ANEXO IT
MODELOS PARA ESCRITURACAO DA SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL

(SAMP)
DISTRITO FEDERAL SESSAO Ne.
PMDF
DIRETORIA DE SAUDE ATA DE INSPECAO DE SAUDE - JOIS

SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL (SAMP)

Nome:
Idade e Naturalidade:
Posto ou Graduagao:
UPM:

A JUNTA Ordinéria de Inspe¢do de Saude

Inspecionou, na presente sessdo, o acima declarado, e sobre o seu estado de satde, proferiu o
parecer que vai escrito:

Finalidade da Inspec¢do: Avaliagdo Médico Pericial

Diagnostico:

Parecer: Incapaz definitivamente para o servigo policial militar. A moléstia é incurdvel
e foi adquirida em conseqiiéncia de ato de servico. Pode prover os meios de

subsisténcia.

OBSERVACOES

- Conforme inspecao de satde de controle (Atestado de Origem) sessdo n.°

Salas das Sessdes da JOIS Brasilia-DF, em de de

Assinaturas dos Membros:

1 — Presidente
2 —Membro

3 — Membro/Secretario

Secretario
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QUADRO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Anti-HIV Colesterol Exame
. ~ . Tele- Glicose + Hemogra Grupo (militares) Fragoes ECG Gmec'ologlc‘o Audiometr Dosage Provas~ de Aquidade | Ecografia
Situacdes especificas . . ma VDRL A, EAS Colpocitologia e R m do Funcio Mamografias . .
radiografia Creatina Sang. - Trigliceridio TE ia e Visual de Prostata
completo (Militarese | > "~ . Mamas PSA Hepatica
.. Acido Urico ..
Civis) Feminino
1. Avaliacdo Niao Sim Sim § § Sim Sim | Nio Sim Sim Niao Sim Nao Sim Nao
peridédica(bienal)
2. Situacio de Nio Sim Sim § § Sim Sim | Nao Sim Sim Nio Sim Nio Sim Nio
Permanéncia
3. Cursos Internos Niao Sim Sim § § Sim Sim | Sim Niao Conforme Sim Niao Sim Niao
edital
4. Aval Sem Niao Sim Sim § § Sim Sim | Nao Niao Sim Niao Sim Sim, p/>45 a. Sim Nao
Subst. Rad. fon. Feminino
5.  Avaliacdo Anual Sim Sim Sim § § Sim Sim | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
PM acima de 40
anos
6. Licenciamento / Niao Sim Sim § § Sim Sim | Nao Sim Sim Niao Sim Sim, p/>45 a. Sim Niao
Exclusao Feminino
7. Reserva Sim Sim Sim § § Sim Sim | Nio Niao Sim Sim, Sim Sim Sim Sim, p/>45
Remunerada p/>40 a. a. masc.
8.  Reforma Sim Sim Sim § § Sim Sim | Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim
9.  Aval. Periédica Sim Sim Sim § § Sim Sim | Sim Sim Sim Sim Sim Somente Sim Sim
de Inat. Port. Feminino
Doenca Prev. Lei
10. Aval. Servidores Sim Sim Sim § § Sim Sim | Sim Sim Sim Sim Sim Sim, p/>45 a. Sim Sim
Civis Feminino
11. Curso, Missao e DE ACORDO COM OS PRE-REQUISITOS PARA O CURSO
Outras Ativ. Ext.
12. Outras situagdes CONFORME NECESSIDADE VIGENTE

OBS 1: A tabela acima devera ser redimensionada, em conformidade com as necessidades da (SAMP)

LEGENDA

§ Se necessario.

45




DISTRITO FEDERAL SESSAO N°.
PMDF

DIRETORIA DE SAUDE ATA DE INSPECAO DE SAUDE - JHA
SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL (SAMP)

Nome:

Idade e Naturalidade:

Posto ou Graduagao:

UPM:

A JUNTA de Homologacao de Atestados (JHA)

Inspecionou, na presente sessao, o acima declarado, e sobre o seu estado de saude, proferiu o
parecer que vai escrito:

Finalidade da Inspecao: Avaliacdo Médico Pericial

Diagnostico: CID especifico

Parecer: Incapaz temporariamente para o servigco policial militar por dias,

confirmando-se o atestado apresentado.

