(ANEXO I AS IGISC-67)

Inspecdp de Saiude de Conscritos para
0s Orgdos de Formacgdo de Oficiais
da Reserva:

1. Constituem causas dv incapa-
cidade para os conscritos (ou volunta-
rios) que se destinam a Orgaos de
Formagio de Oficiais da Reserva,
além das estabelecidas na “Relacao
das Doencas que Motivam a Isengio
Definitiva dos Conscritos para o Ser-
vico Militar nas Fér¢cas Armadas”
(Anexo II), as seguintes:

1)  Altura inferior a 1lbom;

2) Despropor¢io entre péso e al-
tura, tomando-se por base a diferen-

ca de mais de 10 quilos entre a esta-
tura e o péso para os :andidatos ae
estatura inferior a 1,75 m e de mais
de 15 quilos para os de estatura su-
perior ou igual a 1,75 m. Estas dife-
renc¢as, entretanto. nao devem, por si
§0, constituir elemento decisivo do
exame e, sim, ponto de reparo no
conjunto do exame feito.

3) Apresentar indicio de tuber-
culose, pelo que todo .andidato de-
vera ser submetido obrigatoriamente
a roentgenfotografia  (Abreugrafia) .
Quando os Hospitais Militares nao
posstiirem o aparelho destinado a tal
fim, a JIS podera recorrer aos Cen-
tros de Saude ou a Hospitais da loca-
lidade, procedendo-se do mesmo modo,
quando necessitarem de outros exames
subsidiarios.

4) Acuidade visual igual a 3/10
em cada ©6lho, tolerando-st, porém,
1/10 em um dos olhos, quando o outro
tiver visao igual.a 1; ou de 2/10 e
3/10, quando o outro 6lho tiver visao
igual a 9/10 e 8/10, respectivamente.

5) Visdo igual a 1 em cada o6lho
com correcio, nao st tolerandn vidros
esféricos positivos superiores a 4+ 3
e, quando miope, superior a — 4.
Em caso de astigmatismo, vidros ci-
lindricos superieres a 4+ 2 ou — 0,50.

6) Ser portador de albinismo e
nistagmo.

7) Os leucomas externos e as lesoes
de fundo de 6lho, ainda mesmo que
o candidato possua visao ceutral nor-
mal, motivam a incapacidade, o mes-
mo acontecendo com a discromatopsia
em qualquer das suas variedades.

8) Nao ter acuidade auditiva nor-
mal para ambos os ouvidos.

9) Nao possuir no minimo 20 den-
tes naturais ou artificiais, dos quais
4 molares opostos 2 a 2 e que nao
sejam do mesmo lado, devendo qual-
quer carie estar obturada. Os mo-
lares poderdc ndo ser opostos, em
casos excepcionais e a critéric da JIS.
desde que esta falta nio ocasione per-
turbacoes morbidas.

2. Dos pareceres, da JIS Especial,
deverd constar o seguinte, inclusive
no CAM:

1) Apto “A’” para matricula em
Orgaos de Formacic de Oficiais da
Reserva;

2) Incapaz tempourario «B-1" para
matricula em Orgios de Formacio de
Oficiais da Reserva e para o Servico
Militar;

Incapaz “B-2"" para & matr_ic_ul_a,
enzi) Orgéosp de Formagao de Of_191a1§
da Reserva e para O Sgrvu;o l‘\,/Iﬂltal‘,

4) Incapaz definitivo “C” para
a matricula em Orgdos de Formacao
de Oficiais da Reserva e para o Ser-
vigo Militar. .

Observagées: — O conscrito j_ulgado
«B-1" para Orgaos de Formacao de
Oficiais da Reserva, em qy\alquer si-
tuacio, nao mais concorrera a matri-
cula nos oOrgaos referidos (*);

O conscrito julgado «B-2”  para
orgaos de Formacao de Oficiails da
Reserva tem sua matricula, ou incor-
poracao, desaconselhada, devendo ser
incluido no “Excesso do Contin-
gente” (**).



