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PORTARIA N° 49, DE 6 DE AGOSTO DE 2014

Regulamenta os critérios para 0 concurso
publico de provimento do cargo de Técnico
do MPU/Apoio Técnico-Administrativo/Se-
guranca Institucional e Transporte da Car-
reira de Técnico do Ministério Pdblico da
Uni&o.

O PROCURADOR-GERAL DA REPUBLICA, no uso das
atribuicbes que lhe conferem o art. 26, incisos XIl e XlIl, da Lei
Complementar n° 75, de 20/5/1993, o art. 3°, parégrafo Unico, o art.
6°, parégrafo Unico, e o art. 27 da Lei n° 11.415, de 15/12/2006, e
tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo PGR/MPF n°
1.00.000.006135/2014-37, resolve:

Art. 1° Regulamentar os critérios para o concurso publico de
provimento do cargo de Técnico do MPU/Apoio Técnico-Adminis-
trativo/Seguranca Institucional e Transporte da Carreira de Técnico
do Ministério Pablico da Unido.

Art. 2° O concurso publico para provimento do cargo de que
trata 0 art. 1° sera composto das seguintes etapas:

| - prova objetiva, de carédter eliminatério e classificatorio;

Il - teste de aptidéo fisica, de cardter eliminatdrio;

Il -avaliacdo médica, de cardter eliminatério; e

IV - programa de formagdo profissional, de carater elimi-
natério e classificatorio.

Art. 3° A prova objetiva tera o contetido que Ihe for atribuido
pelo Edital do certame e atribuira ao candidato a nota correspondente
e classificagdo provisdria no concurso publico.

Art. 4° O teste de aptiddo fisica, cujos critérios seréo de-
finidos no Edital do certame, consistira, no minimo, das seguintes
provas:

| - abdominal;

Il - barrg; e

Il - corrida.

Parégrafo Unico. O resultado do teste de aptidéo fisica devera
classificar o candidato como apto ou inapto.

Art. 5° A avaliagdo médica devera aferir a salde fisica do
candidato para o exercicio das atribui¢des do cargo, observados, no
minimo, 0s seguintes exames:

| - Exames Laboratoriais:

a) sangue: hemograma completo, glicose, uréia, creatinina,
acido Urico, colesterol total e fragOes, transaminases (TGO/TGP),
bilirrubinas, Machado Guerreiro, VDRL, sorologia para hepatite B e
C, ABO-Rh;

b) urina: EAS;

c) fezes: parasitoldgico de fezes;

d) toxicologicos: para maconha e metabdlicos do Q 9 THC,
cocaina e anfetaminas (inclusive metabdlicos e derivados), merla,
solventes, hidrocarbonetos, opiaceos e psicofarmacos.

Il - Exames Complementares:

a) neuroldgico: eletroencefalograma (EEG) com mapeamen-
to, laudo e avaliagdo clinica neurolégica realizada pelo especialista;

b) cardiol6gicos, todos com laudo:

1 - avaliagdo clinica cardioldgica redizada pelo especia-
lista;

2 - eletrocardiograma;

3 - ecocardiograma bidimensional com Doppler.

¢) pulmonar:

1 - RX do térax PA e perfil, com laudo.

d) oftalmoldgicos: avaliagéo oftalmolégica pelo especialista,
considerando:

1 - acuidade visual sem corrego;

2 - acuidade visual com corregéo;

3 - tonometria;

4 - biomicroscopig;

5 - fundoscopig;

6 - motricidade ocular;

7 - senso cromético.

€) otorrinolaringol 6gicos:

1 - avaliagdo clinica otorrinolaringol égica realizada pelo es-
pecialista;

2 - audiometria tonal.

f) raio X de coluna lombar AP e perfil, com laudo.

g) ecografia de abdome total.

§ 1° Os candidatos convocados para a avaliagdo médica
deverdo comparecer aos locais previamente indicados, conforme es-
tabelecido em edital especifico do certame, munidos dos exames
laboratoriais e complementares, os quais terdo validade de 180 (cento
e oitenta) dias.

