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ANEXO VI - MODELO DE ATESTADO DE COMPROVAGAO DE TEMPO DE SERVIGO

(ALINEA “E” DA TABELA DE TiTULOS)

TIMBRE / CARIMBO DA ESCOLA OU ENTIDADE EDUCACIONAL OU EMPRESA Ato de

Reconhecimento / Autorizagéo: DO /

/ (no caso de escola particular)

ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO COMO DOCENTE

Atesto, sob as penas da Lei, para fins de pontuacdo por tempo de servico, no
CONCURSO PUBLICO 2015 DE INGRESSO PARA PROVIMENTO DE CARGOS DE
PROFESSOR DE EDUCACAO INFANTIL, da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, que

o(a) Sr.(a)

, RG. n° , UF

nascido(a) em / /
cargo/fungcdo/emprego de

exerceu nesta Escola/Entidade Educacional o

no periodo de / / a

_
Exercicio.

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DA
AUTORIDADE RESPONSAVEL PELA
INSTITUICAO DE ENSINO

MODELO DE AUTODECLARAGAO

contando, até 31.07.2015, com:

meses de Tempo de

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO
SUPERVISOR DE ENSINO OU
DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO
OU RESPONSAVEL PELO SETOR
DE RECURSOS HUMANOS DO
ORGAO PUBLICO

(Esta autodeclaragdo devera ser encaminhada junto com o(s) Atestado(s) de Tempo de
Servico como Docente — alinea “e” da Tabela de Titulos (item 8.3.6. deste Edital))

Eu,

R.G. n° , UF

, inscrito no Concurso Publico 2015 de Ingresso

para Provimento de Cargos de Professor de Educacéo Infantil, da Prefeitura do Municipio

de S&o Paulo, DECLARO, sob as penas da Lei que (
) SOU APOSENTADO e o tempo de servico, para fins de pontuacédo

APOSENTADO / (

) NAO SOU

na Prova de Titulos, ndo foi utilizado para fins de aposentadoria.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO CANDIDATO COM FIRMA RECONHECIDA

ANEXO VII - COMUNICADO COGEP - GAB 005/2014,
PUBLICADO NO DOC DE 20.12.2014

Em atenc&o ao principio da transparéncia, a Coordenadoria
de Gestédo de Pessoas (COGEP) da Secretaria Municipal de Pla-
nejamento, Orcamento e Gestdo (SEMPLA) torna publico a atu-
alizacdo dos Protocolos Técnicos utilizados pelo Departamento
de Saude do Servidor (DESS) para: exames médicos periciais
de Ingresso, concessao de Licengas Médicas, caracterizagdo de
Acidente e Doenca do Trabalho, avaliacdo da Readaptacao Fun-
cional, avaliacdo na Aposentadoria por Invalidez, concesséo de
Isencdo de Imposto de Renda, Pensdo Mensal e Salario Familia.

CONSIDERANDO:

- Que o objetivo do exame médico-pericial de Ingresso é
avaliar a capacidade fisica e mental do candidato para exercer
as atividades para as quais esta se propondo, tendo em conta
os riscos inerentes a cada cargo e o prognéstico de algumas pa-
tologias e estabelecer critérios Unicos para todos os candidatos;

- Que o objetivo das pericias médicas para licenca comum
e por acidente de trabalho é avaliar o servidor e conceder o
afastamento das suas fungdes pelo tempo necessario para que
recupere sua capacidade laboral, independente do periodo de
tratamento e/ou cura da patologia em questao;

- Que o objetivo das avaliacbes de readaptacdo funciona
¢ restricdo do rol de atividades inerentes ao cargo/funcdo do
servidor;

- Que o objetivo das avaliagdes de aposentadoria é a verifi-
cacdo da incapacidade laborativa para o servico publico;

- Que o objetivo das avaliacdes para Pensdo mensal e
Salario familia é a verificagdo da incapacidade para o trabalho
antes do obito do servidor e antes da maioridade respectiva-
mente;

- Que o objetivo das avaliacdes para Isencdo de Imposto
de renda é o enquadramento da patologia apresentada nas leis
federais que regularizam o assunto;

Foram elaborados os protocolos pelos médicos do trabalho
e especialistas nas diversas areas do Departamento de Salde
do servidor, com base em documentos e publicacdes técnico-
cientificas atuais, bem como em dados epidemioldgicos do
Departamento.

Os parametros estabelecidos neste protocolo subsidiam o
perito na producdo do respectivo laudo pela anlise especifica
de cada caso.

PROTOCOLOS PARA EXAMES MEDICO-PERICIAIS PARA
INGRESSO

Os protocolos técnicos a seguir referem-se as principais
patologias geradoras de inaptiddo nos exames médicos de
ingresso.