(ANEXO II AS IGISC-67)

Relagdo das doencas que motivam a
isencdo definitiva dos conscritos
para o0 servico militar nas Forcas
Armadas.

GRUPO I
Doengas infectuosas e parasitarias:

Tuberculose em geral (em qualquer
de suas formas);

Sifilis rebelde ao tratamento e com
lesGes graves (tabes dorsalis, parali~
sia geral progressiva) ou resultando
deficiéncia funcional grave e persis-
tente ou ainda deformidade grave e
aparente;

Linfogranuloma e granuloma vené-
reo rebelde ao tratamento e com le-
sbes viscerais ou outras complicacoes
graves e persistentes;

Amebiase rebelde ao tratamcento e
com lesbes viscerals ou outras compli-
cagoes graves e persistentes;

Lepra (Mal de Hansen);

Bouba com lesdes terciarias persis-
tentes ou cicatrizes viciosas;

Tracoma,;

Malaria rebelde ao tratamento e
com lesdes viscerais ou outras compli-
cacoes graves e persistentes;

Leishmaniose visceral (Kala-azar),
cutinea (Botdo do Oriente) e muco-
-cutdnea (americana) rebeldes ao tra-
tamento. ou apoés cujo tratamento ha-
jam resultado lesoes viscerais, defor-
midades graves ou deficiéncia fun-
cional grave e persistente;

Doenca de Chagas;

Esquistossomiase intestinal rebelde
ao tratamento, com lesoes viscerais ou
outras complicacdoes graves € persis-
tentes.

Quisto hidatico acompanhado de
complicagdes graves, incuraveis ou per-
sistentes, .

Filariose;

Micoses graves. que ap6és tratamen-
to hajam determinado forte detormi-
dade aparente ou deficiéncia funcio-
nal grave;

Sarcoidose, que apos tratamento
haja determinado forte detormidade
aparente ou deficiéncia funcional gra-
ve;

Outras doengas infectuosas e parasi-
tarias persistentes e incuraveis.

(*) Numerp 2 do artigo 89 do
RLSM-66.

(**) Numero 2 do Artigo 85 do
RLSM-66.

GRUPO II
Neoplasmas

Neoplasma maligno, qualquer que
seja o tipo ou localizagao;

Neoplasma benigno. depex}dendo de
sua localizacdo e perturbacdo funcio-
nal decorrente. .

GRUPO IIX
alérgicas dos 0rgaos endé-
3?525,& sdo mgtabolismo e da nutrigao

Asma bronquica, rebelde ao trata-
mento; .

Eczema cronico generalizado;
Rirotoxicoses. com oOu Ssem bocio;
Mixodema e cretinismo;

Diabetes mellitus:

Tetania persistente ou recidivante,

Acromegalia;

Gigantismo;

Doenca de Addison;

Sindrome endocrino-genitails;

Disfuncao pluriglandular;

Subnutricdo nao especiticada (des-
nutrigao) ; »

Obgsidade nao especificada como
origem endocrina;

Qutras perturbacoes ou doengas aler-
gicas, dos Orgaos endocrinos, do me-
tabolismo € da nutricao, persistentes
su ineuraveis.



GRUPO IV

Doencas do sangue e dos 0orgaos
hematop “éticos

Anemia perniciosa e anemias he-
moliticas; .

Anemia aplastica idiopatica;

Hemottlla;

Purpura e outros estados nemorra-
gicos;

Outras doencas do sangue € dos Or-
gaos hematopoiéticos, persisientes ou
incuraveis.

GRUPO V

Perturbagcbes mentais, psiconeuroce e
modificacoes de personalidaae

Perturbagdes esquizotrenicas;

Psicose maniaco-depressiva;

Paranola e estados paranoldes;

Psicose alcoolica;

Personalidade psicopatica, incluindo
desvios sexuais;

Personalidade imatura (retardamen-
to efetivo) ;

Alcoolismo, mortinismo, cocainismo
outras toxicomanias;

Oligofrenia,;

Outras psicoses, psiconetiroses € per.
turbagoes do carater, do comportamen-
to e das inteligéncias.