§ 2° Os exames laboratoriais e complementares deverdo ser
realizados as expensas do candidato e neles deverdo constar 0 nome
completo do candidato e a assinatura do profissional responsavel com
0 respectivo registro no érgao de classe especifico, os quaisserdo
conferidos quando daavaliacdo médica

§ 3° O resultado do exame dos testes toxicolégicos ficara
restrito a Junta Médica, que obedecer4 a0 que prescreve a norma
referente a salvaguarda de documentos classificados com sigilo, sob
pena de responsabilidade.

§ 4° Se na andlise da avaliagdo médica for evidenciada al-
guma alteracdo clinica, a Junta Médica devera enquadréla como:

| - compativel ou ndo com o cargo pretendido;

Il - potencializada com as atividades a serem desenvolvi-
das,

Il - determinante de frequentes auséncias;

IV - capaz de gerar atos inseguros que venham a colocar em
risco a seguranga do candidato ou de outras pessoas; e/ou

V - potencialmente incapacitante a curto prazo.

§ 5° O resultado da avaliagdo médica devera classificar o
candidato como apto ou inapto.

§ 6° Findo o prazo concedido pela Junta Médica, a ndo
apresentacdo de exame médico solicitado acarretard a inaptiddo do
candidato na avaliagdo médica e sua eliminagdo do processo se-
letivo.

§ 7° Os exames realizados nesta etapa do concurso publico
poder&o ser aproveitados no momento da posse, caso estejam dentro
do prazo de validade.

Art. 6° O candidato, durante a avaliagio meédica, devera
preencher formulério especifico de Declaracdo sobre condi¢do de
salde, conforme previsto no Edital do certame.

Art. 7° Sdo condigdes clinicas, sinais ou sintomas que, de
acordo com a avaliagdo meédica, podem incapacitar o candidato no
concurso plblico, bem como para a posse no cargo:

| - cabega e pescoco:

a) tumores malignos na area de cabega e pescogo;

b) deformidades congénitas ou cicatrizes deformantes ou
aderentes que causem blogqueio funcional na érea de cabeca e pes-
COGO.

Il - ouvido e audic&o:

a) perda auditiva maior que 25 (vinte e cinco) decibéis nas
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz);

b) perda auditiva maior que 30 (trinta) decibéis isoladamente
nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (hertz);

c) otosclerose;

d) labirintopatia;

€) otite média crénica.

Il - olhos e visdo:

a) acuidade visual a 6 (seis) metros: avaliacdo de cada olho
separadamente;

b) acuidade visual com corre¢do: serdo aceitos, 20/20 em
ambos os olhos e até 20/20 em um olho e 20/40 no outro;

¢) motilidade ocular extrinseca: as excursdes oculares devem
Ser normais,

d) senso cromético: seréo aceitos até 3 (trés) interpretacoes
incorretas no teste completo;

€) infecgBes e processos inflamatdrios cronicos, ressalvadas
as conjuntivites agudas e hordéolo;

f) ulceracOes, tumores, exceto o cisto benigno palpebral;

g) opacificacbes corneanas;

h) doengas congénitas e adquiridas, incluindo desvios dos
eixos visuais (estrabismo superior a 10 D prismética);

i) ceratocone;

j) lesDes retinianas, retinopatia diabética;

k) glaucoma crénico com alteragbes papilares e/ou campi-
meétricas, mesmo sem redugdo da acuidade visual;

1) doengas neuroldgicas ou musculares;

m) discromatopsia completa.

IV - boca, nariz, laringe, faringe, traquéia e esbfago:

a) anormalidades estruturais congénitas ou néo;

b) desvio acentuado de septo nasal;

¢) mutilages, tumores, atresias e retragdes;

d) fistulas congénitas ou adquiridas;

€) infeccOes cronicas ou recidivantes;

f) fenda palatina;

g) l&bio leporino.