OBSERVACOES
Salas das Sessdes da JHA Brasilia-DF, em de de
Assinaturas dos Membros:
1 — Presidente
2 — Membro
3 — Membro/Secretario
Secretario

DISTRITO FEDERAL SESSAO N°.

PMDF

DIRETORIA DE SAUDE ATA DE INSPECAO DE SAUDE -

JSS




SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL (SAMP)

Nome:
Idade e Naturalidade:
Posto ou Graduagao:
UPM:

A JUNTA Superior de Saude (JSS)

Inspecionou, na presente sessao, o acima declarado, conforme Portaria PMDF de  de
de , € sobre o seu estado de satude, proferiu o parecer que vai escrito:

Finalidade da Inspe¢ao: Homologagdo de Avaliagdo Médico Pericial ou Recurso.

Diagnéstico: CID especifico

Parecer: Incapaz definitivamente para o servigo Policial Militar. A moléstia é incuravel
e ndo foi adquirida em Ato ou em conseqiiéncia de Ato de servico. Esta total e
permanentemente incapacitado para todo e qualquer trabalho. Ndo pode prover os

meios de subsisténcia. Ndo necessita de hospitalizacdo permanente nem de assisténcia

ou de cuidados permanentes de enfermagem. (E Espondilite Anquilosante).

OBSERVACOES
Salas das Sessdes da JRH, Brasilia-DF, em de de .
Assinaturas dos Membros:
1 — Presidente
2 — Membro
3 — Membro/Secretario
Secretario
DISTRITO FEDERAL SESSAO N°.
PMDF
DIRETORIA DE SAUDE ATA DE INSPECAO DE SAUDE -
JISE
SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL (SAMP)
Nome:
Idade e Naturalidade:
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Posto ou Graduagdo: Candidato a ingresso na PMDF
UPM: Curso de Formac¢ao de Soldado Policial Militar — CFSD/PMDF

A JUNTA de Inspec¢do de Saude Especial (JISE)

Inspecionou, na presente sessdo, o abaixo declarado, conforme Edital n° de de
de , € sobre o seu estado de satde, proferiu o parecer que vai escrito:

Finalidade da Inspecao: Avaliagdo Médico Pericial para fins de verificagao de aptidao fisica
para ingresso nas fileiras da Corporacao.

Diagnostico: CID Especifico

Parecer:

OBSERVACOES
- Enquadrado na Portaria n.°
Salas das Sessoes da JISE, Brasilia-DF, de de
Assinaturas dos Membros:
1 — Presidente
2 — Membro
3 — Membro
4 — Membro
Secretario
Retorno em / / As: : hs Mat. . /
Nome
PMDF Sessiao n de de
DIRETORIA DE SAUDE ATA DE INSPECAO DE SAUDE
SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL (SAMP)
Despacho: / .
Data da Apresentacdo na Junta Médica N° do Oficio de Apresentacdo e data:
Nome:
Posto/Graduacio | Matricula | Registro Geral
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Naturalidade: Data Nascimento UPM

Finalidade da Inspegao: )
(AVALIACAO MEDICO-PERICIAL)

Diagnostico:

Parecer:

OBSERVACAO

Salas das Sessoes da Junta BSB em, de de

Assinaturas dos Membros:

1 — Presidente

2 — Membro

3 — Membro

4 — Membro

5 — Membro/Secretario

Retornar em / / . as : . Agendado por:
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RELATORIO MEDICO

Preencher este relatorio com letra de forma legivel, ou digitado. Nao sera aceito em hipotese
alguma informacées ilegiveis.
Nome:

Mat.:

Resumo da Historia Atual:

Exame Fisico:

Resumo dos Exames Complementares:

Diagndstico:

Prognostico: (Especificando quanto a recuperacio, e tempo necessario para tal).