GRUPO VI

Doencas do sistema nervoso e dos
0rgaos dos sentidos

Esclerose em placas;

Paralisia agitante (Doénca de rar-
kinson) ;

Epilepsias e disritmias cerebrais;

Atrofia muscular progressiva,

Esclerose lateral amiotrofica;

Seringomielia;

Hematomiela;

Doenga de Friedrich (ataxia heredi-
taria) ; :

Doenca de Recklinghausen (neuroil-
bromatose) ;

Paralisia Faclal;

Nevralgias., polinevrites ¢ pollradi-
culites acarretando perturbago€s fun.
cionais ou deformidades graves e pera
sistentes;

Paralisias, monoplegias, nemiplegias,
paraplegias e paralisias em gerai in-
curaveis, provocando perturbagoes fun-
cionais graves;

Perturbacoes da marcha (astasia,
abasia e outras disbasias);

Perturbagdoes da motilidade (apra-
xia, atetose, catalepsia. contratura,
convulsao, incoordenacgao, treniures,
mioclonias, movimentos ccreitormes,
tiques, espasmos, sincinesias, dicine-
sias funcionais, hipotonia ¢ outras),
quando incuravels, persistentes e in-
compativeis com as tuncoes militares;

Perturbagdoes da palavra, da escrita
e da mimica (atasia, disartria, anar-
tria, alexia e agrafia), quando persis-

tentes e incompativels com as funcoes
militares; :

Outras perturbac¢des nervusas ainda
nao bem definidas ou nao especifica-
das em outros itens, quando incura-
veis, persistentes ou incompativeis com
as funcdes militares.,

orgaos da Visao
Irite;

Ceratite;

Coroidite que compromete a fung¢ao
visual, degeneragdo do corpo vitreo,
oftalmomalacia;

Uveites anteriores e posteriores,
agudas ou cronicas, cuja acuidade
seja inferior aos indices previstos;

Inflamagdo do nervo éptico e da re-
tina;

Inflama¢ao das glandulas e condutos
lacrimais (dacriocistites cronicas pu-
rulentas) ;



Cutras doencas  inflamatoérias dos
érgaqs da visao, quando acarretam qi.
minuicio da acuidade visual abaixo
dos indices previstos;

Motiva a isencad definitiva, a acui.
dade visual inferidr aos indices abalxo,
tomados com ou sem corregao;

8) visao inferior a 1/10, quando
outro Olho for igual a 1; e °

b) visao Inferior a 1 8, quanc.
outro 0lho tor igual a 2/4; a >0

¢) visdo inferior a 1/6 em um 6tho
€ & 1/2 no outro 0Olho;

d) visdo inferior a 1/4 em um 6tho
€ a 1/3 no outro 6tho;

€) perda de visio em um é6lho
Ulcera da coérnea;
Opacidade da cornea;

Estrabismo acentuado;
Catarata;

Glaucoma (hipertensio ocular) ;
togg)gl;.lelra (especificar o 6lho e se é
Miopia;

Miopia com astigmatismo;
Miopia-doenca;

Hipermetropia;

Astigmatismo;

Hemeralopia;

Ambliopia;

Discromatopsia absoluta e acroma-
topsia; .

Diminuicdo da acuidade visual de
causa determinada.

Doengas do ouvido e da apofise
mastéide:

Otite média crénica;

Otite média, com mastoidite cro-
nica;

Mastoidite crénica;

Outras doenca: inflamatoérias do
ouvido, dependendo das condicoes dos
indices auditivos;

Labirintites, com perturbacoes per-
manentes do equilibrio (Doenca de
Meniére) ;

Outras doencas do ouvide e ap6fise
mastéide, incuraveis ou persistentes;

Surdo-mudez;

Surdez em ambos os ouvidos;

Surdez completa de um ouvido e
parcial de outro ouvido;

Surdez de um ouvido;

Deficiéncia auditiva ie um ou am-
bos os ouvidos, abaixc dos indices au-
ditivos previstos;

Perda da orelha.

