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RESOLUGAO CONJUNTA SEPLAG/SEE N° 10.529, DE 11 DE FEVEREIRO DE
2022'

Dispbe sobre a contratacdo temporaria e a
convocacao de profissionais para o exercicio na
Rede Estadual de Ensino da Secretaria de Estado
de Educagdo de Minas Gerais (SEE/MG), com a
apresentacao de atestado de saude ocupacional
emitido por profissional médico assistente ou
resultado de exame admissional de aptiddo emitido
pela Superintendéncia Central de Pericia Médica e
Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo — SCPMSO/SEPLAG.

A SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO e a
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO, no uso das atribuicdes que lhes
conferem o inciso lll, do §1° do art. 93 da Constituicdo do Estado, os incisos Xl do
art. 31 e IV do art. 44, da Lei n° 23.304, de 30 de maio de 2019, assim como o
disposto na Lei n°® 23.750, de 23 de dezembro de 2020, no Decreto n° 48.109, de 30
de dezembro de 2020, no Decreto Estadual n° 46.968, de 11 de marco de 2016, na
Deliberagdo do Comité Extraordinario COVID-19 n°® 169, de 8 de julho de 2021 e a
Deliberagdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 181, de 2 de setembro de 2021
e considerando:

As restricdbes em razdo da epidemia de doenca infecciosa viral respiratoria —
COVID-19, causada pelo agente Novo Coronavirus — SARSCoV-2;

A reducdo da capacidade operacional da SCPMSO/SEPLAG, em razido das
medidas de isolamento decorrentes da COVID-19;

A obrigatoriedade do candidato contratado temporario para exercicio de fungdes do
Quadro Administrativo ou do convocado para o exercicio de fungbes do Quadro do
Magistério, na Rede Estadual de Ensino da Secretaria de Estado de Educacao
(SEE/MG), de apresentar atestado de saude ocupacional emitido por profissional
meédico assistente ou optar pelo exame médico pré-admissional, realizado pela
SCPMSO/SEPLAG;

RESOLVEM:

Art. 1° - O exame admissional exigido para a celebragéo de contrato temporario, a
que se refere a Lei n® 23.750, de 23 de dezembro de 2020 e para a convocagao de
profissionais para as funcbes de magistério a que se refere o Decreto n°® 48.109, de
30 de dezembro de 2020, podera ser substituido pela apresentagdo dos seguintes

' Publicada no Jornal Minas Gerais de 16/02/2022, pagina 13 - colunas 03 e 04 e pagina 14 - colunas
01 e 02.



A
Il
£s7AD0 % MNAS GERpl

-\ e

documentos, nos termos da Deliberacdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 169,
de 8 de julho de 2021 e Deliberagao do Comité Extraordinario COVID-19 n° 181, de
2 de setembro de 2021:

| - Atestado de saude ocupacional, emitido por profissional médico assistente,
conforme modelo do Anexo |, desta Resolucgao;

Il - Questionario de Antecedentes Clinicos, conforme modelo do Anexo Il, desta
Resolugao.

§ 1° - As documentagdes de que tratam os incisos | e Il do caput deverdo ser
apresentadas a autoridade responsavel no ato da contratacdo temporaria ou
convocagao.

§2° - O “Questionario de Antecedentes Clinicos” devidamente preenchido e
assinado pelo contratado temporario/convocado, devera ser apresentado no ato da
assinatura do “Quadro Informativo Cargo/Funcdo — QI”, em envelope lacrado e
devidamente identificado, guardando o sigilo das informacgdes.

§3° - O atestado de saude ocupacional e o “Questionario de Antecedentes Clinicos”
deverao ser arquivados na unidade de Recursos Humanos das Unidades de Ensino
ou na Superintendéncia Regional de Ensino, no caso de Analista
Educacional/Inspetor Escolar (ANE/IE), para envio a SCPMSO/SEPLAG, se houver
solicitagao expressa e especifica.

§4° - A SCPMSO/SEPLAG podera solicitar ao médico assistente ou ao servidor
contratado temporario/convocado, a apresentagao da cépia do prontuario médico,
que deu origem ao atestado de saude ocupacional, sempre que necessario.

Art. 2° - Ao candidato que optar pela apresentacdo do exame médico
pré-admissional emitido pela SCPMSO/SEPLAG, ficara autorizada a contratagao
temporaria e a convocagao, aguardando resultado de pericia médica, para atuar na
Rede Estadual de Ensino da Secretaria de Estado de Educagcao de Minas Gerais
(SEE/MG), sem a apresentacao imediata do resultado de aptidao.

