ANEXO | - DO CALENDARIO

EVENTO DATA
PUBLICAGCAO DO EDITAL DE ABERTURA 02/10/2026
Pedidos de impugnacao do Edital 05/10 a 06/10/2026
Periodo para solicitacao de isencéo 19/10 a 23/10/2026
Resultado preliminar da analise dos pedidos de isengao 29/10/2026
_Interp~03|(;,ao de recursos ~c:ontra o resultado preliminar da analise dos pedidos de 30/10 a 03/11/2026
isencao da taxa de inscrigao
Resultado final dos pedidos de isengao 06/11/2026
Periodo para solicitagcao de inscri¢gdo 19/10 a 09/11/2026
Periodo para pagamento da taxa de inscricao 19/10 a 09/11/2026
Perlodp para envio de documentos' para solicitacdo das reservas de vagas e 19/10 a 09/11/2026
requerimento para o uso de nome social
Divulgagéo do deferimento da inscricdo 12/11/2026
Periodo para recurso contra o indeferimento da inscricao 13/11 a 16/11/2026
Divulgagéo do deferimento da inscricao pés-recurso 18/11/2026
Periodo para o preenchimento do formulario de cadastro de titulos e experiéncia 20/10 a 19/11/2026 as
profissional 23h00min
Periodo para envio dos documentos comprobatérios de titulos e experiéncia 20/10 a 19/11/2026 as
profissional 23h59min
Publicacdo do edital de resultado preliminar da prova de titulos e experiéncia 08/12/2026

profissional

Periodo para interposicdo de recursos contra o resultado preliminar da prova de
titulos e experiéncia profissional

09/12 a 10/12/2026

Publicagdo do Edital de resultado final da prova de titulos e experiéncia profissional

pos-recursos e da demonstragao da classificacdo dos candidatos. 28/12/2026
Convocacéo dos candidatos habilitados para o teste ergométrico, exame de saude
) 28/12/2026
e preenchimento da FIC
Divulgacao do cronograma das proximas fases Até 28/12/2026




ANEXO Il - QUADRO DE VAGAS

Regiao 1
Municipio do Rio de Janeiro

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econémica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regido 1

Vaga Geral AC I HE
1° Ten BM Médico Cardiologista 3
1° Ten BM Médico Cirurgiao Cabega e Pescogo 1
1° Ten BM Meédico Cirurgido Toracico 1
1° Ten BM Ten .Médico Cirurgido Vascular 1
1° Ten BM Médico Cirurgido Geral 1
1° Ten BM Médico Cirurgido Pediatrico 1
1° Ten BM Meédico Cirurgiao Plastico 1
1° Ten BM Médico Clinica Médica 18
1° Ten BM Médico Endocrinologista 3
1° Ten BM Médico Gastroenterologista 1
1° Ten BM Médico Ginecologista/Obstetra 10

1° Ten BM Médico Psiquiatra

1° Ten BM Médico Psiquiatra Infantil

1° Ten BM Médico Hematologista

1° Ten BM Meédico Infectologista

1° Ten BM Médico Intensivista

1° Ten BM Médico Mastologista

1° Ten BM Médico Nefrologista

1° Ten BM Médico Neurocirurgido

1° Ten BM Médico Neurologista

1° Ten BM Médico Neuropediatra

1° Ten BM Médico Oftalmologista

1° Ten BM Médico Oncologista

1° Ten BM Médico Ortopedista

1° Ten BM Médico Otorrinolaringologista

1° Ten BM Médico Pediatra

1° Ten BM Médico Pneumologista

1° Ten BM Médico Proctologista

1° Ten BM Médico Radiologista

1° Ten BM Médico Reumatologista

1° Ten BM Médico Urologista

1° Ten BM Médico Ultrassonografista Obstétrico

1° Ten BM Dentista Radiologista

1° Ten BM Dentista Periodontista

1° Ten BM Dentista Endodontista

1° Ten BM Dentista Odontopediatra

1° Ten BM Dentista Ortodontista

1° Ten BM Dentista Implantodontista

1° Ten BM Dentista Protesista
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1° Ten BM Dentista especialista em Disfuncdo Témporo-
Mandibular
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1° Ten BM Dentista especialista em Odontologia para pacientes
com necessidades especiais
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1° Ten BM Fonoaudi6logo com pés graduagéo em linguagem

1° Ten BM Fonoaudiélogo com pds graduagdo em apraxia da fala
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1° Ten BM Psicologo com pos graduagdo em terapia cognitiva
comportamental
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1° Ten BM Psicélogo com pés graduacdo em psicanalise

1° Ten BM Psicélogo com pés graduagao em Neuropsicologia

Ni=| W [N= &

Ol O [—~|O




1° Ten BM Nutricionista com p6s graduagéo em clinica 2 0 0 1 1
1° Ten BM Fisioterapeuta com pés graduagdo em
neurodesenvolvimento ou psicomotricidade

Total 120 56 32 20 12

Regiao 2

Petrépolis, Magé, Nova Friburgo, Teresopolis, Trés Rios, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu, Paraiba do Sul, Bom
Jardim, Cordeiro, Sdo José do Vale do Rio Preto, Cantagalo, Carmo, Sapucaia, Sumidouro, Areal, Duas Barras, Trajano
de Moraes, Santa Maria Madalena, S0 Sebastido do Alto, Macuco, seus distritos e bairros

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econdmica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regido 2
Vaga Geral AC M NI HE
1° Ten BM Médico Clinica Médica 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Implantodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Protesista 1 1 0 0 0
Total 3 3 0 0 0
Regiao 3