GRUPO VII

Doengas do aparelho circulatério:

Doengas crdnicas do coragio, devidas
a reumatismo;

Doengas valvulares;

Doen¢a do coragéo com comprome-
timento das coronarias (“angor pec-
toris”) ;

Endocardite, miocardite ¢ pericar-
dite;

Bloqueio cardiaco;

Outras perturbacoes do ritmo car-
diaco (taquicardia paroxistica, “flus-
ter” auricular);

Insuficiéncia cardiaca congestiva;

Insuficiéncia ventricular esquerda;

Hipertensao;

Aneurismas dos grossos vasos e ou-
tros;

Varizes volumosas dos membros in-
feriores;

Hemorroéidas volumosas;

Varicocele volumosa;

Varizes do esdéfago, volumosas;

Outras doencgas do aparelhu circula-
tério, incuraveis ou persistentes.

GRUPO VIII

Doengas do aparelho respiratério:
Bronquite cronica;

Bronquite, com enfisema;
Faringite e naso-faringite croénicas;
Sinusite croénica;

Laringite crénica;



Rinite atrética cronica, acompa-
nhada de ozena;

Paralisia parcial ou total das cordas
vocais, graves e persistentes;

Destruicdo parcial ou total da pi-
rAmide nasal e do septo npasal;

Anosmia;

Pneumoconiose; -

Colapso pulmonar;

Bronquiectasias;

Enfizema pulmonar cronico;

Outras doengas do aparetho e vias
respiratorias superiores, incuraveis e
persistentes.

GRUPO IX °

Doengas do aparelho digestivo:

Estomatites crénicas;

Fistulas das glandulas salivares;

Lesdes irreparaveis da lingua, com
defeito da palavra articulada;

Deformidades cong.nitas ou adqui-
ridas da boca, faringe e esofago,
acompanhadas de perturbaces fun-
cionais permanentes e que sejam in-
curaveis; -

Ulceras do estémago e duodeno;

Alteragoes funcionais ou orginicas
do tubo digestivo, quando acumpanha-
das de acentuados distarbins nutriti-
vos e rebeldes ao tratamento;

Hérnias da cavidade abdominal (in-
guinal, femoral, umbilical), eventra-
g¢oes e .outras de localizagdo nao es-
pecificada;

Doencas crénicas do estdmago e in-
testino, acarretando perturbagoes fun-
clonais persistentes;-

Fistulas da parede abdominal con-
seqiiente de lesges viscerais ou inter-
vencoes cirurgicas recidivantes;

Fistulas ano-retais; .

Cirrose do figado;

Colelitiase, angiocolites, colecistite
crénica;

Pancreatite crénica.

Gruro x
Doengas dos 6rgdos génito-urindrios:

Nefrite ou nefrose. com edema;

Nefrite crénica;

Nefrite nao especificada como agu-
da ou crénica;

Hidronefrose;

Outras doencas do rim e ureter;

Hiperplasia da préstata;

Outras doencas aos oérgéaos génito-
~urinarios acarretando perturbacdes
funcionais graves de dificil recupe-
racao; .

Hipospadia — Anorquidia.

