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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO
ESTADO DE SAO PAULO

EDITAL DE CONVOCACAO PARA A SEXTA FASE - EXAME MEDICO ESPECIFICO E
TOXICOLOGICO

201 - GUARDA CIVIL MUNICIPAL CLASSE INICIAL - NIiVEL I, GRAU A
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO, Estado de Sdo Paulo, CONVOCA todos os candidatos APTOS na
QUINTA FASE — AVALIACAO PSICOTECNICA ESPECIFICA, conforme estabelecido nos Capitulos XIV e XV, do
Edital n® 01/2020, observando a rigorosa ordem de classificacdo, com os critérios de desempate aplicados, para a
SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO.

A SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO sera realizada no municipio de Rio Claro/SP,
nos dias 06 a 10 de marc¢o de 2023, conforme informagdes contidas no Anexo |, deste Edital de Convocacéo.

E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da convocagao para a realizacdo da SEXTA
FASE - EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO nao podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento.

Ao candidato somente sera permitida a participacdo na SEXTA FASE - EXAME MEDICO ESPECIFICO E
TOXICOLOGICO na respectiva data, horario e local, a serem divulgados de acordo com as informagfes constantes
deste Edital.

O candidato devera comparecer ao local designado para a SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E
TOXICOLOGICO com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos, munido de Documento Oficial de Identidade
original, Caderneta de Vacinacdo atualizada incluindo COVID — 19 e a Ficha admissional devidamente
preenchida, Anexo Il deste Edital de Convocacao.

e O candidato somente poderd realizar a SEXTA FASE - EXAME MEDICO ESPECIFICO E
TOXICOLOGICO se estiver portando Documento Oficial de Identidade original, conforme especificado
no Capitulo VIII, item 8.3, alinea “b”, do Edital n°® 01/2020.

A SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO sera realizada por inspecdo de saide, com
apresentacdo de exames complementares proprios e toxicoldgico, e visam identificar/avaliar se o candidato possui as
condi¢cdes fisicas necessérias para desempenhar as fungdes do Cargo de GUARDA CIVIL MUNICIPAL CLASSE
INICIAL — Nivel I, Grau A, conforme estabelecido a seguir:

a) Teste Ergométrico de Esfor¢o, com Laudo Médico;
b) Glicemia em Jejum de 12 (doze) horas;
¢) Raio X da Coluna Lombar (AP/Perfil), com Laudo Médico;

d) Toxicol6égicos de larga janela de deteccdo (Anfetaminas, Metanfetamina — Ecstasy, Mazindol, Maconha,
Cocaina, Opiaceos, Anfepramona e PCP - Fenciclidina);

e) Avaliacdo Oftalmoldgica (Escala de Snellen e Cores); e
f) Exame de Audiometria — Tonal e Vocal, com Laudo do Médico Otorrinolaringologista ou fonoaudiélogo.

Serdo aceitos exames laboratoriais, as avaliacbes e os exames complementares realizados, no maximo, nos 60
(sessenta) dias anteriores a data estabelecida para o Exame Clinico.

A junta médica s6 aceitara laudos de Exames Toxicoldgicos de laboratérios que realizem o exame de larga janela de
deteccdo (minimo de 90 (noventa) dias), cuja coleta de material bioldgico tenha sido realizada, no maximo, nos 60
(sessenta) dias anteriores ao Exame Clinico.

Na Avaliagdo Médica Especifica o candidato serd submetido a Exame Clinico Geral, através de Anamnese Geral e
Exame Fisico Geral.

Os exames deverdo ter datas recentes, conforme informado neste Edital de Convocacao, devendo ser totalmente
custeados pelos candidatos, e apresentados quando da convocacao para a SEXTA FASE — EXAME MEDICO
ESPECIFICO E TOXICOLOGICO.




O candidato submetido a Avaliacdo Médica devera apresentar todos os exames solicitados neste Edital de
Convocacgéo.

Esta etapa sera eliminatéria sendo o candidato considerado APTO ou INAPTO na SEXTA FASE — EXAME
MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO.