Considera-se que o objetivo do exame médico admissional
de ingresso é avaliar, no momento do exame, a capacidade
fisica e mental do candidato para exercer as atividades para as

documento
assinado

quais esta se propondo, tendo em conta os riscos inerentes a
cada cargo e o progndstico de algumas patologias apresenta-
das pelos candidatos.

Os critérios foram estabelecidos levando-se em conside-
racdo a fungdo que o candidato pretende exercer e os dados
epidemioldgicos que apontaram patologias responsaveis por
licencas prolongadas, readaptacdes e aposentadoria precoce
por invalidez.

Importante salientar que o “Protocolo de Ingresso” podera
ser complementado por diretrizes especificas e soberanas, que
constem em editais de concurso para ingresso nos quadros
funcionais em seus diversos cargos dentro da Municipalidade
de Sao Paulo.

OBSERVACAO:

- Os candidatos portadores de necessidades especiais e
que tenham se inscrito dentro da cota de deficientes, terdo
suas deficiéncias caracterizadas através de exame médico
pericial especializado do DESS, conforme Lei do Deficiente
13.398/2002(que dispde sobre o acesso de pessoas portadoras
de deficiéncia a cargos e empregos publicos da Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo);

- A compatibilidade da Deficiéncia Fisica (caracterizada
conforme os critérios descritos acima) com a fungéo/cargo plei-
teado, sera avaliada por uma “Comissdo de Compatibilidade”
designada pelo Secretario da Pasta responsavel pelo Concurso e
publicada em Diario Oficial da Cidade;

- 0 candidato que tiver sua deficiéncia compatibilizada com
a funcdo/cargo, sera submetido ao exame médico pericial de
ingresso para avaliacdo da sua condicdo de satde néo relacio-
nada a deficiéncia;

- Séo consideradas fungdes de risco para alteracdes of-
talmoldgicas: GCM, Motorista ou Operador de maquinas de
grande porte, estes candidatos NAO poderdo ingressar pela Lei
do Deficiente Fisico (Visual) e também n&o poderao ser daltoni-
cos ou ambliopes.

EXAME MEDICO PERICIAL GERAL

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar:

a) cicatrizes e/ou deformidades diversas que levem a limita-
cao funcional para a funcao pleiteada;

b) tatuagens que afetem o decoro como agente publico tais
como as que apresentem simbolos e/ou inscricdes alusivos a
Ideologias terroristas ou extremistas, contrarias as instituicoes
democraticas ou que preguem a violéncia e a criminalidade;
discriminacdo ou preconceitos de raca, credo, sexo ou origem;
ideias ou atos libidinosos; ideias ou atos ofensivos as Institui-
¢oes oficiais que esteja (m) aplicada (s) em extensa area do
corpo ou na face;

¢) cirurgias que reduzam a capacidade fisica e vital para a
funcdo pleiteada;

d) doencas clinicas incuraveis ou progressivas, ou que
tenham deixado sequelas limitantes para fungéo;

e) doencas infectocontagiosas em atividade e com limita-
¢do ou risco para si no desempenho da fungao;

f) doencas da pele ndo controladas ou nao tratadas: eri-
trodermia; plrpura; pénfigo: todas as formas; ulcera de estase,
anémica, microangiopatica, arteriosclerdtica e neurotrofica;
colagenose - lupus eritematoso sistémico, dermatomiosite,
esclerodermia; micose profunda; Hanseniase;

g) processo hemorroidario para as fungdes de risco para
esta patologia, por exemplo motoristas;

h) o candidato ainda sera considerado INAPTO, nos casos
em que apresentar alteracdo em exame complementar que
represente qualquer condicdo incapacitante.

EXAME ORTOPEDICO

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar as alteracdes seguintes incompativeis com a fungéo
em especial nas fungbes de risco (Operador de maquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano, Professor de Educa-
¢ao Fisica):

a) perda de substancia 6ssea com redugdo da capacidade
motora;

b) instabilidades articulares tipo luxagdes recidivantes ou
habituais e instabilidades ligamentares isoladas ou generaliza-
das de qualquer etiologia;

¢) desvio de eixo fisioldgico do aparelho locomotor, como
sequelas de fraturas, cifoses superiores a 45 graus, escoliose
superior a 10 graus, espondilélise e espondilolistese de natu-
reza congénita ou adquirida, deformidade da cintura escapular,
do cotovelo, punho ou méo e dos dedos; discopatia da coluna
vertebral; caracterizadas por quadros algicos prévios ou que
tenham requerido tratamento especializado e ou afastamento.

