao por
inidoneidade aplicada por qualquer 6rgdo publico e/ou entidade da esfera federal, estadual, municipal e/ou distrital;

f. declaragdo com firma reconhecida em cartério de que ndo responde ou ndo respondeu a inquérito policial, estadual,
federal ou militar, de que ndo faz transagdo em juizado especial e de que ndo teve nem tem contra si, em curso, agdo penal por
crime de qualquer natureza.

g. declaragdo do candidato, com firma reconhecida em cartério, indicando as cidades onde o mesmo reside ou residiu
nos ultimos cinco anos.

Art. 92 No mesmo envelope das certidées o candidato devera entregar o questionario da investigagdo social (constante
no anexo IV do Edital de Abertura, também numerado todas as paginas, com foto atual ja colada no questionario.

Art. 102 E obrigacdo do candidato conferir se todas as certiddes e questionario foram entregues, nio sendo de
responsabilidade do fiscal a conferéncia. O Instituto UniFil ndo se responsabiliza por documentos faltantes.

Art. 112 A banca nomeada pelo Instituto UniFil analisara os exames e os candidatos presencialmente, e caso o candidato
apresente alguma doenga/alteragdes que comprometera o desenvolvimento da fungdo sera considerado inapto. Serdo analisa-
das as atribuicGes do cargo para andlise dos exames. Sera também considerado inapto o candidato que apresentar psicopato-
logias graves e/ou patologias osteomusculares e/ou quaisquer patologias que impegam o exercicio da func¢do, seja parcialmente
ou integralmente e que possam ser agravadas pelo exercicio da mesma, independente da condigdo de candidato deficiente ou
nao.

Art. 122 N3o haverd segunda chamada para avaliagdo médica/odontolégica/toxicoldgica e entrega das certiddes, nem|
tolerancia para o fechamento dos portGes, independente de qualquer situagdo alegada e nem realizar a avaliagdo em outro
diferente da convocagdo. No caso de ndo comparecimento, conforme regras do Edital, o candidato estard automaticamente
eliminado.

Art. 132 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Fazenda Rio Grande, 26 de fevereiro de 2024.
Documento assinado digitalmente

b PATRICIA ELIAS DOS SANTOS
g ! Data: 26/02/2024 08:30:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

PATRICIA ELIAS DOS SANTOS
PRESIDENTE DA COMISSAO DO CONCURSO
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ANEXO Il

IANEXO 11 — CRITERIOS INAPTIDAO

a) Hemoglobina (< 10 g/dL em homens e < 9 g/dL em mulheres);
b) Leucopenia (leucdcitos <3.000/mm3);

c) Leucocitose (leucdcitos > 50.000/mm3);

d) Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/mm3);

e) Trombocitose (plaquetas > 1.000.000/mm3).

OBSERVACAO:
o GLICEMIA DE JEJUM
Critérios de Inaptiddo: Glicemia < 60 mg/dL ou Glicemia > 200 mg/dL.
o CREATININA e UREIA
Critérios de Inaptid3o: taxa de filtracdo glomerular abaixo de 29 mL/min.
Observacgdo: havera a necessidade de informagdo sobre peso e idade dos candidatos para o cdlculo, caso ndo seja informado
sera adotado o critério de inaptiddo para creatinina valores acima de 2,1 mg/dL.
Cockroft-Gault: [140 - idade (em anos) x peso (Kg) / Cr plasm (mg/dL) x 72. (Homens multiplicar o resultado por 1, para Mulheres
multiplicar o resultado por 0,85).
e HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE (TSH)
Critérios de Inaptiddo: TSH < 0,1 mUI/L ou TSH > 10 mUI/L.
o ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO), ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP) e GAMA-GLUTIL TRANSPEPTIDASE (GGT);
Critérios de Inaptiddao: Doencga Hepatica em atividade com resultado de enzimas hepaticas superiores a 10 vezes o limite do
valor de referéncia.