Volta Redonda, Barra Mansa, Resende, Barra do Pirai, Valenca, Vassouras, ltatiaia, Pirai, Paty Do Alferes, Miguel
Pereira, Pinheiral, Porto Real, Mendes, Rio Claro, Quatis, Engenheiro Paulo de Frontin, Rio das Flores, Comendador
Levy Gasparian, seus distritos e bairros

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econémica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regido 3
Vaga Geral AC M NI HE
1° Ten BM Médico Clinica Médica 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Periodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Endodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Implantodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Protesista 1 1 0 0 0
Total 5 5 0 0 0
Regido 4

Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Santo Anténio de Padua, S&o Francisco de Itabapoana, Sao Fidélis, Bom Jesus do
Itabapoana, Sao Joao da Barra, Miracema, ltaocara, Porciuncula, Cambuci, Natividade, Italva, Cardoso Moreira, Aperibé,
Varre-Sai, Laje do Muriaé, Sdo José de Uba, seus distritos e bairros

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econdmica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regiao 4
Vaga Geral AC M NI HE
1° Ten BM Médico Cardiologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Clinica Médica 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Endocrinologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Ginecologista/Obstetra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Psiquiatra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Mastologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Neurologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Oftalmologista 1 1 0 0 0




Vagas disponiveis para Oficiais — Regiao 4
Vaga Geral AC M NI HE
1° Ten BM Médico Ortopedista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Otorrinolaringologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Pediatra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Radiologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Radiologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Cirurgido Bucomaxilofacial 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Periodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Endodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Implantodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Protesista 1 1 0 0 0
Total 18 18 0 0 0
Regiao 5

Macaé, Cabo Frio, Rio das Ostras, Araruama, Sao Pedro da Aldeia, Saquarema, Casimiro de Abreu, Armacgao de Buzios,
Arraial do Cabo, Ilguaba Grande, Quissama, Conceicdo de Macabu, Silva Jardim, Carapebus, seus distritos e bairros

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econdmica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regiao 5
Vaga Geral AC M NI HE
1° Ten BM Médico Clinica Médica 2 1 1 0 0
1° Ten BM Dentista Endodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Odontopediatra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Ortodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Implantodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Protesista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Estomatologista 1 1 0 0 0
Total 8 7 1 0 0
Regido 6

Duque de Caxias, Nova Iguagu, Belford Roxo, Sao Jodo de Meriti, Mesquita, Nilépolis, Queimados, Japeri, Seropédica,
Paracambi, seus distritos e bairros

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econémica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regido 6
Vaga Geral AC M NI HE
1° Ten BM Médico Cardiologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Clinica Médica 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Endocrinologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Ginecologista/Obstetra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Psiquiatra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Mastologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Neurologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Oftalmologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Ortopedista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Otorrinolaringologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Pediatra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Médico Radiologista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Periodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Odontopediatra 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Ortodontista 1 1 0 0 0
1° Ten BM Dentista Implantodontista 1 1 0 0 0




Vagas disponiveis para Oficiais — Regiao 6

Vaga Geral

AC

1° Ten BM Dentista Protesista 1

1

o

Total 17

17

Regido 7
Angra dos Reis, Itaguai, Mangaratiba, Paraty, seus distritos e bairros

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econdmica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regidao 7

Vaga Geral

AC

1° Ten BM Médico Clinica Médica 2

1° Ten BM Dentista Endodontista

1° Ten BM Dentista Ortodontista

1° Ten BM Dentista Implantodontista

1° Ten BM Dentista Protesista
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Regido 8
Niterdi, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai, Rio Bonito, Tangua, seus distritos e bairros

AC = Vagas para ampla concorréncia

M = Vagas reservadas para mulheres

NI = Vagas reservadas para negros e indigenas

HE = Vagas reservadas para candidatos com hipossuficiéncia econémica

Vagas disponiveis para Oficiais — Regido 8

Vaga Geral
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1° Ten BM Médico Cardiologista

1° Ten BM Meédico Clinica Médica

1° Ten BM Médico Endocrinologista

1° Ten BM Médico Ginecologista/Obstetra

1° Ten BM Médico Psiquiatra

1° Ten BM Médico Mastologista

1° Ten BM Médico Neurologista

1° Ten BM Médico Oftalmologista

1° Ten BM Médico Ortopedista

1° Ten BM Médico Otorrinolaringologista

1° Ten BM Médico Pediatra

1° Ten BM Médico Radiologista

1° Ten BM Dentista Ortodontista

1° Ten BM Dentista Protesista
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1° Ten BM Dentista especialista em Odontologia para
pacientes com necessidades especiais
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OFICIAIS

Regido Geral AC M NI HE
1 120 56 32 20 12

2 3 3 0 0 0

3 5 5 0 0 0

4 18 18 0 0 0

5 8 7 1 0 0

6 17 17 0 0 0

7 6 5 1 0 0

8 15 15 0 0 0
Total 192 126 34 20 12




ANEXO Il - DO BAREMA DA PROVA DE TiTULOS

1. TABELA APLICAVEL AS VAGAS DE ESPECIALIDADE MEDICA (TOTAL MAXIMO: 100 PONTOS)

1° TEN BM TEMPORARIO — ESPECIALIDADES MEDICAS

FORMAGAO ACADEMICA

Quantidade
Titulos Pontuagao maxima de T(:)tr?::se
titulos P
Doutorado na area da saude, reconhecido pelo MEC/CAPES 13 01
Mestrado na area da saude, reconhecido pelo MEC/CAPES 10 01 27
Pés-graduacgéo lato sensu (carga horaria minima de 360 horas) em 4 01
area correlata
TITULAGOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA
Segunda Residéncia Médica em area correlata 10 01
Segunda Especialidade com RQE ativo no CRM, distinta da exigida 10 01
para a vaga 27
Area de Atuacdo adicional com RQE ativo no CRM 7 01
PRODUGAO TECNICO-CIENTIFICA DOS ULTIMOS 5 (CINCO) ANOS