d) cirurgias prévias da coluna para fraturas, discopatia,
espondilolistese, infeccdo ou correcao de desvios;

d) desvios do tornozelo e articulagdes subtalar, desvios das
articulacdes médio-tarsicas e do antepé;

e) pré-existéncia de cirurgia articular;

f) obliquidade pélvica com ou sem discrepancias de com-
plemento dos membros inferiores Genu Varum ou Valgum com
repercussao sobre o eixo fisioldgico corporal;

g) alteragbes congénitas e sequelas de osteocondrites;

h) doenca infecciosa dssea e articular (osteomielite) ou se-
quelas que levem a redugdo significativa de mobilidade articu-
lar, da forga muscular e com alteracdo de eixo que comprometa
a forca e a estabilidade das articulacdes; alteracao ossea que
comprometa a forca e a estabilidade dos membros superiores
e inferiores; discopatia; fratura viciosamente consolidada; pseu-
doartrose; doenca inflamatdria e degenerativa 6steo-articular;
artropatia de qualquer etiologia; tumor 6sseo e muscular; dis-
turbios osteomusculares relacionados ao trabalho ou lesées por
esforgos repetitivos.

EXAME NEUROLOGICO

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar as seguintes alteracdes incompativeis com a funcao,
em especial as fungdes de risco (Operador de maquinas de
grande porte, Guarda Civil Metropolitano):

a) AlteragGes neurologicas, ou sequelas do tipo: paralisia
totais ou parciais, atrofias e distrofias musculares, perdas de
sensibilidade e epilepsia;

b) infeccdo do sistema nervoso central; doenca vascular do
cérebro e/ou da medula espinhal; sindrome pés-traumatismo
cranioencefalico, distdrbio do desenvolvimento psicomotor;
doenca degenerativa e heredo-degenerativa; distrofia muscular
progressiva; doencas desmielinizantes.

EXAME PULMONAR

0 candidato podera ser considerado INAPTO nas fungdes
de risco (Operador de maquinas de grande porte, Guarda Civil
Metropolitano, Professor de Educacéo fisica) nos casos em que
apresentar: Disturbio da fungao pulmonar.

0 candidato devera, no ato da pericia, apresentar os exa-
mes subsidiarios pertinentes a sua patologia.

O perito podera solicitar mais exames que subsidiem sua
concluséo (Rx térax, provas de funcdo pulmonar, saturacdo
de 02).

Nos casos duvidosos o candidato podera ser encaminhado
para parecer de especialista.

EXAME CARDIOVASCULAR

0 candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que
apresentar:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva em Classe Funcional IIl
ou IV da NYHA; e em classe funcional I e Il para funcGes que
exijam esforco fisico. Todos os candidatos com estes diagnés-
ticos deverdo ser avaliados por especialista em cardiologia do
DESS;

b) doenca coronariana ndo compativel com fungdes que
exijam esforco fisico, miocardiopatias, hipertenséo arterial sis-
témica (parametros abaixo), hipertenséo pulmonar; pericardite;

) cardiopatia congénita, (ressalvada a CIA, a CIV e a
PCA corrigidos cirurgicamente, e alteracoes da valvula adrtica
bicispide, que nao promovam repercussdo hemodinamica);
valvulopatia adquirida, (ressalvado o prolapso de valvula mitral
com auséncia de repercusséo funcional);

d) arritmia cardiaca: ressalvados os candidatos considera-
dos aptos pelo especialista do DESS;

e) Insuficiéncia venosa periférica — varizes (parametros
abaixo); linfedema; fistula artério-venosa; angiodisplasia; arte-
riopatia oclusiva cronica;

f) arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante,
arterites; arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesmo apds
correcdo cirrgica; arteriopatia funcional - doenca de Reynaud,
acrocianose, distrofia simpatico-reflexa; sindrome do desfila-
deiro toracico.

Casos ndo previstos acima terdo a conclusdo a critério
médico pericial.

Hipertens&o arterial sistémica

1. 0 candidato que no momento do exame admissional
apresentar Pressao Arterial (PA) até 150 x 100 mmHg (inclusi-
ve), sem patologia associada, sera considerado APTO indepen-
dente da funcao.

2. 0 candidato que apresentar PA superior a 150 x 100
mmHg, sera classificado em uma das seguintes situagdes:

- Fungéo de risco e sem patologia associada — solicitar
exames:

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

- Funcéo de risco e com patologia associada - INAPTO

- Outras funges e sem patologia associada — APTO.

- Outras funcdes e com patologia associada — SOLICITAR
EXAMES

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliard o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

1- O candidato que apresentar PA de 170 x 110 mmHg ou
acima desta medida, sera classificado em uma das seguintes
situacdes:

- Fungéo de risco, com ou sem patologia associada, sera
considerado INAPTO.

- Outras fungGes, patologia associada - INAPTO.

