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DECRITO N" l3/2016
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DECRETA:

Art. l'Os candidatos a ingresso no Se.viço l,úblico Municipal dcverão submeter-
se a exame médico admissional, a ser promovido pelo Depaflamenlo de Recursos Humanos.
da Secretaria Municipal de Administração, e iirmar declarâção sobre seu histórico de saúde,
em fonnulário próprio. firrnecido pelo referido departamento.

^rt. 
2'' O exanlc ü1ódico admissional lem por objetivo avaliar o estado de saúde

tlsica c mcntal do candidato, o qual deverá apiese[lar capacidade laboútiva para o
desempenho do cargo ou t'unção a ser exercida, não podeüdo apresentü pâlologia quc pos\a
vir a resultar em prejuízo à saúdc do candidato ou incapacidade para o excroício dc suas
funçôes.

Art, 3'A declaração a que sc referc o art. lo será fi.mada sob as penas da lci c.

caso comprovada sua nào ver-acidade. será decrelada a nulidade do ato de nomeação, ainda
qu<jJ lcnhr uj,,rriJo o inrcio dr crcrc,cio.

Art.,l" Parâ os lins deste Decreto considera-se exame médico o procedimenlo

módico realizado por proÍissional devidamente inscrilo no Conselho Regional de Mcdieina,

regulamcntado, para estabelcccr a capacidade laborativa quanto à saúde do candidato para

provimenlo de cargos" funçires e empregos públicos. nos casos dos exanles admissionais ou

de ingrcsso.

Art. 5'O exnme médico admissio al, agendado pelo DepaÍamento dc Recursos

Humanos, será composto de avaliação médica realizada pelo Médico Especialista em

Medicina do Trabalho, de avaliação psicológica quâído solicitada' de cxames laboratoriais

obrigatórios e pré-deÍinidos e dc exames obrigatórios complemeniares' caso sejam solicitados

pelo Médico Ilspecialista em Medicina do Trabalho. e da apresentação do Cartão Nacionâl de

VacineÇào.

§ l" Na avaliação médica deverão scr apresentados pelos candidatos os exames

ambulatoriaisjá pre-deÍinidos por cargo pleiteado confome Anexo I dcsie Decrelo'

§ 2'Quando" a criterio do profissional de saúde, for solicitada ao candidalo a

realizaçâo de outros exames laboraloriais complemcntares. estcs deverão scr apresentados:to

prazo dc atc 10 (de7) dias- poclcndo scr prorrolLddo eslc prazo caso haia neccssidade dcviclo à

complexidade do nlesnro.
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§ 3' Apenas a avaliação médica realizada pelo Médico F_specialista em Medicina
c1o Trabalho será custeada pelo mr.rnicipio: os dcntais cranres c,/ou a\.aliação psicológica
conerào n c\pensâs do candidato.

Art. 6" Os candidatos que c\.rcercm suus atribuiçôcs na área da saúdg dcverão.
ainda. apresentar ao nrétlico no dia da avaliaçâo médica. o Canâo Nacional de Vacinaçào para
comprolar que receberam todas as vacinas obrigatórias e quc eslejam dentro do prazo de
protcção prcconizado pelo Ministerio da SaÍtde.

Parágrafo único. \a impossibilidade dc apresenlaçào do documcnto Canào
\a.ional rlc \'acinirçiio srr-ii itccilo o contprovanlc iltdiridual dc cada \acina tomada pclo
crnclidnlo c ou sinrilr| cnritido po| p«rlissional dtr sala de rucinoçào qUL- rlteslc quc csle estii
arl diâ col)r as \ aclnÍrs e\icidas.

Art. 7" I:ln lodos os e\anles laboratoriais e complcmenlarcs. além do nome drr

cardiclalo. de\erá consiar. obligatorianrgnle. a assinatllra. a espccialidlde c o re!lsro no
i)rgào de classc especitico do proiissional rcsponsá\cl. scndo nloli\o dc inautenticidade dessc
.r in.rh.err iin. ir uu r r'rrri.'iu rlo rclcliJo núnrcro.