Autoria/coautoria de artigo cientifico publicado em periédico nacional

) ) . . . 2 06
ou internacional Qualis A ou Qualis B em area correlata. 16
Capitulo de livro técnico-cientifico com ISBN 2 02

EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
Exercicio comprovado na especialidade 3 (por ano 10 30
completo)
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100

2. TABELA APLICAVEL AS VAGAS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (TOTAL MAXIMO: 100 PONTOS)

1° TEN BM TEMPORARIO — ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

FORMAGAO ACADEMICA

ou internacional Qualis A ou Qualis B, na area da Odontologia.

publicagao

Quantidade
Titulos Pontuagao maxima de Total de
. pontos
titulos
Doutorado na area da saude, reconhecido pelo MEC/CAPES 8 01 8
Mestrado na area da saude com area de concentracao relacionada a
especialidade ou a area da Odontologia, reconhecido pelo 6 02 12
MEC/CAPES
Pds-graduacgao lato sensu em nivel de Especializagdo ou Programa de
residéncia na area da Odontologia (carga horaria minima de 750 4 03 12
horas), distinta da exigida para a vaga.
Curso de Extensao, Atualizagdo ou Aperfeicoamento na Especialidade
. e 2 02 4
a que concorre a vaga(carga horaria minima de 120 horas).
PRODUGAO TECNICO-CIENTIFICA
Quantidade
Artigos cientificos Pontuagao maxima de Total de
. pontos
artigos
Autoria/coautoria de artigo cientifico publicado em periédico nacional 1,5 (por 02 4




Qualis A)
1 (por
publicagdo 01
Qualis B)
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
. = Qu’ar_1t|dade Total de
Experiéncia Pontuagao maxima de
pontos
anos
Experiéncia profissional comprovada na administragao publica militar, | 3 (por ano
. . 06 18
na area da Odontologia. completo)
Experiéncia profissional comprovada na administragao publica civil, na | 2,0 (por ano
. . 10 20
area  da Odontologia. completo)
Experiéncia profissional comprovada na Iniciativa Privada no meio | 1,5 (por ano
L . : 10 15
civil, na area da Odontologia. completo)
Quantidade
Cursos militares / Aprovagdes em Concursos Publicos Pontuagao maxima de Total de
cursos / pontos
aprovacoes
Cursos militares de Formagdo / Aperfeicoamento / Extensao
comprovadamente realizados nas Forcas Armadas ou Forgas 2 02 4
Auxiliares.
Aprovacdo em Concurso Publico comprovada, na area da 1,5 (por 02 3
Odontologia. aprovagao
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100
3. TABELAS APLICAVEIS AS VAGAS DE FONOAUDIOLOGO (TOTAL MAXIMO: 100 PONTOS)
TABELA 3.1
1° TEN BM TEMPORARIO - FONOAUDIOLOGO COM POS-GRADUAGAO EM LINGUAGEM
TITULAGCOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA
’ ) Qu’arlltidade Total de
Titulos Pontuacao maxima de
. pontos
titulos
Certificado de Curso de formacdo em TEA e outras neuropatias 10 01
Certificado de Curso de Formacdo em Comunicagdo Alternativa e
. 20 01
Aumentativa 50
Certificado de Curso de Formagdo em Analise do Comportamento 20 01
Aplicada (ABA) para TEA com carga horaria de 60 horas
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
’ 3 Qu’arlltidade Total de
Titulos Pontuacgao maxima de
. pontos
titulos
Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 ano em
atendimento fonoaudiolégico as pessoas com TEA e outras 10 05 50
neuropatias
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100

TABELA 3.2

1° TEN BM TEMPORARIO - FONOAUDIOLOGO COM POS-GRADUAGAO EM APRAXIA DA FALA

TITULACOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA

Quantidade Total de
Titulos Pontuagao maxima de
. pontos
titulos
Certificado de Curso de formacdo em TEA e outras neuropatias 10 01 50




Certificado de Curso de Formagdo em Comunicagdo Alternativa e

Aumentativa 20 01
Certificado de Curso de Formagdo em Analise do Comportamento 20 01
Aplicada (ABA) para TEA com carga horaria de 60 horas
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
Quantidade Total de
Titulos Pontuacio maxima de
. pontos
titulos
Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 ano em
atendimento fonoaudiolégico as pessoas com TEA e outras 10 5 50
neuropatias
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100