- Outras fungdes, sem patologia associada — Solicitar exa-
mes.

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que
avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar APTO ou
INAPTO.

OBSERVACOES: Séo consideradas fungdes de risco relacio-
nadas com alteracbes da pressao arterial: Guarda Civil Metro-
politano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador de
Méaquina de Grande Porte) e qualquer atividade que possam
colocar em risco a satide em geral e a integridade fisica do
candidato.

Sao consideradas patologias associadas a Hipertensao
Arterial: Diabete Mellitus, Arritmias e Obesidade.

Os exames solicitados s&o: Glicemia, RX de Térax, ECG,
Exame de Fundo de Olho (FO), Urina |, Dosagem de Creatinina,
Uréia, Colesterol e Triglicérides.

Os exames poderdo ser realizados pela Prefeitura ou pelo
convénio que o candidato possuir ou particulares, com prévia
comunicagdo e consequente concordancia do Departamento.

Todos os candidatos hipertensos serdo orientados para
realizarem o devido tratamento.

Varizes de membros inferiores

0 candidato que apresentar varizes primarias de Grau |
ou Il (veias com calibre até 0,5 mm), sem quadro agudo e sem
sinais de insuficiéncia venosa cronica, sera considerado = APTO,
independente da funcdo que venha exercer.

0 candidato que apresentar varizes primarias de Grau Ill
e Grau IV (veias de calibre superiores a 0,5 mm), sem quadro
agudo e sem sinais de insuficiéncia venosa:

- Fungéo de risco - INAPTO

- Outras fungbes - APTO

Nos demais casos de varizes encaminhar para especialista,
que avaliara dentro dos seguintes critérios:

0 candidato que apresentar varizes primarias Graus |, Il e
I1l, com sinais de IVC, porém sem quadro agudo:

- Funcéo de risco - INAPTO

- Outras fungbes - APTO a depender do quadro de IVC.

0 candidato que apresentar veias de grosso calibre GRAU
IV (acima de 0,7 mm), sem quadro agudo, porém com sinais
de Insuficiéncia Venosa Crénica, sera considerado - INAPTO,
Independente da fungéo.

0 candidato que apresentar varizes primarias com quadro
agudo de insuficiéncia venosa sera considerado INAPTO inde-
pendente da funcao.

OBSERVAGOES:

Séo consideradas funcdes de risco relacionadas com va-
rizes: Professor, Guarda Civil Metropolitano, Professor de De-
senvolvimento Infantil, Vigia, Médico-Cirurgido, Sepultadores,
Agente Escolar, Agente de Apoio (Motorista, Auxiliares de
Servicos Gerais) e outras que possam colocar em risco a satde
em geral e/ou a integridade fisica do candidato.

S&o consideradas patologias associadas que dificultam o
tratamento:

Traumas associados, obesidade, idade e diabete melittus.

Sé&o considerados sinais de Insuficiéncia Venosa Cronica,
aqueles decorrentes de hipertensdo venosa, com alteragdes
teciduais, tais como: ulceracdes, edemas, erisipelas, dermatites,
escleroses e varizes secundarias.

Sao considerados casos agudos os quadros que necessitam
de afastamento do trabalho para tratamento clinico imediato.
Em todos os casos de aptidao os servidores serdo encaminha-
dos para tratamento.

OFTALMOLOGIA

TODOS 0S Candidatos a fungdes de risco ou com 50 anos
ou mais, serdo submetidos diretamente a exame oftalmoldgico.

Demais funcdes e com idade inferior a 50 anos, serdo sub-
metidos a exame de Acuidade visual, através de exame Snellen
por profissional treinado e qualificado em DESS.

Funcdes de risco: sdo consideradas fungées de risco re-
lacionadas com alteracoes oftalmoldgicas: Guarda Civil Me-
tropolitano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador
de Maquina de Grande Porte) e qualquer atividade que exija
perfeita acuidade visual especialmente aquelas que possam
colocar em risco o candidato.

0BS: Os deficientes fisicos visuais serdo classificados de
acordo com a Portaria 053/SMA-G/2000. Agente de Apoio (Mo-
toristas e Operadores de Maquinas de Grande Porte). Utilizam-
se os critérios para motorista do DETRAN (CNH Profissional,
categorias C e D).

Para ser considerado - APTO o candidato terd que apre-
sentar acuidade visual igual ou acima de 0,8 em cada olho em
separado, com ou sem corregao.

0 candidato que apresentar acuidade visual menor que
0,8 em cada olho em separado, com ou sem correcdo, sera
considerado - INAPTO.

Agente de Apoio (Eletricista): Para ser considerado — APTO
o candidato tera que apresentar acuidade visual igual ou acima
de 0,6 em cada olho em separado, com ou sem corregéo.
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