GRUPO X1

Doengas da pele e do tecido celular:

Eczema crénico;

Dermatites e dermatoses crénicas,
quando extensas e incuraveis;

Pénfigo;

Dermatite herpetiforme;

Eritema nodoso;

Rosacea;

Lupus eritematoso;

Psoriase e perturbacdes similares;

Calos e calosidades e producoes cor-
neas volumosas dependendo da regiae
compreendida, do grau e da extensao
da hiperplasia da camada cornea;

" Afecgdes hipertréficas e atréficas ds
pele;

Cicatrizes extensas e viciosas devi-
das o perda de substincia e motiva-
das por causas externas ou conse-
qiientes de ulceragao de qualquer na-
tureza, quando acompanhadas de per-
turoagdes funcionais de algum mem-
bro ou 6:géo, Incompativels com as
fungdes militares (Nomenclatura In-
ternacional de Doencas e Causas de
Morte — Classificagdo Suplementar
“Ll");

Desidroses, quando reincidentes,
acompanhadas de lesées_que pertur-
bem a marchu ou utilizagio das maos;

Alopécia — Pelada;

Acne hipertréfico e o rinofima,
quando extensos e incuriveis;



\

Ulceras cronicas da pele;

Outras doencas da pele e anexos;

Vitiligo;

Nevus, dependendo de localizacdo e
prejudicando a aparéncia.

Gruro XII

Doengas dos ossos e dos 6rgdaos da
‘ locomOg¢do:

Osteo-artrites (artrose);

Espondiloartrose;

Artrite reumatéide (poliartrite cro-
nica deformante) ;

Osteo-mielites e periostite cronicas;

Ostefte deformante;

Outras doengas dos ossos;

Anquilose articular e pseudo-artrose;

Outras doencas das articulacées (lu-
xacoes irredutiveis ou recidivantes);

Joanete incompativel com a funcéo
militar;

Sinovite, bursite, teno-sinovite, acar-
retando impoténcia funcional perma-
nente do membro;

Outras doengas dos musculos, ten-
does e aponeuroses, incompativeis com
as fungoes militares;

Miastenia grave;

Desvios da coluna vertebral que
prejudiquem a postura militar;

Pé valgus e varus;

Pé torto;

Outras deformidades dos 0ssos e ar-
ticulagoes incompativeis com as fun-
¢oes militares;

Auséncia do 19 quiroditilo (pole-
gar);

Perda de dois dedos ou duas falan-
ges de dois dedos;

Perda de trés dedos de qualquer das
maos;

Perda de membros em qualquer seg-
mento, desde as articulacoes metacar-
po ou metatarso-falangianas;

Perda das falanginhas ou falange-~
tas dos trés ou quatro dedos de qual-
quer das maos;

.Perda ou falta do grande artelho ou
de uma de suas falanges;

Perda de mdis de um dos pododati-
los ou de seus segmentos respectives,

Outras mutilagoes ou deformidades
incompativeis com o Servico Militar.

) GrupPo XIII

Vicios de Contormagdo Congénitos:

Spina bifida e meningocele;

Outros vicios de conformacio con-
génitos do sistema nervoso e Orgaos
dos sentidos;

Catarata congénita;

Vic'os congénitos do aparelho cir-
culatério;

Fissura da abbbada palatina e labio
leporino;

Ectopid testicular;

Rim policistico;

Vicios congénitos dos 6rgdos geni-
tais externos;

Vicios de conformacido congénitos
doe ossos e das articulacdes (encurta-
mentos, desvios, deformidades) ;

Albinismo;

Outros vicios de conformacao, acar-
retando diminuicdo funcional ou de-
forinacdo permanente,



(ANEXO LI AS IGISC-67)

Indices minimos de aptiddo do cons-
crito para o servigco militar nas
Forcas Armadas:

Indices visuais

1 — Acuidade visual nunca inferior
a 2/3 em ambos os olhos, com ou sem
correcao, tolerando-se 5/10, quando a
visdo no outro 6lho fér igua. a 1;

2 — Motiva a isengao definitiva, a
acuidade visual inferior aos indices
abaixo, tomados com ou sem correcio:

a) visdo inferior & 1,10, quando o
outro 6tho for igual a 1;

b) visao inferior a 1/8, quando o
outro 6lho fér igual a 2/3;

c) visio inferior a 1/6 em um
6lho € a 1/2 no outro 6lho;

d) visao inferior a 1/4 enx. um 6lho
e a 1/3 no outro 6lho;

e) perda de visao em um 6lho;

3 — Conscritos de acuidade visual
intermediaria entre os dois itens an-
teriores serdo julgados incapazes tem-
porariamente, caso nao esteja presente
nenhuma afeccao ocular organica que
Justifique baixa de acuidade visual;

4 — A acuidade wvisual sera sempre
tomada a 5 (cinco) metros de dis-
tincia, utilizando-se escala de
‘Wecker. .