4. TABELAS APLICAVEIS AS VAGAS DE PSICOLOGO (TOTAL MAXIMO: 100 PONTOS)

TABELA 4.1

1° TEN BM TEMPORARIO - PSICOLOGO COM POS-GRADUAGAO EM TERAPIA COGNITIVA

neuropatias

COMPORTAMENTAL
TITULACOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA
. ~ Qu’ar_ltldade Total de
Titulos Pontuacao maxima de
’ pontos
titulos
Certificado de Curso de formacdo em TEA e outras neuropatias 10 01
Certificado de Curso de Formagédo em Manejo de Crises para TEA 20 01 50
Certificado de Curso de Formagdo em Analise do Comportamento 20 01
Aplicada (ABA) para TEA com carga horaria de 60 horas
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
) ) Qu’ar.ltldade Total de
Titulos Pontuagao maxima de
. pontos
titulos
Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 ano em
: A . 10 05 50
atendimento psicologico as pessoas com TEA e outras neuropatias
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100
TABELA 4.2
1° TEN BM TEMPORARIO - PSICOLOGO COM POS-GRADUAGAO EM PSICANALISE
TITULAGOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA
’ i Qu’ar_\tldade Total de
Titulos Pontuacao maxima de
’ pontos
titulos
Certificado de Curso de formagédo em TEA e outras neuropatias 10 01
Certificado de Curso de Formagdo em Manejo de Crises para TEA 10 01
50
Diploma de conclusédo de Curso de Especializagdo ou Pés-graduacgao
“lato sensu” em Terapia Cognitivo Comportamental reconhecido pelo 30 01
MEC
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
) i Qu'ar_itldade Total de
Titulos Pontuacio maxima de
. pontos
titulos
Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 ano em
atendimento psicolégico as familias de pessoas com TEA e outras 10 05 5,00




PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100
TABELA 4.3
1° TEN BM TEMPORARIO - PSICOLOGO COM POS-GRADUAGAO EM NEUROPSICOLOGIA
TITULAGOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA
. = Qu’ar.mdade Total de
Titulos Pontuagao maxima de
. pontos
titulos
Certificado de Curso de formagédo em TEA e outras neuropatias 10 01
Certificado de Curso de Formag¢ao em Manejo de Crises para TEA 10 01
50
Diploma de conclusdo de Curso de Especializagdo ou Pds-graduagao
“lato sensu” em Terapia Cognitivo Comportamental reconhecido pelo 30 01
MEC
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
) i Qu’ar_ltldade Total de
Titulos Pontuacao maxima de
; pontos
titulos
Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 ano em
. o . 10 05 50
atendimento psicoldgico a pessoas com TEA e outras neuropatias
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100
5. TABELA APLICAVEL AS VAGAS DE NUTRICIONISTA (TOTAL MAXIMO: 100 PONTOS)
1° TEN BM TEMPORARIO - NUTRICIONISTA COM POS-GRADUAGAO EM CLINICA
TITULAGOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA
' _ | Quantidad | 4l de
Titulos Pontuagao e maxima ontos
de titulos P
Certificado de Curso de formacdo em TEA e outras neuropatias 10 01
Certificado de Curso de Formagdo em Anadlise do Comportamento 10 01
Aplicada (ABA) para TEA com carga minima de 60 horas 50
Certificado de Curso de Formacdo em Nutricdo Aplicada ao TEA e 30 01
outras neuropatias
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
. = Quarrltl_dad Total de
Titulos Pontuagao e maxima ontos
de titulos P
Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 ano em
: o . . 10 05 50
atendimento nutricional as pessoas com TEA e outras neuropatias
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100

6. TABELA APLICAVEL AS VAGAS DE FISIOTERAPEUTA (TOTAL MAXIMO: 100 PONTOS)

PSICOMOTRICIDADE

1° TEN BM TEMPORARIO - FISIOTERAPEUTA COM POS-GRADUAGAO EM NEURODESENVOLVIMENTO OU

TITULAGOES ADICIONAIS A EXIGENCIA MINIMA

Quantidad
i x i Total de
Titulos Pontuacgao e maxima ontos
de titulos P
Certificado de Curso de formagédo em TEA e outras neuropatias 10 01 70




Diploma de conclusédo de Curso de Graduagao em Terapia Ocupacional,

fornecido por Instituigdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC 50 01
Certificado de Curso de Formagao em Manejo de Crises para TEA 10 01
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA ESPECIALIDADE DA VAGA
, _ | Quantidad | ) de
Titulos Pontuacao e maxima ontos
de titulos P
Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 1 ano em
. . . 10 03 30
atendimento as pessoas com TEA e outras neuropatias
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100