V - pele e tecido celular subcutaneo:

a) infecgOes bacterianas ou micdticas cronicas ou recidi-
vantes,

b) micoses profundas;

C) parasitoses cuténeas extensas,

d) eczemas alérgicos cronificados ou infectados;

€) expressdes cutaneas das doencas autoimunes,

f) ulceracas, edemas ou cicatrizes deformantes que poder&o
vir a comprometer a capacidade funcional de qualquer segmento do
corpo;

g) hanseniase;

h) psoriase;

i) pénfigo: todas as formas;

j) Ulcera de estase, anémica, microangiopética, arterioscle-
rética e neurotrofica;

k) colagenose - lupus eritematoso sistémico, dermatomiosite,
esclerodermia;

1) neoplasia maligna.

VI - sistema pulmonar:

a) distirbio da funcdo ventilatéria pulmonar de qualquer
natureza - asma, enfisema pulmonar, etc;

b) tuberculose ativa pulmonar e em qualquer outro 6rgao;

C) sarcoidose;

d) pneumoconiose;

€) tumores benignos ou malignos do pulmé&o ou pleurg;

f) pneumotoérax;

g) RX de térax: devera ser normal, investigando-se a érea
cardiaca, exceto se insignificantes e desprovidas de potencialidade
mérbida e sem comprometimento funcional .
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VI| - sistema cardiovascular: h)"genu varum" que apresente distancia bicondilar superior a XI1I - doengas neuroldgicas:
a) doenca coronariang; 7cm, cujas radiografias realizadas em posi¢do ortostatica com carga, a) infeccdo do sistema nervoso central;
b) miocardiopatias; evidencie 5° com tolerancia de mais ou menos 3°, no sexo masculino, b) doenca vascular do cérebro e da medula espinhal;
c) hipertenso arterial sistémica, mesmo que em tratamen-  no eixo anatdémico; ¢) sindrome pés-traumatismo créanio-encefdlico;
to; i)"genu valgum" que apresente disténcia bimaleolar superior d) distarbio do desenvolvimento psicomotor;

d) hipertenso pulmonar;

e) cardiopatia congénita, ressalvada a CIA, a CIV e a PCA
corrigidos cirurgicamente, e a valva adrtica biclspide, que ndo pro-
movam repercussdo hemodinamica;

f) valvulopatia adquirida, ressavado o prolapso de valva
mitral com auséncia de repercussdo funcional;

g) arritmia cardiaca complexa;

h) insuficiéncia venosa periférica (varizes profundas);

i) linfedema;

j) fistula artério-venosa;

k) angiodisplasia;

I) arteriopatia oclusiva crénica - arteriosclerose obliterante,
tromboangeite obliterante, arterites;

m) arteriopatia ndo oclusiva - aneurismas, mesmo apds cor-
recéo cirlrgica;

n) sindrome do desfiladeiro torécico.

VIII - abdome e trato instestinal:

a) hérnia da parede abdomina com protusdo do saco her-
ni&rio aou palpacao;

b) visceromegdlias;

¢) formas graves de esguistossomose e outras parasitoses (ex:
doenca de Chagas, calazar, maléria, amebiase extra-intestinal);

d) histéria de cirurgia significativa ou ressecgdo importante
(apresentar relatorio cirdrgico, descrevendo o que foi realizado no ato
operatorio);

€) doengas hepéticas e pancredticas;

f) lesbes do trato gastrointestinal ou distirbios funcionais,
desde que significativos;

g) tumores benignos e malignos;

h) doencas inflamatérias intestinais;

IX- aparelho genito-urinrio:

a) anormalidades congénitas ou adquiridas da genitdlia, rins
e vias urindrias,

b) uropatia obstrutiva - estenose de uretra, litiase urinéria
recidivante;

C) prostatite cronica;

d) rim policistico;

e) insuficiéncia renal de qualquer grau;

f) nefrite interticial;

g) glomerulonefrite;

h) sifilis secundéria latente ou terciédria;

i) varicocele e/ou hidrocele em fase de indicagdo cirlrgica;

j) orquite e epidemite crénica;

k) urina: sedimentoscopia e elementos anormais; cilindruria,
proteindria (++), hematdria (++), glicosUria, atentando-se para a pro-
teindria e hematuria de candidatos de sexo feminino em época mens-
trual (normal).