Tratamento Proposto:

(Continua no Verso)
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Capacidade Laborativa: As atividades inerentes ao servigo policial militar incluem:

1) INSTRUCAO:
ORDEM UNIDA: Treinamento de marchas e formaturas, incluindo a posi¢ao ortostatica por periodos
prolongados; N )
EDUCACAO FISICA: Treinamento fisico que inclui, além de atividades com aparelhos, corridas e
defesa pessoal;
2) SERVICO INTERNO: Inclui o uso de equipamentos com peso entre 8 e 12Kg, posi¢ao
ortostatica por periodos prolongados e deambulacao;
3) POLICIAMENTO OSTENSIVO: Deambulagdo e ortostatismo prolongado, com
equipamento com peso variando entre 8 e 12Kg, e servigo montado na cavalaria;
4) ATIVIDADES BUROCRATICAS: Sio atividades desempenhadas no ambito das unidades
e incluem servico de telefonista, rddio operador, armeiro, secretaria, estafeta, digitador,
atendimento ao publico interno e atividades administrativas;

Baseado nestas informagdes, quais dos itens o policial militar em questdo podera desempenhar sem
prejuizo do seu quadro clinico atual:

() Item 1
() Item?2
() Item3
() Item4
( )Nenhum deles, devendo permanecer afastado de suas atividades policiais militares por
( ) dias a contar de / /
Obs:
Brasilia-DF, de de
Ass. do Médico-Perito/Carimbo
Retorno em / / As: : hs Mat. . /

Nome
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DISTRITO FEDERAL

Sessdo n de /
PMDF
DIRETORIA DE SAUDE ] ATA DE INSPECAO DE SAUDE
SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL (SAMP)
Despacho: /
Data da Apresentagdo na Junta Médica N° do Oficio de Apresentagdo e data:
Nome:
Posto/Graduagio Matricula Registro Geral
Naturalidade: Data Nascimento UPM

Finalidade da Inspegao:
REVISAO DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE

Diagnostico:
Parecer:
OBSERVACAO
Salas das SessOes da Junta DE DE

Assinaturas dos Membros:

1 — Presidente

2 — Membro

3 — Membro/Secretario
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POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DIRETORIA DE SAUDE
JUNTA MEDICA
QUESTIONARIO DIAGNOSTICO
ATA DE INSPECAO DE SAUDE PARA BIENAL / PERIODICO ANUAL

Matricula:
Posto/Grad.: Atividade Atual:
/ . Idade: ANOS
Inclusao na PMDF: / / . Escala de Servigo:
Estado Civil:( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Unido Estavel ( )Outros
Antecedentes Familiares:( )Diabetes ( )Pressdao Alta ( )Infarto ( )Varizes ( ) Cancer ( ) Outros
Especificar:

Antecedentes Pessoais:
Passado Cirtirgico: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Passado Ortopédico:( ) Ndo ( ) Sim. Qual?
Vacinagdo: ( ) Tétano ( ) Hepatite B ( ) Gripe

Fumo:( )Nao( )Sim ( )Nao fuma, desde Alcool: ( )N#o( )Sim,socialmente ( )Diariamente
Usa Medicamentos?( )Nao ( )Sim. Especificar:

Esporte: () Nao () Sim.Qual? Estuda: ( )N&o ( )Sim

Digitag@o em casa: ( )Sim ( )Nao Atividade Doméstica: ( )Nao ( )Sim .Qual?