Ap0s realizagdo da SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO, os candidatos serdo
reclassificados para efeito de divulgacédo dos Resultados, considerando-se somente os candidatos APTOS.

O Resultado da SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO sera divulgado nos sites do
INSTITUTO MAIS (www.institutomais.org.br) e da PREFEITURA MUNICIPAL RIO CLARO/SP
(www.rioclaro.sp.gov.br), bem como no Diario Oficial de Rio Claro (www.rioclaro.sp.gov.br/diariooficial), na
data prevista de 24 de margo de 2023.

Serédo considerados INAPTOS os candidatos que:

a) apresentarem alteracdes clinicas ou outras patologias que impecam o exercicio da funcao do Cargo de GUARDA
CIVIL MUNICIPAL CLASSE INICIAL — Nivel I, Grau A;

b) apresentarem o Resultado Positivo para 0 uso de substancias entorpecentes ilegais; e

c) que ndo apresentarem os exames solicitados por ocasido da realizagdo da SEXTA FASE — EXAME MEDICO
ESPECIFICO E TOXICOLOGICO.

Os candidatos considerados INAPTOS na SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO
serdo eliminados do Concurso Publico.

Cabera recurso do Resultado da SEXTA FASE - EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO, em
conformidade com o Capitulo XVI, do Edital n® 01/2020.

A aprovacdo na SEXTA FASE — EXAME MEDICO ESPECIFICO E TOXICOLOGICO nao desobriga o candidato do
Exame Médico Admissional a ser feito quando de sua nomeacéo, o qual avaliara sua aptidéo fisica e mental para o
desempenho das atribui¢cdes pertinentes ao Guarda Civil Municipal.

O candidato devera observar as normas e os procedimentos contidos no Edital do Concurso Publico n° 01/2020.

E, para que ninguém possa alegar desconhecimento, publique-se.

Rio Claro/SP, 03 de fevereiro de 2023.

GUSTAVO PERISSINOTTO
Prefeito



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO/SP
CONCURSO PUBLICO

RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS PARA A SEXTA FASE — EXAME MEDICO
ESPECIFICO E TOXICOLOGICO

CARGO: GUARDA CIVIL MUNICIPAL CLASSE INICIAL — NIVEL I, GRAU A
LOCAL: Departamento Municipal de Saude Ocupacional
Av. Quarenta, 737, Vila Operaria — Rio Claro/SP