ANEXO IV - DOS CRITERIOS MEDICOS DE EXCLUSAO

a) Gerais: Deformidades fisicas incapacitantes de qualquer natureza. Tatuagens com contetido que viole os valores
previstos na Constituicido Federal, tais como aquelas que contenham obscenidades, apologia ao crime,
ideologias terroristas, discriminagdo de raga, etnia, religido, sexo ou origem, incitagdo a violéncia ou a
criminalidade, bem como aquelas que dificultem a identificagido do individuo, em conformidade com o
entendimento firmado pelo Supremo Tribunal Federal no Tema n° 838 da Repercussdo Geral. Agenesia de
qualquer 6érgao. Desnutrigdo. Obesidade. Cirurgia de reducdo de estdbmago (Bariatrica e/ou Bypass gastrico e/ou Cirurgia
de Capela). Disvaga metabdlica: Hipercolesterolemia. Hipertrigliceridemia associada a quilomicronemia. Disvaga
enddcrinas hipofisarias, tireoidianas, supra renais, pancreaticas e gonadicas. Diabetes tipo 1. Doengas do tecido
conjuntivo. Doengas neoplasicas malignas em atividade ou que ocasionem incapacidade laborativa ou limitagao
funcional incompativel com o exercicio das atribuicées do cargo, mediante avaliagao individualizada da Junta
Especial de Saude, bem como neoplasias benignas nao tratadas que acarretem limitagao funcional incompativel
com o exercicio das atribuicdes do cargo (ndo abrangidas as neoplasias cutaneas, tratadas separadamente
neste Anexo). Manifestagbes clinico-laboratoriais associadas as deficiéncias do sistema imunitario. Miocardiopatias.
Pleuris atual ou prévia com encarceramento pulmonar atual. Disturbios de vaga ventilatéria de qualquer natureza.
Tuberculose ativa em qualquer érgéo. Sarcoidose. Pneumoconioses. Eventragdo ou hérnia diafragmatica. Pneumotorax
espontaneo, sem tratamento por pleurodese cirdrgica. Presenga de bolhas enfisematosas ou “blebs” apicais. Anemias.
Linfadenomegalia abrangendo duas ou mais cadeias (excegdo das inguinais) de causa indefinida. Discrasias
sanguineas. Uropatia obstrutiva. Nefrites intersticiais. Glomerulonefrites. Rim esponjo-medular. Insuficiéncia renal de
qualquer grau. Sifilis secundaria, latente ou terciaria. Infecgao pelo virus HIV ou sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
Doencgas que necessitem de tratamento cirdrgico (excluidos os processos benignos dermatologicos e a hérnia umbilical
sem protrusdo do saco herniario). Sequelas de cirurgias anteriores que acarretem impoténcia funcional ou disvaga
organica. Amputacdes. Cicatrizes cirdrgicas ou de queimaduras que levem a limitagéo funcional de qualquer segmento
do corpo. Cicatrizes de hérnia inguinal com intervalo menor que 60 dias da data do exame. Cicatrizes de hérnia umbilical
com intervalo menor que 30 dias da data do exame. Laparotomias realizadas por qualquer motivo com intervalo menor
de 60 dias da data do exame (quando realizada com técnica convencional) ou menor que 15 dias (quando realizada com
técnica videocirurgica). Toracotomia ou esternotomia por afeccbes pleuro-pulmonares, esofageanas ou traqueais
realizadas ha menos de um ano, resseccéo total ou parcial pulmonar, traqueal ou de es6fago e/ou presenca de dor
incapacitante pés-toracotomia. Excetuam-se os casos de resseccdo parcial pulmonar, que serdo julgados apés
realizagdo de estudo funcional respiratério. Traumatismo toracico prévio com repercussdo atual na vaga respiratéria. Os
candidatos anteriormente submetidos a qualquer cirurgia (nos ultimos 5 anos), deverdo apresentar o relato detalhado do
ato operatério para avaliagao, emitido pela instituicado onde foi operado, constando a data e local do procedimento, assim
como, o cirurgiao responsavel.

b) Doengas Cardiacas Atuais ou Pré-existentes: Historia patoldgica pregressa ou atual de doencga cardiaca orovalvar
congénita (CID10 133 a 129, e subitens) ou adquirida (CID10 101 a 109, e subitens), incluindo aquelas tratadas
cirurgicamente e/ou invasivamente por procedimento percutaneo. Prolapso de valva mitral (CID10 134.1) ou valva adrtica
bicuspide (CID10 135.9) ndo desqualificam o candidato, exceto quando associados a:

1. taquiarritmias;

2. regurgitagdo mitral;

3. estenose aodrtica;

4. insuficiéncia aortica;

5. cardiomegalia em qualquer grau.

Histéria patolégica pregressa ou atual de doencga arterial coronaria (CID10 120, 121, 122, 123, 124 e 125, e subitens),
incluindo aquelas tratadas cirurgicamente e/ou invasivamente por procedimento percutdneo. Histéria patoldgica
pregressa ou atual de arritmias sintomaticas ou evidéncia eletrocardiografica de uma ou mais das seguintes arritmias: (1)
taquicardia supraventricular (CID10 147.1), ou qualquer arritmia originada dos atrios ou nédulo sinoatrial, tais como, mas
ndo limitadas a, flutter atrial (CID10 148), fibrilagéo atrial (CID10 148) e taquicardia paroxistica supraventricular. S&o
excegdes aquelas em que ndo se observou recorréncia nos ultimos 2 anos, enquanto sem uso de medicagbes e/ou
aquelas submetidas a procedimentos de tratamento cirdrgico e/ou percutdneo em que foi atestada cura completa da
arritmia. Ectopias atriais (CID10 149.1) e/ou ventriculares (CID10 149.3) suficientemente sintomaticas que requerem
tratamento e/ou que resultem em disvaga orgénica e/ou psicoldgica; (2) arritmias ventriculares (CID10 147.0, 147.2),
incluindo, mas néo limitada a, fibrilagdo ventricular (CID10 149.0), taquicardia ventricular (CID10 149.0) e/ou ectopias
ventriculares multifocais (CID10 149.4); (3) disturbios de conducdo ventriculares e/ou atrioventriculares, incluindo
bloqueio de ramo esquerdo completo (CID10 144.7, 145.3), bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz II
(CID10 144.1 e 144.3) e bloqueio atrioventricular de terceiro grau (CID10 144.2). Sindrome de Lown-Ganong-Levine
(CID10 149.9), Sindrome do QT longo congénito, Sindrome do QT curto, Sindrome de Brugada e displasia arritmogénica
dos ventriculos direito e/ou esquerdo. A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (CID10 145.6) desqualifica o candidato,



exceto nos casos submetidos a ablagdo com sucesso, mantendo-se assintomaticos por pelo menos 2 anos e com
normalizagao do eletrocardiograma. Os demais critérios permanecem inalterados.

