*ME VOLUNTARIO

ATENCAO: Este formulario ndo pode conter rasuras e 0s
resultados dos exames devem se legiveis.

INSTRUGCOES REGULADORAS DOS
AFASTAMENTOS E INSPEGCOES DE SAUDE - IRAIS

A

DA VALIDADE DAS INSPECOES DE
SAUDE

Art. 35 - Apds o diagnostico registrado em Ata, a Junta
emitira o parecer onde reconhecera a capacidade ou
incapacidade do inspecionado considerando o fim a que se
destina a inspecao.

§ 1° - O prazo de validade das inspec¢fes de salude para fins
de Engajamento, Reengajamento, Passar a Servir
Automaticamente sem Compromisso de Tempo (PSASCT) e
Continuar a servir automaticamente sem compromisso de
tempo (CSASCT) é de 04(quatro) anos, a contar da data de
Incorporagdo do ME, ressalvados 0s casos supervenientes
que possam alterar a situacé@o constatada pela pericia.

§ 2° - Estando o militar regular com o programa de inspec¢éo
de saulde e, sendo chamado para a realizacdo de Teste de
Aptidao Fisica (TAF), devera submeter-se, somente, a exame
cardiolégico que declarard a aptiddo para a realizagdo do
referido teste.

§ 3° - O prazo de validade das chamadas para as
inspecOes de saude, para todos os fins, sera de 06(seis)
meses.

§ 4° - A inspecdo de saude fins Regularizagcdo da Situacdo
Militar (RSM) tera por finalidade tornar o militar “APTO para o
servico”, a contar da data da inspegdo, até a proxima
chamada do programa de Inspe¢do de Salde, nédo
retroagindo os seus efeitos.

ANEXO VI - Frente

EXAMES SOLICITADOS
(X) Parasitologico de Fezes
(X) Urina — EAS
(X) VDRL
(X) Hemograma completo
(X) Glicemia de Jejum
(X) Colesterol e Fragdes
(X) Triglicerideos
(X) Creatina
(X) Uréia
(X) Acido Urico
(X) PSA + Laudo Uroldgico — a partir de 45 anos
(X) Dermatol6gico
(X) Oftalmoldgico
(X) Odontoldgico — 09:30 AS 10:30 H no Centro de
Odontologia HPM
(X) Cardiolégico com Parecer
(X) Teste Ergométrico — Se maior que 40 anos
() Laudo Ginecoldgico.
Tratando-se de MEs voluntarios, deverdo ser
acrescentados os seguintes exames:
(X) hemoglobina glicada, TGO, TGP, gama glutamil
transferase, ecodoppler transtoracico, audiometria com
parecer do otorrinolaringologista.

" N Telefone para agendamento
\U (27) 3636-6593 ou (27) 3636-6518

Data de Emissdo da Papeleta
Funcionario do Setor:

RG:

em; / / AS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE SAUDE

JUNTA MILITAR DE SAUDE

BGPM/BCG N° de 120

IDENTIFICACAO

Nome:

Posto ou Graduacéo:

RG: ___INF:
OME: Prontuério n®
Telefone: ()

INSPECAO DE SAUDE PARA FINS DE:

() Ingresso

( ) Promocédo

) Engajamento

) Reengajamento

) Regul. De Situacdo Militar

) Curso

) PSASCT

) CSASCT

) Retorno ao Servico Ativo Voluntario
) Outras

AN AN AN AN AN AN S

Especificar outros:

Marcacéao de Inspecéo de Saude
JMS em, / /




EXAME OFTALMOLOGICO
( Escala de Snellen)

Acuidade Visual:

Sem corregdo OD: OE:
Com correcdo OD: OE:
Grau

Biomicroscopia:

Tonometria de Aplanagéo:

() Normal
() Anormal:

Fundo de Olho:

() Normal
() Anormal:

CID 10:

Data: / /

ANEXO VI - Verso

EXAME ODONTOLOGICO

Necessita do Seguinte Tratamento

Exodontia:

Endodontia:

Periodontia:

Dentisteria:

EXAME DEMATOLOGICO

Protese:

CID 10:

Em: / /

Assinatura CD c/Carimbo e CRO

EXAME CARDIOLOGICO

Peso: Kg Alt: m PA:

FC: bpm FP:

Laudo Eletrocardiogréfico:

mmHg

bpm

Parecer Cardiologico
CID 10:

Médico ( Assinatura e carimbo)

Em: / /

Médico (Ass. e carimbo)

CID 10:
Parecer:
Em: / /
Meédico ( Assinatura e Carimbo)
INSPECAO DE SAUDE (JMS)
Sessao n° / Data: / /
Parecer:

() Apto CID Nenhum

() Apto compativel CID 10:

() Incapaz temporariamente CID 10:

() Incapaz definitivamente CID 10:

Em: / /

Secretario