X - aparelho osteomioarticular:

a) doenga infecciosa 6ssea e articular (osteomielite);

b) ateracdo de eixo que comprometa a forca e a estabilidade
das articulagOes;

c) dteracdo Gssea que comprometa a forga e a estabilidade
dos membros superiores e inferiores,

d) escoliose desestruturada e descompensada, apresentando
mais de 10° Cobb, com toleréncia de até 3°,

€) lordose acentuada, com mais de 48° Ferguson (com ra-
diografia em posi¢do ortostética e descalco);

f) hipercifose que a0 estudo radiol6gico apresente mais de
45° Cobb e com acunhamento de mais de 5° em trés corpos vertebrais
consecutivos,

g) "genu recurvatum” com mais de 5° além da posi¢do neutra
em RX lateral, dectbito dorsal com elevagdo ao nivel do calcaneo de
10cm em situagdo de relaxamento;

a 7cm, cujas radiografias realizadas em posi¢&o ortostética com carga,
evidenciem 5° no sexo masculino, no eixo anatdmico;

j) discrepancia no comprimento dos membros inferiores que
apresente ap exame, encurtamento de um dos membros, superior a 10
mm (0,10), constatado através de escanometria dos membros in-
feriores,

k) espondildlise, espondilolistese, hemivértebra, tumores ver-
tebrais (benignos e malignos);

I) discopatia, laminectomia, passado de cirurgia de hérnia
discal, pincamento discal lombar do espaco intervertebral; presenca
de material de sintese, exceto quando utilizado para fixagéo de fra-
turas, desde que estas estejam consolidadas, sem nenhum déficit fun-
cional do segmento acometido, sem presenca de sinais de infeccdo
Ossea; artrodese em qualquer articulagéo;

m) préteses articulares de qualquer espécie;

n) doencas ou anormalidades dos 0ssos e articulagdes, con-
génitas ou adquiridas, inflamatodrias, infecciosas, neoplasticas e trau-
maticas; casos duvidosos deverdo ser esclarecidos por parecer es-
pecializado;

0) luxagdo recidivante de qualquer articulagdo, inclusive om-
bros; frouxiddo ligamentar generalizada ou n&o; instabilidades em
qualquer articulagao;

p) fratura viciosamente consolidada, pseudoartrose;

g) doenca inflamatéria e degenerativa ésteo-articular, in-
cluindo as necroses avasculares em quaisquer 0SsOs e as osteocon-
drites e suas sequelas;

r) artropatia gotosa, contraturas musculares cronicas, con-
tratura de dupuytren;

s) tumor 6sseo e muscular;

t) distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho ou
lesBes por esforgo repetitivo, incluindo tendinopatias em membros
superiores e inferiores,

u) deformidades congénitas ou adquiridas dos pés (pé calvo,
pé plano rigido, halux-valgo, hdlux-varo, hdux-rigidus, sequela de pé
torto congénito, dedos em garra com calosidade ou ndo, calosidade
aquiléia, dedo extra-numerdrio, coalisdes tarsais);

V) auséncia parcial ou total, congénita ou traumética de qual-
quer segmento das extremidades;

w) qualquer diminuicdo da amplitude do movimento em
qualquer articulagcdo dos membros superiores e inferiores, da coluna
vertebral ou pelve.