Indices auditivos

O inspecionando devera ouvir a voz
cochichada a 3 metros em cada ouvido,
ou seja, 3/5 ou combinaches: 4/5, 2/5
ou 5/5 e 1/5.

Indices de aesenvolvimentc fisico

1 — O limite minimo de altura com-
pativel com o Servigo Militar ¢ de
1,55 m. A altura maior que 195m
também motiva a isengdo definitiva,
salvo quando houver grande propor-
cionalidade biotipica.

2 — O limite minimo de péso com-
pativel com o Servico Militar em pro-
porcio com a altura e perimetro to-
racico esta regulado pela tabeia do
ANEXO IV

Indices dentdrios:

Dentadura insuficiente: auséncia
da bateria labial, tolerando-se dentes
artificiais que satisfacam 9 estética.
Quatro molares, dois a uois, em cada
lado, tolerando-se dentes artificiais.
Caries dentarias, quando passiveis de
recuperacao.



(ANEXO IV AS IGISC-67)

Tabela de alturas, pesos e perimetrog tordcicos correspondentes

(Médio e Minimo)

’| MEDIA % MINIMA
Altura { {
' { Péso ll Perimetro ’ Péso |l Perimetrg
(metros) S | toracico | | toracico

| (repouso) (repouso)

: (quilos) (cm) (quilos) (cm)
1,55 ....... e, f 53,0 90 | 460 3,0
=Y A I. 54,0 80,0 470 74,0
160 ... . iioiiiiiae. & 55,0 { 81,0 47,0 74,0
163 ... !| 56,0 |I 81,0 I 50,0 15,0
165 ..o l| 58,0 82,0 50,0 76,0
168 it 1 600 | 80 | 51,0 | 76.0
170 e i 62,0 83.0 : 53,0 71,0
173 oo | 64,0 84,0 55,0 77,0
I - R ; 65.0 84,0 57,0 78,0
178 ... b l 67,0 850 . 59,0 80
180 ...t 69,0 86,0 60.0 79.0
1,83 .. i 710 86,0 62,0- 80.0
185 ...... PP P | 73.0. 87,0 .. 64,0 81,0
1. S l, 75,0 880 66,0 I 810
1K) SRR 160 - 88.0 670 820
193 .......... Carieee e ' 79,0 890 69,0 83.0
195 Lo 80,0 80.0 | 71,0 830
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(ANEXO V AS IGISC)

MoDELO DE FICHA DE SELEGAO

I (Redagao dada pelo Decreto n° 703, de 1992) I

ANTECEDEKRTES PESSOAILS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ARAMNESE DIRIGIDA (Registro sucinto de dados relevantes):

EXAME FISICO:

Altura m, Peso Kg, Perimetro Toracico

Pulso (em repouso) /min, Pulso (apos esforgo) /min, Pressao Arterial /
ACUIDADE VISUAL: Sem Correcao (D= CE=

, Com Corregao (D= CE=
ACUIDADE AUDITIVA (Voz Cochichada): OD=

m, OE=

COR DA PELE: Branca ( ),

Preta ( ), Amarela ( ), Parda ( ),
BIOTIPO: Longelineo ( ),

Normolineo ( ), Brevelineo ( ),
REGISTRO SUCINTO DE ACHADOS ANORMAIS:

EXAMES COMPLEMENTARES ANORMAIS:

Lmj(;io DE TRIAGEM (Se houve):

- i bstico Numerico
Sessao n® . Data , Diagnostic

Medico
Parecer ’