c) Doengas Dermatologicas: Serao consideradas incapacitantes as doencas dermatoldgicas que, mediante
avaliagdao individualizada da Junta Especial de Saude, acarretem limitagao funcional incompativel com o
exercicio das atribuigdes do cargo, vedada a eliminagao automatica baseada exclusivamente no diagnéstico da
enfermidade. Erupcbes eczematosas. Psoriase. Eritrodermia esfoliativa. Parapsoriases. Pitiriase rubra pilar familiar.
Puarpuras. Pénfigos (todas as formas). Penfigdéide bolhoso. Dermatite herpetiforme. Atrofia branca de Milian. Elefantiase
nostra. Ulceras de estase, anémica, microangiopatica, arterosclerdtica e neurotréfica (mal perfurante). Foliculite
decalvante. Alopécia mucinosa. Paniculites nodulares. Doenca de Weber Christian. Afec¢des vasculares. Sarcoidose.
Doenca de Behget. Pioderma gangrenoso. Queilite granulomatosa. Micobacterioses. Pseudofoliculite da barba. Micoses
profundas. Leishmaniose cutinea. Neoplasias malignas cutaneas em atividade ou que acarretem limitagao
funcional incompativel com o exercicio das atribuicoes do cargo. Calosidades interdigitais severas. Queilite
actinica. Afecgbes congénitas e hereditarias.

d) Doengas Neuroldgicas: Infecgbes do sistema nervoso central. Doengas vasculares do cérebro e da medula espinhal.
Sindrome pés-traumatismo cranioencefalico. Defeitos do desenvolvimento psicomotor. Doencgas degenerativas
hereditarias ou adquiridas. Distrofia muscular progressiva, ocular ou mioténica. Miastenia gravis. Doengas da bainha de
mielina. Epilepsia (os casos com alteragbes inespecificas no eletroencefalograma — EEG — deverao ser avaliados pelo
Servigo de Neurologia). Hérnias discais. Hidrocefalia e disrafismos. Afasia. Disturbios do equilibrio e/ou da coordenagao
motora de origem central ou vestibular.

e) Doencas Vasculares: Insuficiéncia venosa cronica grave. Linfedema. Fistulas arteriovenosas. Angiodisplasias.
Arteriopatias organicas oclusivas cronicas (arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante e arterites).
Arteriopatias organicas ndo oclusivas (aneurismas), mesmo apos corregao cirurgica. Arteriopatias funcionais (doenga de
Raynaud, acrocianose, livedo reticular, distrofia simpatico-reflexa e eritromelalgia). Sindromes compressivas
neurovasculares do desfiladeiro cervicotoracobraquial. Pontes vasculares para tratamento de patologias ou
traumatismos vasculares.

f) Doencas osteoarticulares: Doengas infecciosas 6sseas ou articulares. Alteragdes de eixo que comprometam a forga
e a estabilidade das articulagdes, quaisquer que sejam as causas. Escoliose estrutural grave. Alteracdes degenerativas
Osseas da coluna vertebral de moderadas a graves. Degeneracgdes discais. Alteracdes désseas que comprometam a forca
e a estabilidade dos membros superiores e inferiores. Luxagdes recidivantes. Fraturas viciosamente consolidadas.
Pseudoartroses. Doencas degenerativas osteoarticulares. Alteracées de eixo em articulagdes ou ossos. Espondildlise.
Espondilolistese. Metatarsalgias associadas a halux valgo. Doengas autoimunes e do colageno (Lupus Eritematoso
Sistémico, Artrite Reumatoide, Esclerodermia, Fibromialgia etc.). Espondilite anquilosante.

g) Doencgas Urolégicas: Cistite cronica. Cistite intersticial. Litiase urinaria. Transtornos funcionais da bexiga. Estenose
de uretra. Prostatite crénica. Hidrocele. Orquite cronica. Criptorquidia. Varicocele. Epididimite. Hipospadia. Cirurgia
urolégica realizada ha menos de 30 (trinta) dias da data da inspecao de saude da qual o candidato esteja participando.
Rins policisticos.

h) Doengas Gastroenterolégicas: Hepatopatias crénicas de qualquer natureza. Insuficiéncia pancreatica exdécrina.
Pancreatite crénica. Sindromes disabsortivas. Acalasia da cardia. Doengas das vias biliares (litiase sintomatica ou
estenoses). Estenose benigna ou espasmo esofagiano difuso. Esofagite de refluxo quando associada a metaplasia
gastrica. Doenga inflamatdria intestinal (Doengca de Crohn, retocolite ulcerativa e outras inflamagdes crbnicas do tubo
digestivo).

i) Doengas Otorrinolaringolégicas: Rinite hipertrofica, desvio do septo nasal com prejuizo da fungéo respiratéria e
diminuicado do fluxo aéreo de uma ou de ambas as narinas, polipose nasossinusal, polipo antrocoanal de Killian, rinite
mucopurulenta cronica, granulomatoses nasais, rinites atréficas, sinusite crénica caracterizada clinica e/ou
radiologicamente, com ou sem fistula oroantral, tumores nasossinusais benignos ou malignos, tumores benignos ou
malignos da pirdmide nasal. Atresia de conduto auditivo externo, exostose de conduto auditivo externo, perfuragcéo
timpanica unilateral ou bilateral, com ou sem prejuizo funcional imediato, otites médias crbnicas, disacusias condutivas,
mistas ou neurossensoriais de qualquer grau (unilaterais ou bilaterais), fistula coclear ou vestibular, labirintopatia
primaria e/ou sindromes vestibulares de qualquer natureza ou grau. Otosclerose de qualquer grau em um ou ambos o0s
ouvidos. Paralisia facial periférica ou central. Tumores auditivos benignos ou malignos (orelha externa, média ou
interna). Fistula vestibular e/ou coclear evidenciada pela audiometria por meio da pesquisa do fenbmeno de Tulio.
Hipertrofia das amigdalas palatinas com obliteragdo da orofaringe. Vegetacdes adenoides. Labio leporino associado ou
ndo a fenda palatina. Fenda palatina. Paralisias laringeas organicas e/ou funcionais de qualquer natureza ou grau.
Laringomalacia. Tumores laringeos benignos ou malignos. Tumores benignos ou malignos da faringe (naso, oro ou
hipofaringe). Tumores benignos ou malignos da boca. Sialolitiase. Tumores benignos ou malignos das glandulas
salivares. Disfemia (gagueira). Disfonias orgéanicas e/ou funcionais de qualquer natureza ou grau. Disfluéncia (disturbios
que afetam a fonacgéo). Paralisia laringea.