OFTALMOLOGICO
Devera constar exame de acuidade visual, sem corre¢do, biomicrocospia, fundoscopia, teste de estereopsia/visdo de
profundidade, tonometria (binocular), motilidade ocular (binocular) e teste de visdo cromética (Ishihara).
Os candidatos ja submetidos a cirurgia refrativa deverdo também fazer tipografia de cérnea e paquimetria.
CRITERIOS DE INAPTIDAO:
a) Deficit visual na vigéncia de correcio igual ou pior que 20/40 (0,5) em cada olho;
b) Presenga de Doencgas Degenerativas, Distréficas, Inflamatdrias ou infecciosas;
c) Topografia computadorizada e refracdo ndo estabilizada ha mais de 6 meses apds cirurgia refrativa;
d) Resultado de Paquimetria abaixo de 400 micras em casos pds-operatorios.

CARDIOVASCULAR

Apresentar laudos com aptiddo de Teste de Esforgo e Ecocardiograma.

CRITERIOS DE INAPTIDAO:
a) Diagndstico de hipertensdo pulmonar de bloqueio de ramo esquerdo, de arritmias, de doengas isquémicas, de insuficiéncia
cardiaca congestiva e de aneurisma EXCETO nos casos que o candidato anexar o relatério do médico assistente (cardiologista)
atestando a aptiddo para o exercicio da fun¢do de Guarda Municipal (observando-se as atribui¢es do cargo prevista neste edital)
mesmo alteragGes citadas acima.

RADIOGRAFIA DE TORAX

CRITERIOS DE INAPTIDAO:
a) Presenca de Cardiomegalia, Aneurisma, Tumorag¢Oes, Presenca de Fraturas recentes em arcos costais sem sinais de
consolidacdo, sinais de DPOC/Enfisema Pulmonar, Tuberculose ativa e de Pneumotdrax.

RADIOGRAFIA COLUNA VERTEBRAL TOTAL PARA ESCOLIOSE (COM LAUDO), E RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO SACRO AP E
PERFIL E OBLIQUAS (COM LAUDO)
CRITERIOS DE INAPTIDAO:
a) Escoliose Desestruturada e descompensada, maior que 30 graus de Cobb e/ou que acarretem em comprometimento
funcional;
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b) Doenca infecciosa dssea e articular;

c) Espondildise, Espondilolistese;

d) Tumores Vertebrais, Osseos e Musculares;

e) Anormalidade dos ossos e articulagGes, congénitas ou adquiridas, inflamatdrias, infecciosas, neoplasticas e traumaticas ou
sequelas que levem a redugdo significativa de mobilidade articular, da forca muscular e com alteragdo de eixo que comprometa
a forga e a estabilidade das articulagdes;

f) Doenca inflamatdria e degenerativa dsteo-articular, incluindo necroses avasculares em quaisquer ossos e esteocondrites;

g) Discopatia;

h) Fratura Viciosa consolidada, Pseudoartrose;

i) Espinha Bifida com repercussdo neuroldgica;

i) Megapofise de vértebra lombar que apresentem articulagdo anémala unilateral no estudo radiolégico;

k) Hemivértebra, sequela de fraturas que comprometam mais de 50% do corpo vertebral, laminectomia, passado de cirurgia de
hérnia discal, pincgamento discal lombar maior que 20% do espaco invertebral.

ELETROENCEFALOGRAMA
CRITERIOS DE INAPTIDAO:
a) Lentifica¢do do ritmo fundo, por conta de ondas teta e/ou delta, ritmo alfa lento (sub-alfa);
b) Atividade rapida de grande amplitude;
c) Atividade de projegdo focal de qualquer natureza;
d) Assimetria inter-hemisféricas;
e) Potenciais ditos epileptégenos (ponta rapida, polipontas rapidas, ponta-onda rdpida, poliponta-onda, hipsarritmia e as pontas
lentas de tipo "sharp");
f) Atividade paroxistica de qualquer natureza;
g) Potenciais de carater irritativo (sdo todos aqueles potenciais apiculados que ndo preenchem as caracteristicas de pontas
rapidas).