SELEGAO GERAL OU SUPLEMENTAR: . .
Sessso e , Data , Diagnostico Numerico

Parecer » Medico

SELEGAQ COMPLEMENTAR: L .
Sess.;o ° , Data , Diagnostico Numerico

Parecer ) Medico



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D703.htm

ANEXO VI AS IGISC-67
Modelos de Anotacdes dos Pareceres de Saude:

1. Carimbos Recomendados:

Sao recomendados os seguintes dizeres de pareceres e respectivas ano-
tacOes. a serem 4postos, por carimbos, aos CAM e lancados em fichas:

“PARECERES"”
Carimbo I1
Scm
| PR N°... ANO.
| (RM, DN, ZAé)
| Inspecionado em ..... Apto A
| Apresente~se na ................
| entre ...... [ para conhe-
| cimento da designagio
| Em ...... Jeveonn /19....
Ch PR
Carimbo VII
Scm
.............. PR N°¢ ANO...
(RM, DN, ZAé)

Inspecionadc em .... Drag ....
Incapaz B-1, compareca a Sele-

¢ao em ..,../19.. no PR......
Em ...... [eeeenn /19....
Ch PR
Carimbo VI
5cm
.............. PR N°¢ ANO.

(RM. DN, ZAé)

Excesso do Contingente

(Art. ........ do RLSM)
Requeira, desde ja. Certificado
Pg taxa Art. ........ RLSM
Em ...... [eeennn /19..

ChPR

Carimbo VIII
Scm

ANO...
(RM. DN, ZAé)

Inspecionado em ..............
Incapaz C Diag

Requeira Certificado de Isencéo
Em ...... Jeeounn /19..

Ch PR

2. Os Carimbos acima (3cmx5cm)
com-

de “Pareceres’” e “Anotagdes’’,
plementam-se no CAM.

(a) As ANOTACOES relativas ao
Carmmbo II poderao ser:

ITa |[Diagnostico: nenhum |

IIb | Diagnostico: compatfvel |

(b) As ANOTAGOES relativas 90
Carimbo VII poderao ser:

| Inc B-1 por insuficiéncia |

ViIa | i
| fisica temporaria |
| Inc B-1 por insuficiéncia |

VIIb | fisica temporaria, podendo |

| exercer atividades civis |

(c) As ANOTACOES relativas ao
Carimbo V1 poderao ser as in-
dicadas em (a) ou (b) ou en-
tao:

Inc B-2 por insuficiéncia |
fisica temporaria |

| Inc B-2 por insuficiéncia
fisica temporaria para o

|

ou |
Servico Milrtar. podendo |
|

exercer atividades civis

(d) As ANOTACOES relativas ao
Carimbo VIII poderao ser:

Inc C por insuficiéncia fi1- !
sica para o Servigo Milrtar |

| Inc C por insuficiéncia f1- |

ou | sica para o Servico Militar,|
| podendo exercer atividades |
| civis

Inc C por incapacidade f1- {
sica




(ANEXO VII AS IGISC-07)
Mod<lo de Mapa Estatistico dos Diagnéstioos

LI I R A Ceeesena trrs e D R R e

MINISTERIO ................. Visto:
....... (RMDNou wAs P —
.“”“(.c).x:g'éc;”cl'ems'a:ﬁc.i'e') ........
PR Ne ...... ; ANO ......
MUNICIFIO ........cvvu.us.
ESTADO .......iivivinvnns
MAPA ESTATISTICO DOS DIAGNOSTICOS
(Perfodc de.... a .... de 19..)
i [
DIAGNOSTICO | PARECER |I
| || Apto i Incapaz | Incapaz | Obs.
Numérico | Especifi- | f | i
| cacdo | A | B-1 i B-2 | C |
(@} l (a) !
Soma dos | ! |
pareceres ¢ (b) | | '
. : !
Apto Incapaz temporario Incapaz definitivo Il
A
Soma dos Brupos % (0| ....o.iiiiiiiiiiiiiiis b e b e '|
] l
Total geral inspecionado . ] :
|

1. Julgamento e Sugestdes Relativas aos Inspecionados: EM ..../..../19....

Presidente da JIS
(a) A ordem de apresentacdo estatistica dos “diagnost: cos” sera de acérdo com a ordem decrescente de incidéncia da
doenca. Na “Observagao’’ deve ser destacado o nume ro de “Aptos -— Diagnéstico nenhum”’;
(b) As porcentagens calculadas serdo sébre o total geral de conscritos inspecionados.