j) Doengas Oftalmologicas: Infecgdes, processos inflamatérios e/ou ulceragbes de quaisquer estruturas oculares,
exceto conjuntivites agudas e hordéolo. Tumores de quaisquer estruturas oculares, exceto cisto palpebral benigno.
Opacificagbes de quaisquer estruturas oculares. Sequelas de traumatismos e/ou queimaduras. Doengas congénitas ou
adquiridas de quaisquer estruturas oculares. Desvios dos eixos visuais (estrabismo). Doengas corneanas congénitas
e/ou adquiridas, inclusive ceratocone. Ectasias. Anormalidades funcionais significativas. Acuidade visual abaixo da
tolerancia permitida. Lesbes retinianas. Retinopatia diabética. Degeneragdes e distrofias adquiridas e/ou congénitas.
Glaucoma, de qualquer tipo, com alteragdes papilares e/ou campimétricas e/ou de fibras nervosas, mesmo sem reducéo
da acuidade visual. Doencgas neurolégicas e/ou musculares. Discromatopsia em qualquer intensidade, ndo sendo
admitida qualquer alteracdo na visdo de cores. Cirurgias refrativas serdo aceitas desde que tenham resultado na visao
minima necessaria a aprovagao para o quadro pretendido e somente quando realizadas até 3 (trés) meses antes da data
do exame oftalmolégico, desde que o candidato ja possua a idade minima exigida para o quadro. O candidato devera
apresentar laudo descritivo contendo a data da realizagéo da cirurgia, devidamente assinado e carimbado pelo médico
oftalmologista responsavel pelo procedimento. Em hipétese alguma sera admitida a realizagdo de cirurgia refrativa apos
a inspecao de saude inicial. A realizacdo de cirurgia refrativa em desacordo com essas condi¢des implicara a reprovagao
automatica do candidato.

Serao exigidos os seguintes indices no exame oftalmolégico:

I - Acuidade visual a 6 metros: Sempre sera realizada avaliagdo de cada olho separadamente, sem corregdo e com
corregao, devendo o candidato, obrigatoriamente, enquadrar-se em ambos os requisitos. O candidato que necessitar de
corregao visual por 6culos devera apresentar receituario atualizado do grau, expedido ha menos de 30 (trinta) dias,
devendo apresentar-se para o exame oftalmolégico portando os 6culos com grau atualizado.

Fica expressamente proibido o uso de qualquer tipo de lente de contato durante o exame oftalmoldgico.

Serao exigidos os seguintes indices no Exame Oftalmolégico:

1 - Acuidade visual a 6 metros:

Oficiais Temporarios — 1° Tenente

Em cada olho, sem correcdo = 20/200

Em cada olho, com corregao = 20/20

Il - Acuidade visual a 37 centimetros: JAEGER 1 (J1). Avaliacdo de cada olho separadamente, exigindo-se acuidade
visual em ambos os olhos, sem correcédo, JAEGER 1 (J1).

lll - Motilidade ocular extrinseca: As excursdes oculares devem ser normais.

IV - Senso cromatico: Nao sera admitida nenhuma alteracdo na visdo de cores. Nao ha tolerancia. A presenca de
discromatopsia em qualquer grau elimina o candidato. Serd utilizada a Tabela Ishihara para avaliagdo do senso
cromatico.

V - Pressao intraocular: Entre 10 e 19 mmHg, em cada olho.

A Junta Especial de Oftalmologia podera exigir novos exames e/ou exames complementares caso a avaliagdo inicial seja
considerada inconclusiva. As despesas com a realizagao dos exames complementares correrdo por conta do candidato.
k) Doengas Psiquiatricas: Todas as patologias psiquiatricas s&o consideradas incapacitantes para admiss&o. Os
candidatos deverdo apresentar declaragao de higidez mental, incluindo-se os transtornos de personalidade, assinada por
médico especialista em Psiquiatria com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE).

I) Doengas ginecolégicas: Serdo consideradas incapacitantes as patologias ginecoldgicas que acarretem limitagdo
funcional incompativel com o exercicio das atribuicbes do cargo, mediante avaliagdo individualizada da Junta Especial
de Saude, vedada a eliminagcdo automatica baseada exclusivamente no diagndstico da enfermidade.