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
CRITERIOS DE INAPTIDAO:
a) Perda Bilateral, Parcial ou Total de 41 dB ou mais, aferido por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 3000
Hz.
OBSERVACAO:
Apresentar laudo de aptiddo de acordo com a Classificagdo Brasileira de Procedimentos em Fonoaudiologia publicados pelo CFFa
em janeiro de 2010.
Os limiares audiométricos devem ser dispostos e representados graficamente no audiograma, usando sistema de simbolos
padronizados. O resultado audioldgico deve conter, preferencialmente, tipo, grau e configuragdo de perda auditiva.

TOXICOLOGICO
a) Devera ser apresentado Laudo emitido por laboratério, devidamente certificado para o exame toxicolégico de ampla detecgdo,
por meio de analise de coleta organica (cabelo, pele ou unha), em recipiente de prova e contraprova.
b) A substancia psicoativa, quimica, age no sistema nervoso central alterando a fungdo cerebral e por um lapso de tempo pode
alterar ndo somente o humor e o comportamento, mas também a consciéncia, a percepgdo de tempo/espaco e os reflexos.
CRITERIOS DE INAPTIDAO:
DETECCAO DE:
a) anfetaminas: anfetamina, metanfetamina e ecstasy (LSD, MDMA, MDEA e MDA);
b) opiaceos (morfina e codeina);
c) canabinoides (maconha, skank, haxixe e metabdlicos do delta-9 THC);
d) cocaina (derivados e metabdlitos);
e) fenciclidina ou peniciclidina (PCP).
OBSERVACAO: Caso haja presenca de hipnéticos/sedativos, morfina, codeina, em prova e contraprova. Favor anexar ao exame
toxicoldgico, relatério do médico assistente citando os motivos do uso do medicamento e do tempo de utilizagdo do mesmo (ha
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quanto tempo ja é utilizado e, se possivel, a previsdo do tempo de uso do mesmo) para avaliagdo. Caso ndo haja documentagdo
médica justificando o uso das substancias, o candidato sera considerado automaticamente inapto.

ODONTOLOGICO
(Comprovar aptiddo, por meio de laudo odontoldgico, emitido, carimbado profissional devidamente registrado no Conselho
Regional de Odontologia (CRO), contendo no minimo as seguintes informagées:)
a) Avaliacdo da Arcada dentaria, gengiva e tecidos moles;
b) Em caso de dentes artificiais,
¢ Descrever se ha presenca de Prétese, fixas unitdria ou multipla, incluindo avaliagdo sobre sua adaptacdo, sobre a presenca de
infiltracGes e se aceitavel funcionalmente;
¢ Se a Prétese for total, descrever se restabelece funcionalmente o candidato e se apresenta boa retengdo e estabilidade;
c) Em caso de protese removivel,
* Devera constar se restabelece o funcionalmente o candidato;
* Devera constar se apresenta boa retencdo e se estd com sua estrutura (metalica e/ou plastica) em condic¢des aceitaveis.

SERAO CONSIDERADAS COMO CONDICOES MiNIMAS:
e Auséncia de anomalia de desenvolvimento de labio lingua, palato, que prejudiquem a funcionalidade do aparelho
estomatognatico;
e Auséncias de dentes cariados ou com lesGes periapicais;
e Presenca de todos os dentes, anteriores, incisivos e caninos, tolerando-se auséncia do terceiro molar (siso), dentes artificiais,
prétese total, desde que mantenha a funcionalidade do aparelho estomatognético;
e Auséncia de lesGes periodontais graves;
e Presenca de raizes higidas, que forem aproveitadas proteticamente, serdo consideradas como dentes naturais para todos os
efeitos, desde que possua a referida peca protética.
CRITERIOS DE INAPTIDAO:

e Presenca de altera¢Bes que ndo restabelecam a funcionalidade da arcada dentéria e ou que prejudique a fala e/ou audiggo.
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