§1° - Ao optar pela apresentacdao do exame médico pré-admissional emitido pela
SCPMSO/SEPLAG, o candidato devera preencher e assinar a declaragao conforme
modelo do Anexo lll, desta Resolucdo, que sera anexada ao “Quadro Informativo
Cargo/Fungao — Ql”.

§2° - Nao constituira impedimento para assinatura do “Quadro Informativo
Cargo/Fungao — QI” a ndo apresentagcdo de exame médico pré-admissional emitido
pela SCPMSO/SEPLAG, atestando aptidao para a fungao pleiteada.

Art. 3° - O candidato que optar pela apresentacao do exame médico pré-admissional
emitido pela SCPMSO/SEPLAG, a partir da data da assinatura do “Quadro
Informativo Cargo/Func¢do — QI” e o Contrato Temporario ou Termo de Convocagéo,
quando for o caso, devera requerer imediatamente o agendamento do exame
admissional para a contratagcdo temporaria/convocacao, por meio de abertura de
chamado no Portal do Servidor, aba “RH Responde”, Ilink: http://www.



A
Il
£s7AD0 % MNAS GERpl

-\ e

rhresponde.mg.gov.br/Cliente, assunto: REQUERIMENTO DE PRE ADMISSIONAL -
SEE, incluindo as informagdes necessarias:

| - Documento de Identidade

Il - Nome completo;

lll - CPF;

IV - Data de nascimento;

V - Nome da mae;

VI - Nomenclatura por extenso do cargo pretendido;

VII - Superintendéncia Regional de Ensino;

VIIl - Anexo em arquivo unico no formato digital, com a extensdo PDF, da coépia do
Quadro Informativo Cargo/Funcédo — Ql e do Contrato Temporario ou do Termo de
Convocacao, devidamente assinados.

§1° - O candidato fica obrigado a apresentar o protocolo do agendamento do exame
admissional, no prazo de 10 dias corridos, a partir da data da assinatura do Quadro
Informativo Cargo/Fungdo — QI e do Contrato Temporario ou do Termo de
Convocacao, na unidade de Recursos Humanos das Unidades de Ensino ou na
Superintendéncia Regional de Ensino, no caso de ANE/IE, para formalizar a
continuidade do exercicio da funcao.

§2° - O candidato que nao apresentar o protocolo do agendamento do exame
admissional dentro do prazo estipulado no §1°, tera sua contratagdo temporaria ou
convocagao encerrada nos termos do inciso VIII do art. 37 da Resolugao SEE n°
4.693/2022.

§3° - O candidato que ndo apresentar o resultado de aptiddo do exame admissional,
em até 5 (cinco dias uteis, apos a realizagdo da pericia, tera sua contratagcao
temporaria/convocagao encerrada nos termos do inciso VIl do art. 37 da Resolugao
SEE n° 4.693/2022.

§4° - O candidato que for considerado inapto no exame admissional tera sua
contratagao temporaria/convocagao encerrada nos termos do inciso IV do art. 37 da
Resolugédo SEE n° 4.693/2022.

§5° - Eventual recurso interposto contra a decisdo pericial ndo possui efeito
suspensivo, nos termos da legislagao vigente.

Art. 4° - O atestado de saude ocupacional emitido por profissional médico assistente
ou resultado de exame admissional de aptidao emitido pela SCPMSO/SEPLAG tera
validade de 60 (sessenta) dias, a contar de sua emissao.

Art. 5° - O candidato que apresentou atestado de saude ocupacional emitido por
profissional médico assistente ou resultado de exame admissional de aptidao
emitido pela Superintendéncia Central de Pericia Médica e Saude Ocupacional da
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo — SCPMSO/SEPLAG, e que nao
tenha tido interrupgdo do vinculo, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
contados da data fim do periodo do contrato temporario ou da convocagao
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imediatamente anterior, ficara dispensado de apresentar novo atestado de saude

ocupacional e/ou exame médico pré-admissional, quando se tratar de fungdo da
mesma natureza.

Art. 6° - Esta Resolugdo revoga a Resolugdo Conjunta SEPLAG/SEE n° 10.448, 27

de outubro de 2021.
Art. 7 ° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

LUISA CARDOSO BARRETO
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao

JULIA FIGUEIREDO GOYTACAZ SANT'ANNA
Secretaria de Estado de Educacéao

ANEXO |
FORMULARIO PARA EXAME ADMISSIONAL
- A SER PREENCHIDO POR MEDICO NAO PERTENCENTE A SCPMSO/SEPLAG -

IDENTIFICACAO DO INTERESSADO:
NOME:

CPF CARGO:

CONCLUSAO MEDICA:

CONSIDERANDO O CARGO PRETENDIDO, O (A) CANDIDATO (A) ESTA:

[] Apto ao exercicio das atribuicbes do cargo, nos termos da legislagao vigente.