m) Odontologia: Os critérios odontoldgicos de exclusao de candidatos sdo os seguintes: o candidato devera apresentar
0 minimo de dentes naturais higidos ou restaurados adequadamente, com material restaurador definitivo e bem
distribuidos, conforme o conceito de arco dental reduzido, ou seja, a presenca dos 12 (doze) dentes da bateria labial em
relagdo oclusal harménica e, no minimo, 3 (trés) unidades funcionais (pares opostos de dentes posteriores), sendo que
um molar ocluindo contra outro molar forma, em conjunto, duas unidades funcionais, € um pré-molar ocluindo contra
outro pré-molar representa uma unidade funcional. Caso o candidato ndo preencha os requisitos de arco dental
reduzido, as auséncias dentarias deverao estar reabilitadas por préteses definitivas, fixas ou removiveis, e/ou implantes
osseointegrados bem adaptados, que satisfagam as fungbes de mastigacdo, degluticdo, fonagdo e estética; nao
apresentar dentes com lesdes periapicais constatadas visual ou radiograficamente, ou lesdes periodontais grau 3 de
mobilidade (maior que 5 mm e com mobilidade intrusiva); serdo aprovados os candidatos que apresentem, no maximo,
lesbes de carie classificadas no Capitulo XI da CID-10 da OMS como K02.0, ou seja, caries limitadas ao esmalte; ndo
ser portador de cistos odontogénicos dos maxilares em fases avangadas, nos quais haja, para o tratamento,
necessidade de mutilagdes e/ou enxertos; ndo ser portador de neoplasias malignas de cavidade oral e ossos maxilares;
nao ser portador de deformidades estruturais decorrentes de fissuras labiais ou labiopalatinas, de sequelas de
sindromes ou alteragdes do desenvolvimento maxilofacial que prejudiguem a funcionalidade do aparelho
estomatognatico, ou de sequelas de cirurgias ou queimaduras que levem a limitagédo funcional.



n) Exames Complementares: Sera considerado critério de exclusdo qualquer alteragdo nos exames complementares
que represente condigao incapacitante ou incompativel com as atribuicbes da vaga.



ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO PARA CANDIDATOS NEGROS E INDIGENAS

De acordo com a Lei Estadual n° 6.067/2011, eu,
, documento de identidade
, humero de inscrigao no Processo

Seletivo para Provimento de Vagas para o quadro de militares temporarios voluntarios no Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro, para concorrer a vaga de ,
para a regiao , declaro, sob pena das sangdes penais, previstas no Decreto-Lei n° 2848/1940
(Cadigo Penal, artigos 171 a 299), administrativas (nulidade da contratacdo, dentre outras) e civis (reparagao ao erario),
além das sanc¢des previstas nas normas internas da CBMERJ, identificar-me como:

() Negro
( )indigena

Declaro, ainda, estar ciente de que, antes ou apos ser contratado, poderei ser convocado por comissdes especificas da
CBMERJ para verificagao das afirmagdes contidas na presente declaragéo.

Assinatura do candidato



ANEXO VI - DECLARAGAO PARA CONCORRER AS VAGAS RESERVADAS AOS CANDIDATOS COM
HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA
(Lei Estadual n° 7.747, de 16 de outubro de 2017)

Eu, , portador do
RG n° , inscrito no CPF n° , candidato ao Processo Seletivo
Simplificado para o cargo/especialidade )
inscricdo n° , DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei, que:

| — enquadro-me na condigdo de candidato com hipossuficiéncia econémica, nos termos da Lei Estadual n°® 7.747, de 16
de outubro de 2017, fazendo jus a concorréncia as vagas reservadas;

Il — as informagobes prestadas nesta declaragéo sao verdadeiras, completas e de minha inteira responsabilidade;

Il — estou ciente de que a prestagdo de declaracdo falsa, a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de documento
iniddbneo podera acarretar minha eliminagdo do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo das sangdes civis,
administrativas e penais cabiveis;

IV — autorizo a Administragdo Publica e o Instituto AOCP, a qualquer tempo, a realizar diligéncias e solicitar documentos
complementares para verificagao da veracidade das informacgdes prestadas nesta declaracao.

de de

Assinatura do candidato



ANEXO VIl - MODELO DE DECLARAGAO DE IDENTIFICAGAO DO NUCLEO FAMILIAR

Eu, , RG n® _
, CPF n° , declaro, por meio desta, os membros da familia que residem no mesmo domicilio,
conforme segue:

N© NOME COMPLETO PARENTESCO DATA DE REMUNERAGAO MENSAL
NASCIMENTO BRUTA

1

2

3

4

5

Declaro que as informagdes acima prestadas sao veridicas, tenho ciéncia de que serdo submetidas a analise.

Assinatura do candidato



ANEXO VIIl - MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI ANTECEDENTES CRIMINAIS ORIUNDOS DE
QUALQUER ENTE DA FEDERAGAO

Eu, , portador
da cédula de identidade n° , inscrito no CPF n° ,
numero de inscrigdo n° , declaro, sob pena de eliminacdo no Processo Seletivo de Ingresso

para o Servigo Militar Temporario Voluntario (SMTV), que ndo possuo antecedentes criminais oriundos de qualquer
ente da Federagdo, bem como néo haver sido demitido de cargo publico, destituido de cargo em comissédo ou do
exercicio da fungao publica, em qualquer 6rgao da administragéo direta ou indireta federal, estadual ou municipal, em
razdo de conduta desabonadora e, ainda, de ndo ter sido excluido a bem da disciplina de instituicdo militar estadual

ou das Forgas Armadas.

Assinatura do candidato



ANEXO IX - REQUERIMENTO DE INCLUSAO E USO DO “NOME SOCIAL” PARA TRATAMENTO

REQUERIMENTO DE USO DO “NOME SOCIAL” PARA TRATAMENTO

Eu, , nhome civil,
inscrito(a) sob o n° , CPF n° , venho requerer,
conforme disposto no Edital, a inclusao e utilizagdo do “nome social” para fins de tratamento, conforme descrito a
seguir:

Assinatura do candidato

Obs.: A solicitagédo de inclusdo do “nome social” (se for o caso) devera ser encaminhada, conforme cronograma.




