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RETIFICA EDITAL DE NOMEACAO N° 005/2024

O Prefeito Municipal de Inhumas, Jodo Antonio Ferreira, por meio da Secretaria Municipal de
Gestdo, no exercicio de suas atribuigdes legais, RETIFICA o Edital de Nomeagdo 005/2024, publicado
no Diario Municipal de Goias, 14 de outubro de 2024, pagina 35, Edi¢do N° 3219 e Jornal Gazeta do
Estado, 14 de outubro de 2024, pagina 7, Edigdo N° 5865, que trata-se do Anexo III - Lista de Exames

Admissionais Exigidos para Pericia Médica, conforme detalhamento abaixo:

RETIFICA Anexo III - Lista de Exames Admissionais Exigidos para Pericia Médica, acrescenta-se

tabela_de exames para o cargo MOTORISTA ESCOLAR e MERENDEIRA. O Anexo III —

Retificado encontra-se disponivel no site oficial da Prefeitura de Inhumas: www.inhumas.go.gov.br.

Inhumas, estado de Goiés ao dia 15 de outubro de 2024.

222222
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Av. Wilson Quirino de Andrade, N¢ 450, Bairro Anhanguera, Inhumas — GO, CEP 75.407-530
Fone: (62) 3511-2121 / administracao@inhumas.go.gov.br
Pdginalde3



S5y PREFEITURA MUNICIPAL DE

& INHUMAS

ANEXO III - RETIFICADO :
LISTA DE EXAMES ADMISSIONAIS EXIGIDOS PARA PERICIA MEDICA

1. EXAMES GERAIS:

1.1 PARA 117 ALT (Transaminase Glutdmica Piravica-TGP);
TODOS OS 1.1.8  GGT (Gama-Glutamil Transferase);
CARGOS: 1.1.9 Urina Tipo I (Elementos Anormais e Sedimentoscopia - EAS);

cardiolégico);

111 Hemograma;

112 Glicemia de jejum;
113 Colesterol Total e Fragdes;
1.1.4 Triglicerideos;
1.1.5 Creatinina;
1.1.6 AST (Transaminase Glutamica Oxalacética-TGO,;

1.1.10 Raio-X de Torax PA e Perfil (com laudo);
1.1.11 Eletrocardiograma - ECG (com laudo do exame - ndo € necessario parecer

1.1.12 Citologia Oncotica (Papanicolau)* (mulheres);
1.1.13 Grupo sanguineo - ABO, e Fator Rh.

2. EXAMES ESPECIFICOS PARA TODOS OS CARGOS DENTRO DE CADA AREA:

2.1 PARA OS DO CARGO

DE PROFESSOR EFETIVO:
(ACRESCENTAR AO
QUADRO “17)

2.1.1

laringoscopia e audiometria tonal com parecer médico de
aptiddo otorrinolaringolégica.

Avaliagdo otorrinolaringolégica, acompanhada de

2.2 PARA OS 2.2.1. Coprocultura: _Salmonella, Shigella e E. Coli
MANIPULADORES DE Mg&gﬂsﬁf(mgw_ld_ah
ALIMENTOS DA AREA DE 2.2.2. Parasitologico de fezes.
NUTRICAO (MERENDEIRA):
(ACRESCENTAR AO
QUADRO *“17)
2.3 PARA OS DE IDADE 2.3.1. PSA (Antigeno Prostatico Especifico) * (homens);
IGUAL OU SUPERIOR A45 2.3.2. Mamografia * (mulheres); ,
ANOS: 2.3.3. Pesquisa de sangue oculto nas fezes - método

g imunocromatografico®.
(ACRESCENTAR AO
QUADRO “1”)
2.4 PARA OS MOTORISTA DE| 2-4.1. Audiometria;
VEICULOS PESADOS e 2.4.2. Acuidade visual;
MOTORISTA ESCOLAR: 2.4.3. Eletroencefalograma;

2.4.4. Toxicolégico.

(ACRESCENTAR AO
QUADRO “1™)
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3. CONTROLE VACINAL

~ 3.1.1 Antitetanica NO- CARTAO D'E LT
3.1 CARTA_O DE 3'1'2 Hepatite B SAO NECESSARIOS OS
VACINACAO DO 3' 1 '3 Triplice Vital REGISTROS ATUALIZADOS
ADULTO**: 3'1' 4 Influenza DAS VACINAS ELENCADAS
o AO LADO.

* Os exames, Citologia Cervical, PSA, Mamografia e Sangue Oculto nas Fezes poderdo ter retroatividade

de até 12 meses. Todos os outros exames devem ter retroatividade maxima de 06 meses.
** Atualizado conforme esquema de vacinagdo do Ministério da Saude para os adultos.

4. PARA OS INGRESSANTES DO QUADRO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA (PeD), ALEM
DOS EXAMES ELENCADOS NOS QUADROS “1”, “2” E “3”, SERA EXIGIDO TAMBEM NO
ATO DA AVALIACAO:

4.1 LAUDO MEDICO original ou autenticado em cartério, emitido pelo profissional de satde assistente do

interessado e especialista no tipo de deficiéncia alegada. (Laudo Médico com retroatividade de até 12
meses anteriores ao dia da avaliacdo pericial)

4.2.1 Descrigdo detalhada da deficiéncia (espécie da deficiéncia,
provavel causa, etc.);

4.2.2 A historia da deficiéncia;

4.2 NESTE LAUDO | 423 Areas ou fungdes afetadas (quando for o caso)

MEDICO DEVERA | 4.2.4 O diagnostico (com expressa referéncia ao codigo correspondente
CONSTAR, DE FORMA da CID-10);
PORMENORIZADA: 4.2.5 Tratamento instituido;

4.2.6 O grau da deficiéncia;

4.2.7 Limita¢Ses funcionais ou Classifica¢do Internacional da
Funcionalidade (CIF);

4.2.8 Prognostico.

O candidato convocado na condig¢do de PCD, sera submetido a pericia médica pela Departamento de Saude

e Seguranga do Trabalho do municipio de Inhumas, que avaliara sua condi¢do de Pessoa com Deficiéncia
(PcD), atestando o grau da deficiéncia e a capacidade para o exercicio do cargo para o qual concorreu, cuja
decisdo sera terminativa, conforme item 15.12.1 do Edital de Abertura n° 001/2023 do Concurso Publico

Municipal de Inhumas N° 001/2023.

O candidato PCD devera comparecer a Departamento de Satde e Seguranga do Trabalho do municipio
munido de laudo médico original ou de copia autenticada do laudo que ateste a espécie e o grau ou o nivel
de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente do CID, bem como a provavel causa da

deficiéncia.
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