Antecedentes Ocupacionais:
Trabalhos Anteriores: ( )Nao ( ) Sim. Especificar:

Acidentes de Trabalho: ( )Nao ( ) Sim. Especificar:

Sentia antes no trabalho: ( )Dores de Cabeca ( )Dores nos punhos (  )Dores nos
cotovelos( )Dores nos ombros ( )Dores nas costas ( )Dores nas pernas ( )Insonia

(' )Irritabilidade ( )Dores no pescogo( )Inchago nas pernas( )Varizes () Outros

Antecedentes Patologicos
Tem com freqiiéncia:( )Gripe ( )Sinusite ( )Dores de cabeca ( )Azia ( )Dores de Estémago

() Diarréia com frequéncia( )Dores nas pernas ( )Inchago nas pernas ( )Varizes
() Dores nas juntas(punhos, cotovelos, ombros, pescogo, etc.) ( )Pressdo alta ( ) Asma
(' ) Dores nas costas. Em que local?

() Outras:

S6 Para Mulheres:
Passado Obstétrico:( ) Nao ( ) Sim. Quantos e qual o tipo de parto?

Doenga de Mama ( ) Nao ( ) Sim — Especificar:

Método anticoncepcional:( ) Ndo ( ) Sim. Qual?
Aborto: ( )Nao ( ) Sim. Especificar:
T.P.M.:( )Nao ( )Sim

D.UM.: / /

Eu,

,declaro verdadeiras as minhas respostas.
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EXAME FiSICO BASEADO NO RISCO OCUPACIONAL:

| PA: X mmHg | Peso: Kg | Altura:

cm

ACV:
AR:
Osteo muscular:

Abdome :

Genito urinario:

Psicoldgico: Stress habitual: ( ) Sim () Néo
Perda do controle com facilidade: ( ) Sim ( ) Nao
Satisfagdo com desempenho na PMDF: ( ) Sim ( ) Nao
Problemas familiares: ( ) Sim ( ) Nao
Acuidade visual: Usa 6culos: () Sim ( ) Nao
Usa lentes: ( ) Sim ( ) Nao
Usa colirio: ( ) Sim ( ) Nao
OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

EXAMES COMPLENTARES:

* P/ maiores de 40 anos Outros Exames:
Colesterol: )

T.E.: Hemgrama completo
Triglcerideos: RX
g Mamografia (Mulheres): Leucocitos
Acido Urico: *De 40 a 50 anos — bianual
Glicemia de jejum: Acima de 50 anos - anual
Colpocitologico PSA:
(Mulheres): ’

Ecografia Prostatica:

() Audiometria Ocupacional para o PM do COPOM, Banda de Musica, GOA e BopE.

Resultado:

Finalidade da Inspegao: ( ) BIENAL () PERIODICO ANUAL

Parecer: () Apto () Imapto. Diagnostico:

Observagoes:

Brasilia-DF, em /

Médico-Perito
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POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DIRETORIA DE SAUDE
SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL
ATA DE INSPECAO DE SAUDE DE CARATER SINGULAR

Data da apresentacdo na SAMP: / / N° do oficio de apresentacdo e data:
Nome:

Posto/Graduacao: Mat.: R.G.:

Naturalidade: UPM:

Data de nascimento:

Finalidade da inspe¢do: Avaliacao periodica ( Bienal )

Diagnostico: CID especifico

Parecer: Apto para fins de avaliagdo periddica.

Observagdes:

Salas de sessoes da Secao de Avaliagao Médico-Pericial, Bsb-DF, em / /

Médico-Perito
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POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DIRETORIA DE SAUDE
SECAO DE AVALIACAO MEDICO-PERICIAL

SOLICITACAO DE EXAMES

Nome: Mat.:
Posto/Graduagao: Idade:
Indicagdo: ( ) Avaliacdo Periddica (Bienal) Reserva Remunerada () Reforma ( )

Exames:
I — Material:

) Hemograma completo
) Colesterol Total

) Triglicerideos

) Glicemia em Jejum

) PSA

) Citologia vaginal

) Outros:

e Y Y e Yan e Y

IT — Imagem:

() RX Térax com laudo
() Mamografia
() Outros:

III — Cardiovascular:

() ECG com laudo
() Teste de esforco
() Outros:

Brasilia-DF, em de de

Médico-Perito
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