.{rÍ.8" Os exames laborato|iais obrigatórios c pré-delinidos e os exames
obrigatórios complcmentares tcrão validade de no máximo 90 (noventa) dias alteriores à data
da ar aliaçâo médica.
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Art.
Ilspecialista cn1

icha n1édicir.

§l'
Íbr er irlenciada
nlcsma é:

9" Os dados obscnados na avaliução rrródica realizada por Módiccr
\.ledicina d() lmbalho dererão scr registrados. obieti\anlcnle. na respccti\a

Se. nâ análise do examc clinico. dos cxames loboraloriais e complcmcnures
alguma altcração clinica. o prolissional de saúde de\erá determir)âr se a

I - compatível ou Dào conr o cargo pleiteaclor
II - potencialiTadl conr as ali\ idüdes a scrcnr desenroh idas:

Ill dülenrrinirrrr dc trcqu(rlt(s cusin(ius:
lV capaz de gerur atos inseguros que vcnham a colocar cm risco a segurança do

candidalo ou de oLltras Pessoasl
IV potencialmente incapacitanle em cuno pr.rzo.

§ 2' Evidenciadas quaisquer das alteraçôes descritas no § lo deste âíigo, o

candidato serh consiclertldo inapto pemranenlemcntc.

Art. 10. O resultado da araliação l'eila pelo \4édico llspecialista cm Medicina do

Trabalho. depois de interpretaclos c analisados os cxames e emitidos os laudos neecssarios-

dará origem ao pareccr que julgará o candidato apto ou inapto para assumir a funçâ.r

Parágrafo único. Caso o câúdidato sc'ia considerado inapto. deveú o médico
ÍirndamenlÀr tal inaplidão.

Fone,/Fax: (55) 3261-3200
Rua Mol6és Cantãrelli. n' 368 - Centro - CEP: 9720O-OO0

tRe*inaa Sêcd, tefid íe ISerê Cdrnirlo.
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Art. I l. O clndidalo considerado inapro tcrá prazo dr.' 5 (cinco) dias paÍa solicirar
accsso ao laudo médico. Reccbiclo o laudo. ele tcÍá prazo de mais 5 (cinco) dias pâra agendar
no\,a avaliação com nrédico perito.

Pârágrâío único. Ncsta no\ a avaliaçào o candidato tcnr direito a lc.r ar. para qLre rt
aconlpanhc Do nronr!.nto da no\a pericia. um médico de sua escolha e contjanÇa.

Art, 12. Nenhrnr c0ndidillo podcrlt alegar rlesconhecirnento do pÍeseDte Decreto.

Art. 13, As dúvidas. as controvérsias c os casos não previstos neste Decreto seúo
diÍimidos pclo llepartatuento dc Recursos Humanos.

Art. l-1. Este Dccreto entm em vigor na dara de sua publicação.
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Registre-st' e publique-sc.

MÍP,${rh.ffiu..
Sec. Municipal dc Administração

Fonê/Fax: (55) 326í-3200
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Exame Clinico
Raio X Coluna Lornbar 2 incidências com laudo
Raio-X de Iórax 2 incidências com laudo
Atestado de Saúde Mental - Emitido por
Psiquiatra

TGO
TGP
GGT
Atestado de Saúde [,4ental- Emitido por

alra

( {RCOS
Adm nistrador de Rede de nformáttca
Agente de Controle lnterno
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Analisia Ambiental
Arquiteto
Arquivista
Asslstente Social
Auxiliar Adminastrativo
Auxiliar de Escola
Bibliotecário
Ca xa
Contador
Desenhista
Engenheiro Civ I

Engenheiro Florestal
Flscal
FiscalAmbrental
Fisioterapeuta
Fonoaudiólogo
Jardineiro
l\,4onitor de EducaÇão lnfantrl
Nutricionrsta
Oficral Adrnrn stratrvo
Pslcó ogo
Psicopedagogo
Procurador Juridico
Secretário de Escola
Técnico Agricola
Técnico em Contabilidade
Técnico em Informátrca
lesourerro
Visitador do Pim
Àgentô oã comúte às enoemias
Fiscal Vigilância Sanitária e
Epidemiológica