Inscrigdo n® Nome do(a) Candidato(a) Documento n° Data Horario

0385000013  ADAILSON OLIVEIRA DE ARAUJO 1276390637 06/03/2023 08:00
0385000030  ADEILTON DINIZ NASCIMENTO 120672407 06/03/2023 09:00
0385000412  ANA LUDMILA DA COSTA 291075629 06/03/2023 09:00
0385000591  ANNA PAULA BECK 535581191 06/03/2023 09:00
0385000644  ANTONIO OSVALDO PURCELO JUNIOR 484129946 06/03/2023 09:30
0385000841  BRUNO HENRIQUE CELLO 45470146 06/03/2023 10:00
0385001068 CESAR JUNIOR FERREIRA CAMPOS 52528878-8 06/03/2023 10:00
0385001125  CLAUDIO HENRIQUE SANTA ROSA 6846900 06/03/2023 10:00
0385001261  DANIEL DOS SANTOS LIMA 386807498 06/03/2023 13:30
0385001354  DANILO FERNANDO ROSA 439195056 06/03/2023 13:30
0385001570  DJALMA DE PAULA JUNIOR OLIVEIRA 28209793-7 06/03/2023 13:30
0385001639 EDEVALDO ALVES VITOR 42.398.569-3 06/03/2023 14:00
0385001864 EMERSON FELIPE BENEDITO 42590908 06/03/2023 14:30
0385002073  FABRICIO HENRIQUE LUIZ BRANDAO 623515647 06/03/2023 14:30
0385002367  GABRIEL RUI HAUK 452672600 06/03/2023 15:00
0385002457  GIDALTI CHRISTINELLI JUNIOR 430885180 07/03/2023 08:00
0385002608  GUILHERME LOPES DA SILVA 53690961-1 07/03/2023 08:00
0385002691 HEBERTON APARECIDO SANGA DA SILVA 426672306 07/03/2023 08:30
0385002791  IASMIM SIBERE FERREIRA VIEIRA GUIMARAES 1390981 07/03/2023 09:00
0385002897  ITAMAR COSTA DE CARVALHO 474330667 07/03/2023 09:00
0385003147  JHONATA WILLIAM TOGNOLLI DE CAMARGO 474116839 07/03/2023 13:30
0385003237  JOAO PEDRO DA MOTTA SCUDELLER 458690983 07/03/2023 13:30
0385003297  JOEL INACIO PAIVA JUNIOR 496605525 07/03/2023 14:00
0385003466  JOSE LUIS TEIXEIRA MENDES MEDEIROS DA SILVA 492616759 07/03/2023 14:30
0385003509  JOSE VINICIUS FLORENCIO DE LIMA 41.465.032-3 07/03/2023 14:30
0385003531  JOVELINO DE JESUS 352639301 07/03/2023 15:00
0385003599  JULIO CESAR DOS SANTOS 349959766 08/03/2023 08:00
0385003632  JUVENIL CORREA DE ALMEIDA JUNIOR 32.281.839-4  08/03/2023 08:00
0385003987  LUAN HENRIQUE ALEXANDRE 446536532 08/03/2023 08:30
0385004123  LUCAS MENDES DE ALMEIDA 462320984 08/03/2023 09:00
0385004127  LUCAS MULLER 417892779 08/03/2023 09:00
0385004299  LUIZ OCTAVIO VIANNA COUTINHO 209638394 08/03/2023 13:30
0385004306  LUIZ SEBASTIAO ALVES NETTO 81776172 08/03/2023 13:30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO/SP
CONCURSO PUBLICO

RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS PARA A SEXTA FASE — EXAME MEDICO
ESPECIFICO E TOXICOLOGICO

CARGO: GUARDA CIVIL MUNICIPAL CLASSE INICIAL — NIVEL I, GRAU A
LOCAL: Departamento Municipal de Saude Ocupacional
Av. Quarenta, 737, Vila Operaria — Rio Claro/SP

Inscrigdo n® Nome do(a) Candidato(a) Documento n° Data Horario

0385004502 MARCOS DIEGO MEIRA 413574507 08/03/2023 14:00
0385004506 MARCOS FERNANDO OLIVEIRA DE JESUS 470348495 08/03/2023 14:30
0385004700 MATHEUS GABRIEL FERNANDES 554460154 08/03/2023 14:30
0385004940  MURILLO HENRIQUE SOARES DE OLIVEIRA 388475092 08/03/2023 15:00
0385005112  ODIRLEI DA SILVA PECIN 40.894.671-4  09/03/2023 08:00
0385005117 OMAR MARQUES DE ALMEIDA 28058013-7 09/03/2023 08:00
0385005184  PASCHOAL OGLIANO NETTO 470271140 09/03/2023 08:30
0385005478 RAMON FRANCISCO OLIVEIRA 487622728 09/03/2023 09:00
0385005493  RAPHAEL MANTZ PEREIRA 42.827.988-0  09/03/2023 09:00
0385005793  RODRIGO SOMMERHALDER 26619681-0 09/03/2023 13:30
0385005863  RONY VIEIRA DOS SANTOS 40048357 09/03/2023 13:30
0385006106 TAYMATHA GABRIELA MANCINI 40356119-x 09/03/2023 14:00
0385006429  VINICIUS BRITO DA HORA 667322619 09/03/2023 14:30
0385006552  WALTER SOUZA DIAS 604754784 10/03/2023 08:00
0385006650 WESLEY BESSANE 471114777 10/03/2023 09:00
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Prefeitura Municipal de Rio Claro

FICHA ADMISSIONAL

CUIDADO: NAO RASURAR E/OU AMASSAR

IDENTIFICACAQ

Nome: | Cdéd. Func.
Data Nasc: [ | Idade: | Estado Civil: | Sexo:
Endereco: Bairro:
Cidade: | Estado: | CEP: I Naturalidade:
Telefone 1: I Telefone 2: I Telefone 3:
Funcédo Anterior: | Funcédo Atual:
EMPREGOS ANTERIORES
LOCAL OCUPAGAO TEMPO DE PERMANENCIA

HISTORICO PESSOAL

Vocé j teve ou tem: SIM NAO QUAL?