(ANEXO VIIl AS IGISC-67)

Modéio de Relaiorio

(Referente a inspecdo de saude em cada Municipio ou Zona de Recruta-
mento. tepdo em vista o previsto nos §§ 19 e 29 do art. 61 do RLSM-66)

Visto
MINISTERIO .......covvvuennnnnnn...
Ch do PR

(RM. DN ou 2A¢é)

(Orgédo de Saude)
PR N° ........ Ano ......
MUNICIPIO ...oviininennnnnnnnnnnnn.
ou ZONA DE RECRUTAMENTO ............ (ou RM, DN ou ZAé)
ESTADO .....vvvieiininnnnnn..

1. Finalidades déste Relaiorio

— Contribuir para a realizacdo de estudos dos resultadog das inspecges
de saude de conscritos;

— Sugerir medidas para as futuras inspegoes;
‘— Concluir sébre a situagdo fisica dos inspecionados:

— Informar sébre ag possibilidades de colaboracéo na selecio por parte
de servigos médicos locals. civis e militares;

— (Citar outras finalidades, a critério da Junta de Inspecdo de Saude
— (JIS).

2. Composigdo
— Da Comissdo de Selegho: (citar nominalmente os integrantes (*)

(*) No Relatério ao EMFA e Ministérios, basta mdicar os efetivos ne-
cessarios e existentes.



Da Equipe auxiliar: (citar nominai-
mente 0s integrantes). (4).

Observagoes.

3. Material

(Dizer sucintamente se sao satista.
torias, ou quais as deficiéncias 4e ins-
talacao e disponibilldade de material) .

4. Dados do Muntcipio

a. Nome do Preteito ou admiuistra-
dor(*).

b. Estabelecimentos de saude que
podem colaborar na Sele¢io (+).

c. Colaboragao na Sclecac (Ar:. 63
do RLSM-66): (expor os entenqaimen-
tos havidos e os resultadus dos .nes-
mos; colhér a palavra do Prefeito ou
Administrador Regional ou equivalen-
te) .

5. Apreciacdo sobre os Inspecionados:

a. Aspecto de conjunto dos conscri-
tos: .

b. Dentadura:

c. Estado ie nutricao:

d. Pratica de higiene (pessoal & co-
letiva) :

2. Sistema de alimentacio:

f. Outras apreciagées (a critério aa
JIS): R

6. Resulfados das Inspegies:

a. numero de sessdes:

b. numero (quantidade e percenta-
geém em relacao ao total de mspecto-
rados aptos isoladamente A):

C. numero (quantidade e percenta-
gem de incapazes isoladamente “B-1"
MB_2H e “C"):

d. lotal de inspecionados quannda-
de, percentagem em relacao a popula-
¢do estimada no ano para g popula-
¢do local em idade do Servico Mi-
litar Inicial e soma dos quatro
8rupos “A” 4 “B-1" 4 “B-2"44C™):

7. Diagnosticos de Incapacidade:

(Citar os seis prinetpais, eXPressos ermn
quantidade, para cada diagnostico) .

8. Mapa Estatistico das inspecées
realizadas:
(apresentar o mapa nosologico) .

9. Consideracées Gerais:
10. Conclusées e Sugestoes:

(+) No Relatério a0 EMFA ou Mi-
nistérios, basta citar nominalmente,
05 que merecerem destaque pela co-
laboragao na Selecdo.