Raro-x de Tôrax 2 rnc-dénc as co; 'audo
Raio X Coluna Lombar 2 incidências com laudo
Exame Clin co
Hemog ama Completo
Hepatrte B e C

L
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Fons/Fax: (55) 326í-3200
Rua Moísés Cântarelti, n" 368 - Centro - CEPt97200400

Exame Clinico
Raio X Coluna Lombar 2 incidências com laudo
Râiô-X de Tóráx 2 incidências com laudo

Agente Administratrvo da Saúde
Aux [ar Adn]in strativo da Saúde
Agglle Cornun tío de Saúde

q.estinqa Sêcd, terra [e ISerê Camarao.
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Auxiliar de Enfermâgem
Auxliiar de Saúde Buca
Clrurgião Dentrsta
Enfermeiro
Farmacêutico
t\,4édico Clinico Geral
Médico ginecologista e Obstetra
l\/léd co Neuropediatra
Médrco Ped atra
Médlco Psiqulatra
Técnico em Enfermagen]
Técnico em Farmácia

'carcetelro -
Carp nte ro
Eletricrsta
L!bflfrcador de VeicuLos
Mecán co de Caminhôes e lvláq
Pesadas
Pedreiro
Pintor

Hemograma Completo
Hepatite B e C
Atestado de Saúde Mental - Ernitido por
Psiquiatra

Raio-X de Tórax 2 incidências com laudo
Raio X Coluna Lombar 2 incidências com laudo
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nlotorista Cat O-e t
Motor sta Cat. E'
Operador de 1\,4áquinas

Protessor oe t" a F serie/ 1'ao 5" ant
Professor de Educação Especial
ProÍessor de 5" a B" sene- Íúatemát ca
Professor de 5" a 8u serie- Ponuguês
Professor de 5a a 8â serie- Lingua
Estrangeira
ProfessoÍ de 5á ê 8á sere- Geografia
Professor de 5a a 8a serie- Ciências
Proíessor de 5'a Bâ serie- Educação
Física
Professor de 5a a 8à serie Educaçâo
Artistrca

Exemê CÍínico
Hemograma Completo
Atestado de Saúde lúental- Emitido por
Psiquiatra

Hemog.ama
Glrcemia
ALdrometria
Acuidade visual
Elekocard,ograma
Raios-X ColLrna Lombar 2 incidências com
laudo
Raio-X de Tórax 2 incidências com laudo
Exame Cljn'co
Atestado de Saúde Mental - Emitido por

Psqyiqqa _ _ _
Avaliação Fonoaudióloga
Raios-X Coluna Lombar 2 incidências com

lâudo
Ra,o-X de Tórax 2 rncrdêncras con laLdo
Exame Clinico Atestado dê Saúde l\4ental -
Emit do por Pglqulatra _
Aval aÇão Fonoa!dióloga
Raios-X Coluna Lombar 2 inÇidências com
audo
Raro-X de Tórax 2 incidências com laudo
Exame Clínico Atestado de Saúde l,Iental -
Emit do por Psiquiat.a

- -Raúx de Túu, 2 in-idênciasãm laudo
Râ o X Coluna Lombar 2 inc dênc as com laudo

orien-uoo-r Soútj Eoucaçao risica
OÍientador Social Pêdagogra
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Profqgsor deq a]q" slJie Histúa
Servente
Servente de Escola I

Fone/Fax: Í55) 3261-3200
Rúâ Moiséà c;nrarêlll. no 368 - Centro - CEPt 972oo-ooo
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Servente de Escola ll
Serviços Gera s

Telefonista

Exame Clinico
Hemograma Completo
Alestâdo de Saúde Mentai- Emitido por
PsiqLriatra

:_
Exame Clinico

Raio X Coluna Lombar 2 incidências com laudo
Raio-X de Tórax 2 incidêncras com laudo
Audiometria
Atestado de Saúde l\,íental - Emilido por
Psiquiatra

('"4rt

Fone/Fax: (55) 3261-3200
Rua iioisés Canlarelli, no 368 - CêntÍo - CEP: 97200{00
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