Consideragdes que o médico assistente entender importantes:

Local e data

Assinatura do Médico
Carimbo ou descrigdo do CRM

ANEXO Il
QUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINICOS

NOME:

CPF: RG:

SEXO:JFOM
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MASP (se tiver):

01 - Informar sobre os sintomas ou alteragdes abaixo relacionadas:

SINTOMAS/ALTERACOES

SIM

Dor no peito

Alteracdes na voz

Disturbios do sono

Variagdes no peso

Problemas de pele

Disturbio visual

Dor abdominal

Escarro com sangue

Inchago nas pernas

Disturbios de audi¢ao

Problemas digestivos

Problemas para urinar

Alteracao de apetite

Prisdo de ventre

Diarreias

Dificuldade para engolir

Alteracdes no volume e na
frequéncia da urina

Dificuldades frequentes no
trabalho

Dificuldades no relacionamento
familiar

Dificuldades no relacionamento
interpessoal
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Nervosismo

Pressao alta

Falta de ar

Tosse

Suor noturno

Dor nas articulagdes

Dor na coluna

Ansiedade

Tristeza

Desconfianga

2 - Outros problemas que nao estao relacionados:

01 — Faz uso de medicacao de uso continuo ou controlado? ( ) Nao () Sim. Quais?
(Citar todos, inclusive a dosagem).

02 - Faz, ou ja fez, algum controle médico especifico (oncoldgico, cardioldgico,
neurolégico, endocrinolégico, pneumoldgico, outro)? ( ) Ndo () Sim.

Qual(is)?
03 — Ja sofreu internagao hospitalar (por doenga, cirurgia ou outro procedimento)? (
) Nao () Sim. Qual(is)?
04 — Ja sofreu alguma fratura? ( ) Nao () Sim. Tipo(s)?

05- Ja se afastou do trabalho por motivo de ordem médica em qualquer
instancia(municipal, estadual ou INSS)? () Nao ( ) Sim. Qual? Por quais

periodos? Por quais motivos?
06 - Apresenta ou ja apresentou problema de audigdo ou visdo? ( ) Nao ( ) Sim.

Qual(is)?

07 — E tabagista? ( ) Nao ( ) Sim. Cigarros/dia? . Ha quanto
tempo?

08-E etilista (consome bebida alcodlica)?( )Ndo ( )Sim. Quantidade:
Frequéncia:

09 — Apresenta ou ja apresentou doenga psiquiatrica (Depressao, Ansiedade,
esgotamento nervoso, tentativas de suicidio ou quaisquer outras)? ()

Nao () Sim. Qual(is)?
10 — Apresenta ou ja apresentou doencga relacionada a voz (disfonia, laringite
cronica, rouquiddo crénica ou outra)? ( ) Nado ( ) Sim.
Qual(is)?
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11 — Apresenta ou ja apresentou alergia respiratéria (Asma, Bronquite, Rinite
alérgica ou outra) ou a medicamentos? ( ) Nao ( ) Sim.

Qual(is)?
12 — Apresenta ou ja apresentou alguma doenga infecto contagiosa? (') Nao () Sim.
Qual(is)?
13 — Apresenta ou ja apresentou dores ou doengas osteomusculares (por exemplo:
fibromialgia, artroses, artrites, etc.)? ( ) N&o ( ) Sim.
Qual(is)?

14 — Apresenta ou ja apresentou alguma doenga que nao foi mencionada acima? ()
N&o () Sim.Qual(is)?

Declaro, estar ciente do disposto no art. 299, do Cddigo Penal Brasileiro e, sob as
penas da lei, serem verdadeiras as informagdes acima prestadas,
responsabilizando-me por qualquer dado inveridico.

Local e data

Assinatura do declarante

ANEXO Ill
DECLARAGAO
Eu,
portador(a) do CPF declaro pela opgéo nos termos do artigo 2°

da Resolugdo Conjunta SEE/SEPLAG n° N° 10.529, DE 11 DE FEVEREIRO DE
2022, da apresentacdo do exame médico pré-admissional emitido pela
Superintendéncia Central de Pericia Médica e Saude Ocupacional da Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestao (SCPMSO/SEPLAG).

Declaro, ainda, que estou ciente dos prazos estipulados nos §§1° e 3° do artigo 3°,
bem como das penalidades previstas nos §§ 2° e 4° do citado artigo.

Local e Data

Assinatura do (a) declarante