XI - doengas metaholicas e endécrinas:

a) "diabetes mellitus’;

b) tumores hipotalamicos e hipofisarios;

¢) disfuncéo hipofisaria e tiroideana sintomética;

d) tumores da tiroide, exceto cistos insignificantes e des-
providos de potencialidade mérbida;

€) tumores de suprarenal e suas disfuncbes congénitas ou
adquiridas,

f) hipogonadismo primério ou secundério;

g) disturbios do metabolismo do célcio e fosforo, de origem
endécring;

h) erros inatos do metabolismo;

i) doenga metabdlica;

j) obesidade mérbida.

XIl - sangue e 6érgaos hematopoiéticos:

a) anemias, exceto as carencials,

b) doenca linfoproliferativa maligna - leucemia, linfoma;

c) doenca mieloproliferativa - mieloma mditiplo, leucemia,
policitemia vera;

d) hiperesplenismo;

€) agranulocitose;

f) distdrbios hereditarios da coagulagéo e da anticoagulagdo e
deficiéncias da anticoagulagdo (trombofilias).

€) doenca degenerativa e heredodegenerativa, distirbio dos
movimentos,

f) distrofia muscular progressiva;

g) doencas desmielinizantes e esclerose multipla;

h) epilepsias e convulsdes;

i) eletroencefalograma digital com mapeamento: fora dos
padrdes normais.

XIV - doengas psiquiétricas:

a) transtornos mentais e de comportamento decorrentes do
uso de substéncias psicoativas;

b) esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;

¢) transtornos do humor;

d) transtornos neur6ticos;

€) transtornos de personaidade e de comportamento;

f) retardo mental.

XV - doengas reumatol 6gicas:

a) artrite reumatéide;

b) vasculites sistémicas primérias e secundérias (granulo-
matose de Wegener, poliangiite microscopica, sindrome de Churg-
Strauss, poliarterite nodosa, doenca de Kawasaki, arterite de Tekaya
su), arterite de células gigantes, purpura de Henoch-Shdlein;

c) lGpus eritromatoso sistémico;

d) fibromiagia;

€) sindrome de Behget;

f) sindrome de Reiter;

g) espondilite anquilosante.

XVI - tumores e neoplasias:

a) qualquer tumor maligno;

b) tumores benignos dependendo da localizag&o, repercussio
funcional e potencial evolutivo.

Art. 8° Os candidatos aprovados nas etapas anteriores seréo
convocados, em nimero e conforme previsao constante do Edital do
certame, para programa de formagdo profissional, a ser reaizado
como etapa do concurso publico.

§ 1° O programa de formag&o profissional, com carga horéria
minima de 180 (cento e oitenta) horas-aula, sera& composto, no mi-
nimo, de:

| - formag8o tedrica e prética na area de seguranga orgénica
e ingtitucional;

Il - formagdo tedrica e prética em técnicas de diregdo, trans-
porte e protecdo de autoridades; e

Il - habilitacdo para manuseio e tiro com arma de fogo,
observados o0s requisitos e disposices da Lel n° 12.694, de
24/7/2012, e da Lei n° 10.826, de 22/12/2003, e de seu regula-
mento.

§ 2° Os critérios de aprovacéo e de atribuicdo de pontuago
na referida etapa serdo fixados no Edital de abertura do certame ou no
edital de convocagdo para o programa de formagdo profissional, ve-
dada a modificacdo de critérios para as turmas subsequentes.

§ 3° Os candidatos participantes do programa de formagéo
profissional faro jus a auxilio financeiro, durante a sua duragéo,
correspondente ao valor mensal equivalente a 50 % (cinquenta por
cento) da remuneracdo devida aos ocupantes do cargo efetivo, no
padréo e classe iniciais da carreira, exceto se ja ocupantes de cargo
publico e optantes pela remuneracdo da origem.

Art. 9° A aprovagdo final no concurso publico garante o
direito de nomeag&o, observada a ordem de classificagdo, aos can-
didatos classificados dentro do nimero de vagas previsto no Edital de
abertura do certame.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

RODRIGO JANOT MONTEIRO DE BARROS
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