Problema de pele (coceira, manchas, vermelhiddo, micoses)?

Enxerga bem?

Faz uso de éculos ou lentes de contato

Escuta bem?

Sintomas auditivos? (chiado, coceira, zumbido)?

Sintomas nasais? (nariz trancado, coriza, espirros, sangramento?

Sintomas respiratérios (tosse, catarro, chiado no peito, falta de ar?

Sintomas cardiacos (batedeira, dor no peito, falta de ar)?

Sintomas digestivos (azia, dor de estdmago, empachamento)?

Alteracdo no habito intestinal (prisdo de ventre, diarréia, sangue nas fezes)?

Sintomas urindrios (dor ao urinar, urina escura, célculo renal)?

Alteracéo do ciclo menstrual?

Tenséo pré-menstrual?

Fez exames preventivos? (mama, ginecoldgico, préstata, etc)

Dor nas costas?

Dor nos ombros? Dor nos bracos?

Dor ou inchaco nas pernas?

Sintomas neuroldgicos (desmaio, auséncia, convulsdes)?

Dificuldade para dormir?

Uso de medicag&o para dormir?

Sintomas psicolégicos (choro facil, irritacéo, alteracdo de humor)?

Tratamento psicoldgico ou psiquiatrico (depresséo, ansiedade)?

Faz uso de bebida alcodlica? Com que freqiiéncia?

Faz uso de alguma medicagao diariamente? (inclusive anticoncepcional)

Tem alguma reclamacéo, prejuizo ou incapacidade fisica?

Tem alguma condicéo que requer um servico especial de trabalho?

Ja faltou ao trabalho devido a doencas durante os dois Ultimos anos?

MULHERES
(Verifique cada item) SIM NAO (Verifique cada item) SIM NAO (Verifique cada item) SIM NAO
Gravida no momento Teve Periodos Doloridos Corrimento entre Mentruacdes
Periodos irregulares Dor ou Carogo nos Seios
N° de Gravidez Aborto
Intervalo entre os periodos mentruais dias Duracéo do periodo dias Dia do ultimo periodo / /
HISTORICO ADICIONAL
Vocé fuma? Quantos por dia? H4a quanto tempo fuma? / Vocé ja fumou? Ha quanto tempo parou?
Com qual freqiiéncia vocé bebe bebidas alcodlicas: Diariamente Ocasionalmente Raramente Nunca

Vocé considera sua salude: Excelente Boa Regular Outros:




Prefeitura Municipal de Rio Claro

ANTECEDENTES PESSOAIS

SIM | NAO | QUAL/POR QUE/ DO QUE?

Vocé tem alguma doenca crdnica? (Diabetes, Hipertenséo,
Asma, Bronquite, Epilepsia, outras)

Vocé é alérgico a algum medicamento?

Internacbes?

Cirurgias?

Fraturas?

Pratica atividade fisica? (Caminhada, esportes, danga,
ioga). Quantas vezes por semana?

ANTECEDENTES FAMILIARES

DOENCA SIM | NAO PARENTESCO

Diabetes

Hipertensao Arterial

Doencas do Coragédo

Tumores

Doencas Neuroldgicas

Doencas Psiquiatricas

Obitos na Familia

EXAME MEDICO

P A FC PA FR

[ [ [ [ Ix[ | |

EXAME MEDICO

Certifico que as informagdes acima séo verdadeiras e de minha total responsabilidade.

R|0 C|al‘0 / / Assinaturado Empregado:




