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12 PARTE
LEIS E DECRETOS

Sem alteracao.

22 PARTE
ATOS ADMINISTRATIVOS

MINISTERIO DA DEFESA
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA NORMATIVA N? 1.174-MD, DE 6 DE SETEMBRO DE 2006.

Aprova as normas para avaliacdo da incapacidade
decorrente de doencas especificadas em lei pelas
Juntas de Inspecdo de Saude da Marinha, do
Exército, da Aerondutica e do Hospital das Forgas
Armadas.

O MINISTRO DE ESTADO DA DEFESA, no uso das atribui¢des que lhe confere o art.
87, pardgrafo tnico, inciso I, da Constituicdo Federal, e tendo em vista o disposto no Decreto n® 5.201, de
2 de setembro de 2004, resolve:

Art. 1° Aprovar as normas para avaliagdo da incapacidade decorrente de doengas
especificadas em lei pelas Juntas de Inspecao de Satde da Marinha, do Exército, da Aeronautica e do
Hospital das Forcas Armadas, na forma do Anexo a esta Portaria Normativa.

Art. 2° Esta Portaria Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 32 Fica revogada a Portaria Normativa n® 328/GABINETE, de 17 de maio de 2001.
(Portaria publicada no Diario Oficial da Unido n® 179, de 18 de setembro de 2006 - Segdo 1).

ANEXO

NORMAS PARA AVALIACAO DA INCAPACIDADE DECORRENTE DE DOENCAS
ESPECIFICADAS EM LEI PELAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE DA MARINHA, DO
EXERCITO, DA AERONAUTICA E DO HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

CAPITULO I
FINALIDADE, APLICACAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

Finalidade

As presentes Normas tém por finalidade conceituar as doengas que, a luz de dispositivos
legais, sdo consideradas graves e incapacitantes, e padronizar os procedimentos a serem adotados pelas
Juntas de Inspecdo de Satide da Marinha, do Exército, da Aeronautica e do Hospital das Forcas Armadas
para uniformizag¢ao dos pareceres por elas exarados.

Aplicagdo

Estas Normas aplicam-se as Juntas de Inspe¢do de Saude das Forcas Armadas e sua
utilizagdo sera facilitada por instrucdes de cada Forca, de maneira a atender as peculiaridades dos
respectivos sistemas médico-periciais.
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Fundamentagao

Serviram de base a elaboracao destes normativos os seguintes instrumentos legais:
- Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980 - Estatuto dos Militares;
- Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990 - Regime Juridico Unico;

- Lei n* 7.713, de 22 de dezembro de 1988 (inciso XIV do art. 6°, alterado pela Lei n*
11.052, de 29 de dezembro de 2004) e Lei n® 8.541, de 23 de dezembro de 1992 - Imposto de Renda; e

- Lei n® 7.670, de 8 de setembro de 1988 (Beneficios aos portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS).

CAPITULO IT
CONSIDERACOES PRELIMINARES

Apresentagao

A répida evolugdo dos conhecimentos cientificos, o aparecimento de métodos semioldgicos
mais sensiveis, as novas descobertas sobre as doencas e seus mecanismos € 0s avangos terapéuticos
ocorridos apds a aprovacdo da 12 edicdo da FA-N-06 - "Normas para Avaliagdo das Doengas
Incapacitantes" tornaram imperativas a revisao e atualizacdo dessa publicagao.

Esta edi¢@o ¢ resultado do trabalho conjunto desenvolvido pelo Ministério da Defesa, por
intermédio do Departamento de Saude e Assisténcia Social (DESAS), da Secretaria de Organizagdo
Institucional (SEORI), e pelas Diretorias de Saude dos Comandos das Forgas.

Modificagdes significativas foram introduzidas no Capitulo III, e mantidos, de forma
esquematica, para cada patologia, os dados considerados indispensaveis para a caracterizagdo do grau da
incapacidade dos inspecionandos. Também foram revistos os periodos julgados necessarios para uma
avaliacdo criteriosa da evolucdo dos processos morbidos.

As Segoes 14 e 15 - hepatopatias graves e contaminacdo por radiagdo, respectivamente,
visam a atender, exclusivamente, as solicitagdes advindas das Juntas de Inspe¢do de Satde para fins de
isen¢do do imposto de renda (Lei n® 8.541, de 23 de dezembro de 1992).

Conceitos relevantes
Para o entendimento destas Normas sdo relevantes os seguintes conceitos:

a) incapacidade: ¢ a perda definitiva, pelo militar, das condi¢cdes minimas de saude
necessarias a permanéncia no Servigo Ativo.

b) invalidez: ¢ a perda definitiva, pelo militar, das condigdes minimas de saude para o
exercicio de qualquer atividade laborativa, civil ou militar.

Revisao de laudo de incapacidade ou invalidez

A revisdo de laudo de incapacidade ou invalidez, em qualquer situa¢do, somente serd feita
por meio de nova inspegao de saude, pela mesma Junta de Saiude na qual o laudo foi exarado ou outra de
instancia superior.
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Quadro sinoptico de patologias

A seguir, quadro sindptico das patologias que se referem as doencas graves ou
incapacitantes amparadas por diplomas legais:

Patlogia utututo dos | Regime Juridico LN 820391 Ll 11052104
Militares Unico revidéncia Social =~ Imposto de Renda
Alienagao mental Sim Sim Sim Sim
Cardiopatia grave Sim Sim Sim Sim
Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico Sim Sim Sim Sim
Doengas decorrentes de contaminagio por radiagdo Nao Nao Sim Sim
Doenga de Parkinson Sim Sim Sim Sim
Esclerose multipla Nao Sim Nao Sim
Espondiloartrose anquilosante Sim Sim Sim Sim
Estados avangados do mal de Paget (osteite deformante) Nao Sim Sim Sim
Hanseniase Sim Sim Sim Sim
Hepatopatia grave Nao Nao Nao Sim
Nefropatia grave Sim Sim Sim Sim
Neoplasia maligna Sim Sim Sim Sim
Paralisia irreversivel e incapacitante Sim Sim Sim Sim
Pénfigo Sim Nao Nao Nao

Sim (por for¢a da Lei

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/Aids) n27.670/88)

Sim Sim Sim

Tuberculose ativa Sim Sim Sim Sim

CAPITULO III
DOENCAS ESPECIFICADAS EM LEI

Secao 1
Alienacao Mental

1. Conceituagao

1.1. Conceitua-se como aliena¢do mental todo caso de distirbio mental ou neuromental
grave e persistente, no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteragdo completa ou
consideravel da personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade, destruindo a
autodeterminagdo do pragmatismo e tornando o individuo total e permanentemente invalido para qualquer
trabalho.

1.2. As Juntas de Inspecao de Saude deverdo "preservar-se contra uma exagerada admissao
de irresponsabilidade" (N. Hungria) e identificar, no quadro clinico de alienacdo mental, os seguintes
elementos:

a) transtorno intelectual: atinge as fungdes mentais em conjunto e ndo apenas algumas delas;

b) falta de autoconsciéncia: o individuo ignora o carater patoldgico de seu transtorno ou tem
dele uma nog@o parcial ou descontinua;

¢) inadaptabilidade: o transtorno mental ¢ evidenciado pela desarmonia de conduta do
individuo em relagao as regras que disciplinam a vida normal em sociedade; e

d) auséncia de utilidade: a perda da adaptabilidade redunda em prejuizo para o individuo e
para a sociedade (Beca Soto).
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1.3. As Juntas de Inspe¢do de Satde poderdo identificar alienacdo mental no curso de
qualquer enfermidade psiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo, estejam satisfeitas todas as
condigdes a seguir discriminadas:

a) seja enfermidade mental ou neuromental;

b) seja grave persistente;

¢) seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

d) provoque altera¢do completa ou consideravel da personalidade;

e) comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, com destrui¢do da
autodeterminagdo e do pragmatismo;

f) torne o individuo total € permanentemente invalido para qualquer trabalho; e

g) haja um nexo sintomatico entre o quadro psiquico e a personalidade do individuo.

1.4. S3o considerados meios habituais de tratamento:

a) psicoterapia;

b) psicofarmacoterapia; e

c) terapéutica bioldgica (eletroconvulsoterapia, insulinoterapia, entre outros).

1.4.1. Nao ¢ considerado meio de tratamento a utilizagdo de psicofarmacos em fase de
experiéncia laboratorial.

2. Quadros clinicos que cursam com a alienagao mental

2.1. Sao necessariamente casos de alienacdo mental:
a) estados de deméncia;

b) psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;

¢) paranoia e parafrenia nos estados cronicos; e

d) oligofrenias graves.

2.2. Sao excepcionalmente considerados casos de alienagdo mental:

a) psicoses afetivas, mono ou bipolar, quando comprovadamente cronificadas e refratarias
ao tratamento, ou quando exibirem elevada freqiiéncia de repeti¢ao fasica, ou, ainda, quando configurarem
comprometimento grave e irreversivel de personalidade;

b) psicoses epilépticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a terapéutica,
ou quando apresentarem elevada freqii€ncia de surtos psicoticos; e

c) psicoses poés-traumdticas e outras psicoses organicas, quando caracterizadamente
cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro irreversivel de deméncia.

2.3. Nao sao casos de alienagao mental:
a) transtornos neuroticos da personalidade e outros transtornos mentais nao psicoticos;
b) transtornos da identidade e da preferéncia sexual;

¢) alcoolismo, dependéncia de drogas e outros tipos de dependéncia organica;
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d) oligofrenias leves e moderadas;
e) psicoses do tipo reativo (reagdo de ajustamento, reagdo ao estresse); €
f) psicoses organicas transitorias (estados confusionais reversiveis).

2.3.1. Os casos excepcionalmente graves e persistentes de estados psicopatoldgicos, citados
nas letras a e b do item 2.3 destas Normas podem, entretanto, causar invalidez.

3. Normas de Procedimento das Juntas de Inspegdo de Satude - Alienacao Mental

3.1. As Juntas de Inspe¢do de Saude, para maior clareza e defini¢do imediata da situacdo do
inspecionando, deverdo fazer constar, obrigatoriamente, nos laudos declaratérios da invalidez do portador
de alienagdo mental os seguintes dados:

a) diagndstico da enfermidade basica, inclusive o diagnéstico numérico, de acordo com a
Classificagao Internacional de Doencas (CID), edigdo aprovada para uso nas For¢as Armadas;

b) modalidade fenoménica;
c) estagios evolutivos; e

d) expressao "alienagdao mental" entre parénteses.

3.1.1. Se os laudos concluirem por alienagao mental, deverao ser firmados em diagnosticos
que ndo se confundam com os quadros de reacdes psiquicas isoladas, intercorréncias psicoreativas e
distarbios organicos subjacentes, dos quais sejam simples epifendmenos.

3.1.2. A simples mencao do grau ou intensidade da enfermidade nao esclarece a condic¢ao de
"alienacao mental" se nao estiver mencionado o estagio evolutivo da doenga.

3.1.3. Nao poderao ser emitidos laudos de alienagdo mental com base em diagnostico de
enfermidade psiquiatrica aguda.

3.1.4. Constituem exemplos de laudos:

a) "Esquizofrenia Parandide, F.20.0 CID - Revisdo 1993, estdgio pré-terminal grave
(alienagdo mental)" - CERTO;

b) "Psicose Afetiva, F.31.6 CID - Revisao 1993, estagio préterminal grave (alienagdo
mental)" - CERTO;

c¢) "Psicose Afetiva, F.32.3 CID - Revisdo 1993, forma monopolar depressiva, fase cronica
irremissivel. (alienagdo mental)" - CERTO;

d) "Psicose Afetiva (alienacao mental)" - ERRADO;

e) "Psicose pos-traumatica grave, T 90.2 CID - Revisao 1993, (alienacdo mental)" -
ERRADO;

f) "Psicose pos-traumatica, T 90.2 CID - Revisdo 1993, estado de deméncia pos-traumatica
(alienagao mental)" - CERTO; e

g) "Reacao Exogena Aguda de Bonhoffer (alienacao mental)" - ERRADO.

3.2. As Juntas de Inspecao de Saude deverao, explicitamente, fazer constar nos laudos das
inspegoes de saude a auséncia de alienagdo mental quando a doenga do examinado determinar a sua
invalidez mas ndo se enquadrar nos parametros que definam "alienagdo mental".
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3.2.1. Constituem exemplos de laudos:
a) "Esquizofrenia Paranodide, F.20.0 CID - Revisdo 1993" - ERRADO; e

b) "Esquizofrenia Paranodide, F.20.0 CID - Revisdo 1993, estado de defeito leve (ndo ¢
alienag¢ao mental)" - CERTO.

3.3. A alienagdo mental ¢ condi¢do que determina a invalidez.

3.4. As Juntas de Inspecdo de Saude, ao concluirem seus laudos com um diagnostico
subordinado ao conceito de aliena¢dao mental, deverdo encaminhar o inspecionando ao 6rgao competente de
sua Forca para conducdo da medida legal conveniente ao caso: medida de seguranga, interdicdo,
administra¢do provisoria e outros casos, na forma prevista em Lei.

3.5. A medida legal superveniente a conclusdo das Juntas de Inspe¢do de Saude
complementara, indispensavelmente, o processo administrativo de reforma (ou aposentadoria) do
inspecionando portador de alienagdo mental.

Secao 2
Cardiopatia Grave

4. Conceituagao

4.1. Para o entendimento de cardiopatia grave torna-se necessario englobar no conceito todas
as doengas relacionadas ao coragdo, tanto cronicas, como agudas.

4.2. Sao consideradas cardiopatias graves:

a) as cardiopatias agudas que, habitualmente rapidas em sua evolucdo, tornarem-se cronicas,
caracterizando uma cardiopatia grave, ou as que evoluirem para o 6bito, situagao que, desde logo, deve ser
considerada como cardiopatia grave, com todas as injuncdes legais; e

b) as cardiopatias cronicas, quando limitarem, progressivamente, a capacidade fisica,
funcional do coracdo (ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de compensacdo) e
profissional, ndo obstante o tratamento clinico e/ou cirurgico adequado, ou quando induzirem & morte
prematura.

4.3. A limitagdo da capacidade fisica, funcional e profissional ¢ definida, habitualmente,
pela presenca de uma ou mais das seguintes sindromes:

a) insuficiéncia cardiaca;

b) insuficiéncia coronariana;
¢) arritmias complexas;

d) hipoxemia; e

¢) manifestagoes de baixo débito cerebral, secundérias a uma cardiopatia.

4.4. A avaliacdo da capacidade funcional do coragdo permite a distribui¢do dos individuos
em classes ou graus assim descritos:

a) Classe/Grau I: individuos portadores de doenca cardiaca sem limitagdo da atividade
fisica. A atividade fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitagdes, nem
dispnéias, nem angina de peito;
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b) Classe/Grau II: individuos portadores de doenca cardiaca com leve limitagdo da atividade
fisica. Esses individuos sentem-se bem em repouso, porém os grandes esforgcos provocam fadiga, dispnéia,
palpitagdes ou angina de peito;

c¢) Classe/Grau III: individuos portadores de doenga cardiaca com nitida limitacdo da
atividade fisica. Esses individuos sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispnéia, palpitagdes
ou angina de peito quando efetuam pequenos esforgos; e

d) Classe/Grau IV: individuos portadores de doenca cardiaca que os impossibilita de
qualquer atividade fisica. Esses individuos, mesmo em repouso, apresentam dispnéia, palpitagdes, fadiga
ou angina de peito.

4.4.1. Os meios de diagndstico a serem empregados na avaliacdo da capacidade funcional do
coragdo, cientificamente, sdo os seguintes:

a) historia clinica, com dados evolutivos da doenga;
b) exame clinico;

¢) eletrocardiograma, em repouso;

d) eletrocardiografia dinamica (Holter);

e) teste ergométrico;

f) ecocardiograma, em repouso;

g) ecocardiograma associado a esfor¢o ou procedimentos farmacoldgicos;

h) estudo radiologico do torax, objetivando o coracdo, vasos e campos pulmonares, usando
um minimo de duas incidéncias;

1) cintilografia miocardica, associada a teste ergométrico (Talio, MIBI, Tecnécio);
j) cintilografia miocérdica associada a Dipiridamol e outros farmacos; e

1) cinecoronarioventriculografia.

4.4.2. Nos inspecionandos portadores de doengas cardiacas ndo identificdveis com os meios
de diagnoéstico citados no item 4.4.1 destas Normas deverdo ser utilizados outros exames e métodos
complementares que a medicina especializada venha a exigir.

4.5. Os achados fortuitos em exames complementares especializados ndo sdo, por si so,
suficientes para o enquadramento legal de cardiopatia grave se ndo estiverem vinculados aos elementos
clinicos e laboratoriais que caracterizem uma doenca cardiaca incapacitante.

4.6. O quadro clinico, bem como os recursos complementares, com 0s sinais € sintomas que
permitem estabelecer o diagnostico de cardiopatia grave estdo relacionados para as seguintes cardiopatias:

a) cardiopatia isquémica;
b) cardiopatia hipertensiva;
¢) miocardiopatia;

d) arritmia cardiaca;

e) "cor pulmonale" crénico;
f) cardiopatia congénita; e

g) valvopatia.
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4.6.1. Em algumas condi¢gdes, um determinado item pode, isoladamente, configurar
cardiopatia grave (por exemplo, fracdo de ejecao < 0,35); porém, na grande maioria dos casos, a principio €
necessaria uma avaliacdo conjunta dos diversos dados do exame clinico e dos achados complementares,
para melhor conceitua-la.

5. Afecgdes ou doencgas capazes de causar cardiopatia grave
5.1. Cardiopatia Isquémica - Caracterizada por:

a) quadro clinico:

1) angina, Classes III e IV, da NYHA e da Canadian Cardiovascular Society, apesar de
responder a terapéutica;

2) manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca; e

3) arritmias (associar com dados do ECG e do Holter);

b) eletrocardiograma (repouso):

1) zona elétrica inativa (localizagdo e magnitude);

2) alteragdes isquémicas de ST-T;

3) distarbios da conducgao atrioventricular e intraventricular;
4) hipertrofia ventricular esquerda;

5) fibrilagdo atrial cronica; e

6) arritmias ventriculares complexas (associar com dados do Holter);

¢) radiografia do torax:
1) cardiomegalia; e

2) congestdo venocapitar pulmonar;

d) teste ergométrico:

1) limitacao da capacidade funcional (<5 MET);

2) angina, em carga baixa (<SMET);

3) infradesnivel do segmento ST;

(a) precoce (carga baixa);

(b) acentuado (>3mm);

(c) morfologia horizontal ou descendente; e

(d) multiplas derivacdes;

4) duracao prolongada (> 6 min no periodo de recuperagao);

5) supradesnivel de ST, sobretudo em area ndo relacionada a infarto prévio;
6) comportamento anormal da pressao arterial diastdlica (variagdo de PD > 30 mm Hg);

7) insuficiéncia cronotropica (elevagdo inadequada da freqiiéncia cardiaca);
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8) sinais de disfung¢do ventricular esquerda associada ao esforgo; e

9) arritmias ventriculares, desde que associadas a outros sinais de resposta isquémica;

e) cintilografia miocardica associada a teste ergométrico (Talio, MIBI, Tecnécio):

1) defeitos de perfusdo multiplos ou areas extensas (areas hipocaptantes definitivas ou
transitorias);

2) dilatacao da cavidade ventricular esquerda ao esforgo;

3) hipercaptacao pulmonar;

4) fragdo de ejecdo (FE) em repouso menor ou igual a 0,35 (valor especifico para o método);
5) comportamento anormal da FE ao exercicio (variagdo da FE menor que 5%); e

6) motilidade parietal regional ou global anormal;

f) cintilografia miocédrdica associada a dipiridamol e outros firmacos - interpretacdo
semelhante a definida para a cintilografia com teste ergométrico;

g) ecocardiograma (em repouso):
1) fracdo de ejecao menor ou igual a 0,40 (valor especifico para o método);
2) alteracdes segmentares da contratilidade ventricular;

3) dilatagcdo das camaras esquerdas, especialmente se associada a hipertrofia ventricular
esquerda; e

4) complicacdes associadas: disfun¢do dos musculos papilares, insuficiéncia mitral,
comunicacao interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intracavitarios;

h) ecocardiograma associado a esfor¢o ou procedimentos farmacoldgicos:
1) aparecimento de alteragdes de contratilidade segmentar inexistentes no Eco em repouso;
2) acentuacdo das alteracdes de contratilidade preexistentes; e

3) comportamento anormal da FE ao exercicio (variagdao da FE menor que 5%);

1) eletrocardiografia dindmica (Holter):

1) alteragdes isquémicas (ST-T) associadas a dor anginosa ou sintomas de disfuncao
ventricular esquerda;

2) isquemia miocardica silenciosa (magnitude e duragio);

3) arritmias ventriculares complexas;

4) fibrilagdo atrial associada a isquemia; e

5) distarbios de conducgao atrioventricular e intraventricular relacionados a isquemia;
J) cinecoronarioventriculografia:

1) lesdo de tronco de coronaria esquerda maior ou igual a 50%;

2) lesdes triarteriais moderadas a importantes (maior ou igual a 70% do ter¢o proximal ou
médio), e, "eventualmente" do leito distal, dependendo da massa miocérdia envolvida;
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3) lesdo bi ou uniarterial menor ou igual a 70%, com grande massa miocardica em risco;
4) lesdes ateromatosas extensas e difusas;

5) fra¢do de ejecao menor ou igual a 0,40;

6) hipertrofia ventricular esquerda e dilatagao ventricular esquerda;

7) areas significantes de acinesia, hipocinesia e discinesia;

8) aneurisma de ventriculo esquerdo; e

9) complicagdes mecanicas: insuficiéncia mitral, comunica¢do interventricular;

1) fatores de risco e condigdes associadas:
1) idade maior ou igual a 70 anos, hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia familiar; e

2) vasculopatia aterosclerotica importante em outros territorios (central, periférico);

m) pos-infarto do miocérdio:

1) disfuncdo ventricular esquerda (areas de acinesia, hipocinesia e discinesia);
2) isquemia a distancia (em outra area que nao a do infarto);

3) arritmias ventriculares complexas;

4) idade avancada; e

5) condigdes associadas.

5.2. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA - A gravidade ¢ caracterizada pela presenca das
seguintes condigoes:

a) hipertensao essencial ou hipertensao secundaria;

b) hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG ou ecocardiograma, que ndo regride
com o tratamento;

¢) disfungdo ventricular esquerda sistolica, com fragdo de eje¢cao menor ou igual a 0, 40;
d) arritmias supraventriculares e ventriculares relacionadas a hipertensao arterial; e

e) cardiopatia isquémica associada.

5.3. MIOCARDIOPATIAS

5.3.1. MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA - A gravidade ¢é caracterizada pela presenga
das seguintes condicdes:

a) historia familiar de morte subita;

b) individuo sintomatico, especialmente historia de sincope, angina, insuficiéncia cardiaca e
embolia sistémica;

¢) diagnostico na infancia (baixa idade);
d) hipertrofia moderada ou severa, com alteragdes isquémicas de ST-T;
e) cardiomegalia;

f) disfungao ventricular esquerda sistolica e/ou diastolica;
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g) fibrilacdo atrial;

h) sindrome de Wolff-Parkinson-White;
1) arritmias ventriculares complexas;

J) regurgitacao mitral importante;

1) doenga arterial coronaria associada; e

m) forma obstrutiva com gradiente de via de saida maior ou igual a 50 mm Hg.

5.3.2. MIOCARDIOPATIA DILATADA - Caracterizada por:

a) historia de fendmenos tromboembolicos;

b) cardiomegalia importante;

¢) ritmo de galope (B3);

d) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);

e) fragdo de ejecdo menor ou igual a 0,30;

f) fibrilagdo atrial,

g) arritmias ventriculares complexas; e

h) disturbios da condugdo intraventricular.

5.3.3. MIOCARDIOPATIA RESTRITIVA (endomiocardiofibrose, fibroelastose) - A
gravidade € caracterizada pela presenga das seguintes condigdes:

a) historia de fendmenos tromboembolicos;

b) cardiomegalia;

¢) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);

d) envolvimento do ventriculo direito ou biventricular;

e) fibrose acentuada; e

f) regurgitagdo mitral e/ou tricispide importante.

5.3.4. Cardiopatia Chagasica Cronica - A gravidade ¢ caracterizada pela presenga das
seguintes condigdes:

a) historia de sincope e/ou fendémenos tromboembolicos;

b) cardiomegalia acentuada;

¢) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);

d) fibrilagdo atrial;

e) arritmias ventriculares complexas;

f) bloqueio bi ou trifascicular sintomatico; e

g) bloqueio atrioventricular de grau avangado.
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5.4. ARRITMIAS CARDIACAS - Constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) disfuncdo do nd sinusal, sintomatica, com comprovada correlacdo sintomas/arritmia,
especialmente em presenca de sindrome bradi-taquiarritmia;

b) bradiarritmias:

1) bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau, tipo II, ou BAV avangado;

2) bloqueio atrioventricular total:

(a) sintomatico;

(b) com resposta cronotropica inadequada ao esforgo;
(c) com cardiomegalia progressiva; e

(d) com insuficiéncia cardiaca;

3) fibrilagdo atrial com resposta ventricular baixa; e

4) bloqueios de ramo (direito ou esquerdo), permanentes ou alternantes, sintomaticos

(claudicac¢ao cerebral ou insuficiéncia cardiaca);

¢) taquiarritmias:

1) taquicardias ventriculares sintomaticas (claudicagdo cerebral e/ou comprometimento
hemodinamico) de qualquer etiologia; e

2) taquicardias supraventriculares sintomadticas (claudicacdo cerebral, comprometimento
hemodindmico, taquicardiomiopatia, fendmenos tromboembolicos) de qualquer etiologia e desencadeadas

por qualquer mecanismo;

d) sindrome de preexcitagdo ventricular, com alto risco de morte subita, determinado por
estudos invasivos; €
e) portadores de marcapasso cardiaco definitivo (anti-bradi ou anti-taquicardia), cuja

capacidade funcional se mantém limitada pela cardiopatia subjacente.

5.5. "COR PULMONALE" CRONICO - Constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) quadro clinico:

1) manifestacdes de hipoxia cerebral e periférica (dedos em baqueta de tambor);
2) insuficiéncia cardiaca direita;

3) dores anginosas;

4) crises sincopais;

5) hiperfonese canglorosa da segunda bulha no foco pulmonar; e

6) galope ventricular direito (B3) - PO2 < 60 mm Hg; PCO2 > 50 mm Hg;

b) eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga importante de camaras direitas;
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¢) ecocardiografia:
1) hipertrofia ventricular direita, com disfunc¢ao diastdlica e/ou sistdlica;
2) grande dilatagdo do atrio direito;

3) pressao sistolica em artéria pulmonar, calculada a partir das pressdes do VD e AD, maior

ou igual a 60 mm Hg;

4) insuficiéncia trictispide importante; e

5) inversdo do fluxo venoso na sistole atrial;

d) estudos hemodinamicos:

1) dilatag¢ao do tronco da artéria pulmonar;

2) dilatagao do ventriculo direito;

3) dilatagdo do atrio direito;

4) pressdo na artéria pulmonar maior ou igual a 60 mm Hg;
5) pressdo no atrio direito maior ou igual a 15 mm Hg;

6) insuficiéncia pulmonar; e

7) insuficiéncia tricuspide.

5.6. CARDIOPATIAS CONGENITAS - Sao consideradas graves as que apresentam:

a) do ponto de vista clinico:

1) crises hipoxénicas;

2) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);

3) hemoptises, pela presenga de circulagdo colateral bronquica; e

4) arritmias de dificil controle e potencialmente malignas;

b) do ponto de vista anatomico:

1) doenga arterial pulmonar;

2) necrose miocardica, por doenga corondria ou origem andmala das artérias coronarias;
3) drenagem andmala total infracardiaca ou origem das artérias coronarias;

4)drenagem andmala total infracardiaca ou com obstrugdes severas da conexdo das veias

pulmonares com as sistémicas;

comunicacoes;

5) hipotrofia ventricular direita;

6) agenesias valvares (pulmonar e adrtica);

7) hipoplasia ou atresia de valvas pulmonares, adrtica e mitral;
8) hipoplasia ou atresia do corac¢do esquerdo;

9) estenose mitral;

10) transposicdo das grandes artérias com hiper-resisténcia pulmonar ou auséncia de
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11) ventriculos unicos com atresias valvares;
12) ectopias cardiacas com alteracdes multiplas; e

13) cardiopatias complexas.

5.7.VALVOPATIAS
5.7.1. INSUFICIENCIA MITRAL - Caracterizada por:

a) quadro clinico:

1) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);

2) frémito sistolico palpavel na regido da ponta;

3) primeira bulha inaudivel ou acentuadamente hipofonética, no foco mitral;

4) sopro holossistdlico, no foco mitral, de intensidade > 3/6, com irradiagdo em faixa ou
circulo;

5) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar; e

6) desdobramento amplo e constante da segunda bulha, no foco pulmonar;

b) eletrocardiograma:
1) sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular esquerdas; e

2) fibrilagdo atrial;

¢) estudo radiolégico:
1) aumento acentuado da area, com predominancia das cavidades esquerdas;
2) sinais de congestao venocapilar pulmonar; e

3) sinais de hipertensdo pulmonar;

d) ecocardiograma:

1) presenga de jato regurgitante, de grande magnitude;

2) comprometimento progressivo da func¢do ventricular sistolica;

3) aumento significativo do didmetro sistélico do ventriculo esquerdo;
4) inversao do fluxo sistolico, em veia pulmonar; e

5) sinais de hipertensao pulmonar;

¢) hemodindmica e angiografia:

1) onda "v" com valor maior ou igual a 3 (trés) vezes, em relacdo a média do capilar
pulmonar;

2) opacificacao do atrio esquerdo igual ou superior que a do ventriculo esquerdo: Graus III e
IV da classificacao de Sellers; e

3) fragdo de regurgitagdo maior ou igual a 60% (FR = volume de regurgitacao/volume
sistolico total).
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5.7.2. ESTENOSE MITRAL - Caracterizada por:

a) quadro clinico:

1) historia de comissurotomia mitral prévia;

2) fendmenos tromboembolicos;

3) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
4) episddios de edema pulmonar agudo;

5) escarros hemopticos;

6) fibrilagao atrial;

7) estalido de abertura da valva mitral precoce;

8) impulsao sistolica do ventriculo direito;

9) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar; e
10) sinais de insuficiéncia tricuspide;

b) eletrocardiograma:

1) fibrilagdo atrial; e

2) sinais de sobrecarga de camaras direitas;

¢) estudo radiografico:

1) inversdo do padrao vascular pulmonar;

2) sinais de hipertensdo venocapilar pulmonar; e

3) sinais de hipertensao arteriolar pulmonar;

d) ecocardiograma:

1) area valvar < 1,0 cm?;

2) tempo de '/? pressdo > 200 ms;

3) gradiente transvalvar mitral médio >15 mm Hg;
4) sinais de hipertensao pulmonar (pressao sistolica da artéria pulmonar > 50 mm Hg); e

5) presenca de trombo, no atrio esquerdo;

e) hemodinamica:

1) area valvar < 1,0 cm?;

2) gradiente diastolico mitral médio > 15 mm Hg;

3) pressao média de capilar pulmonar ou de atrio esquerdo > 20 mm Hg; e

4) pressao sistolica de artéria pulmonar > 50 mm Hg.

5.7.3. INSUFICIENCIA AORTICA - Caracterizada por:

a) quadro clinico:
1) insuficiéncia cardiaca (Classes Funcionais III e IV);
2) manifestacdes de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
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esquerdas;

3) sindrome de Marfan associada;

4) presenca de galope ventricular (B3);

5) sopro de Austin-Flint, na ponta;

6) ictus hipercinético, deslocado externamente;
7) pressao distolica proxima a zero; €

8) queda progressiva da pressao arterial sistdlica;

b) eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda, com onda T negativa, em precordiais
2) sinais de sobrecarga atrial esquerda; e
3) fibrilagao atrial;

¢) estudo radiografico:

1) aumento importante da area cardiaca, com franco predominio de ventriculo esquerdo

(aspecto em "bota");

2) dilatagao da aorta ascendente, da croca e do segmento descendente; e

3) dilatagao do atrio esquerdo;

d) ecocardiograma:

1) jato regurgitante Ao/VE largo e extenso;

2) fluxo reverso holodiastolico da aorta descendente;

3) abertura valvar mitral, ocorrendo somente com a sistole atrial;

4) piora progressiva dos parametros da fung¢ao sistolica ventricular esquerda; e
5) queda da fragdo de ejecdo ao ecocardiograma de esforgo;

e) medicina nuclear associada a teste ergométrico - comportamento anormal da fracdo de

ejecao;

f) hemodinamica e angiografia:

1) baixa pressdo diastdlica da aorta, tendendo a equalizacdo das pressdes diastolicas
aortoventriculares;

2) pressao diastolica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada (maior ou igual a 20
mm Hg);

3) opacificacao igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em comparagcdo com a aorta,

durante aortografia (Graus IIl e IV de Sellers); e

4) fragdo de regurgitacdo igual ou maior do que 60%.
5.7.4. ESTENOSE AORTICA -Caracterizada por:

a) quadro clinico:

1) sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
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2) angina de peito;

3) presenca de terceira bulha;

4) insuficiéncia cardiaca;

5) pressao arterial diferencial reduzida;

6) pico tardio de intensidade méaxima do sopro;
7) desdobramento paradoxal da segunda bulha; e
8) fibrilacdo atrial;

b) eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com infradesnivelamento de ST e
onda T negativa, em precordiais esquerdas;

2) sobrecarga atrial esquerda;
3) fibrilagdo atrial;
4) arritmias ventriculares; e

5) bloqueio atrioventricular total;

¢) ecocardiograma:

1) area valvar menor ou igual a 0,75 cm?;

2) gradiente médio de pressdo transvalvar adrtica maior ou igual a 50 mm Hg;
3) gradiente maximo maior ou igual a 70 mm Hg; e

4) sinais de hipocinesia ventricular esquerda;

d) hemodinamica:

1) area valvar igual ou menor a 0,75 cm?;

2) hipocinesia ventricular esquerda; e

3) coronariopatia associada.

5.7.5. PROLAPSO VALVAR MITRAL - Caracterizada por:
a) histéria familiar de morte subita;

b) historia de sincope;

¢) fendmenos tromboembdlicos;

d) sindrome de Marfan associada;

e) arritmias ventriculares complexas;

f) fibrilagdo atrial,

g)disfun¢do ventricular esquerda;

h) regurgita¢do mitral importante;

1) prolapso valvar tricispide associado;
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j) cardiomegalia (aumento de camaras esquerdas); e

1) rotura de cordoalhas tendineas.

5.8. TUMORES CARDIACOS

5.8.1.Tumores Malignos - Deverdao ser adotados os parametros exigidos para o
enquadramento da neoplasia maligna.

5.8.2.Tumores Benignos, com alteracdes funcionais irreversiveis.

5.9.A auséncia de um ou outro aspecto que caracterize a patologia nao afasta o diagnostico
de cardiopatia grave, desde que seja identificada a doenga pelas caracteristicas que se fizerem evidentes e
que sejam mais marcantes.

6. Normas de Procedimento das Juntas de Inspe¢do de Saude - Cardiopatia Grave

6.1. Os portadores de lesdes cardiacas que se enquadrem nas especificagdes dos Graus III ou
IV da avaliagdo de capacidade funcional descrita no item 4.4 destas Normas serdo considerados como
portadores de cardiopatia grave pelas Juntas de Inspe¢do de Satde.

6.2. Os portadores de lesdes cardiacas que se enquadrem nas especificagdes dos Graus I e II
da avaliagdo de capacidade funcional descrita no item 4.4 destas Normas, ¢ que puderem desempenhar
tarefas compativeis com a eficiéncia funcional, somente serdo considerados incapazes por cardiopatia grave
quando, fazendo uso de terapéutica especifica, e depois de esgotados todos os recursos terapéuticos, houver
progressdo da patologia, comprovada mediante exame clinico evolutivo e exames subsidiarios.

6.2.1. A idade do individuo, sua atividade profissional e a incapacidade de reabilitagdo sdo
parametros que devem ser considerados na avaliagdo dos portadores de lesdes cardiacas, a que se refere o
item 6.2 destas Normas.

6.3. Os portadores de lesdes cardiacas susceptiveis de corregdo cirtirgica, desde que em
condicdes fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, serdo reavaliados apés a cirurgia e
considerados incapacitados se enquadrados nos itens 6.1 e/ou 6.2 destas Normas.

6.3.1. Os portadores de hipertensdo arterial secundaria, passivel de tratamento cirurgico,
desde que em condi¢des fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, terdo sua capacidade
funcional reavaliada ap0s o tratamento da doenca hipertensiva.

6.3.2. Os portadores de valvulopatias susceptiveis de correcao cirtrgica, desde que em
condigdes fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, terdo sua capacidade funcional
reavaliada apés a corregdo, salvo se as alteragdes cardiovasculares, pela longa evolu¢do ou gravidade,
forem consideradas irreversiveis ou comprometedoras da atividade funcional.

6.4. As arritmias graves, comprovadas eletrocardiograficamente, resistentes ao tratamento,
ou cursando com episodios tromboembdlicos, serdo consideradas como cardiopatia grave, mesmo na
auséncia de outros sinais clinicos, radiologicos ou ecocardiograficos de alteragdes cardiovasculares.

6.5. As Juntas de Inspecao de Saude somente enquadrardo os individuos como portadores de
cardiopatia grave quando afastada totalmente a possibilidade de regressdo da condig¢@o patogénica, podendo
aguardar o tratamento especializado por até 24 (vinte e quatro) meses.

6.5.1. As Juntas de Inspecdo de Saude poderdo fazer o enquadramento de cardiopatia grave,
dispensando o prazo de observacdo e tratamento citado no item 6.5 destas Normas, nos casos de
enfermidade cardiovascular sem terapéutica especifica ou de evolugdo rapida e/ou com mau prognostico, a
curto prazo.
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6.6. Os laudos das Juntas de Inspecao de Saude deverdo conter, obrigatoriamente, 0s
diagnosticos etioldgico, anatomico e funcional (reserva cardiaca), e a afirmag@o ou negagdo de cardiopatia

grave para o enquadramento legal da lesdo incapacitante.

6.6.1. Quando ndo for possivel firmar-se o diagnostico etioldgico, esse devera ser citado

como sendo desconhecido.

Secao 3

Cegueira

7. Conceituagao

7.1. Cegueira ou amaurose ¢ um estado patoldgico no qual a acuidade visual de ambos os

olhos ¢ igual a zero, sem percepcao luminosa, ap6s esgotados os recursos de corre¢do Optica.

7.2. Sdo equivalentes a cegueira e como tal considerados:

a) os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas Normas, ndo susceptiveis

de correcao Optica nem capazes de serem beneficiados por tratamento médico-cirrgico; e

b) os casos de redugdao muito acentuada e irreversivel do campo visual (visao tubular), igual
ou inferior a 20°, comprovados por campimetria, € que motivem dificuldade de locomocao e de orientagdo

espacial do individuo, exigindo a ajuda de terceiros.

8. Graus de perda parcial da visao

a) Grau I: quando a acuidade visual méxima em ambos os olhos € com a melhor corregao
optica possivel for inferior a 20/70 na escala de Snellen, e a minima igual ou superior a 20/200 Snellen,
bem como em caso de perda total da visdo de um dos olhos quando a acuidade no outro olho, com a melhor

correcao Optica possivel, for inferior a 20/50 na escala de Snellen;

b) Grau II: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos € com a melhor corregdo

optica possivel for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/400 Snellen;

¢) Grau III: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com a melhor correcao

optica possivel for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/1.200 Snellen; e

d) Grau IV: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhos e com melhor correcao
optica possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, como indice méaximo, a capacidade de contar

dedos a distancia de 1 (um) metro, e a minima limitar-se a percep¢ao luminosa.

8.1. Serdo enquadrados nos Graus II, III e IV os individuos que tiverem redugdo do campo

visual, no melhor olho, entre 202 e 102, entre 10° e 52, € menor que 52, respectivamente.

9. Avalia¢ao da acuidade visual - Escalas adotadas

9.1. Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da
acuidade visual, as Juntas de Inspecao de Saude adotardo as escalas Snellen e Decimal na avaliagdao da

acuidade visual para longe.
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9.2. O quadro a seguir demonstra a equivaléncia das escalas usadas na avaliagdo da
acuidade visual para longe:

SNELLEN DECIMAL % DE VISAO
20/20 1,0 100,0
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 95,5
20/29 0,7 92,5
20/23 0,6 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 0,4 76,5
20/67 0,3 67,5

20/100 0,2 49,0
20/200 0,1 20,0
20/400 0,1 10,0

10. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecdo de Satde - Cegueira

10.1. As Juntas de Inspecao de Saude concluirdo pela incapacidade definitiva e invalidez,
por cegueira, dos portadores de perda total de visdo (cegueira), sem percepcao luminosa, determinada por
afecgdo cronica, progressiva e irreversivel, a luz de parecer especializado.

10.2. As Juntas de Inspecao de Saude, de acordo com a amplitude de conceito legal, também
concluirdo pela incapacidade definitiva e pela invalidez, por cegueira, em qualquer dos graus descritos no
item 8 destas Normas, dos inspecionandos que apresentarem diminui¢do acentuada da acuidade visual, de
carater irreversivel, ndo susceptivel de correcdo Optica, nem removivel por tratamento médico-cirirgico, a
luz de parecer especializado.

10.2.1. As Juntas de Inspecdo de Saude, ao emitirem laudos declaratérios de invalidez de
portadores de afeccdo que os inclua nos graus de diminui¢do da acuidade visual descritos no item 8 destas
Normas deverdo fazer constar entre parénteses, ao lado do diagnostico, a expressao "equivalente a cegueira".

Secao 4
Espondilite Anquilosante

11. Conceituacao

11.1. A espondilite anquilosante, inadequadamente denominada de espondiloartrose
anquilosante nos textos legais, ¢ uma doenca inflamatoria de etiologia desconhecida, que afeta
principalmente as articulagdes sacroiliacas, interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o
tecido conjuntivo frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna. O
processo geralmente se inicia pelas sacroiliacas e, ascensionalmente, atinge a coluna vertebral. H4 grande
tendéncia para a ossificagdo dos tecidos inflamados, resultando rigidez progressiva da coluna. As
articulacdes periféricas também podem ser comprometidas, particularmente as das raizes dos membros
(ombros e coxofemorais), dai a designagao rizomélica.

11.2. Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma articulagdo,
reservando-se o conceito de anquilose Ossea verdadeira a fixagdo completa de uma articulacdo em
conseqiiéncia da fusdo patologica dos 0ssos que a constituem.

11.3. Dentre as denominacdes comumente dadas a espondilite anquilosante podemos
destacar as seguintes: espondilite (ou espondilose) risomélica, doenca de Pierre-Marie-Strumpell,
espondilite ossificante ligamentar, sindrome (ou doenga) de Veu-Bechterew, espondilite reumatoide,
espondilite juvenil ou do adolescente, espondilartrite anquilopoética, espondilite deformante, espondilite
atrofica ligamentar, pelviespondilite anquilosante e pelvispondilite reumatica.
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11.4. As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
osteoartrites ou artrites hipertréficas, acarretam maior ou menor limitacdo dos movimentos da coluna pelo
comprometimento das formagdes extra-articulares, porém nao determinam anquilose.

12. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude - Espondilite Anquilosante

12.1. As Juntas de Inspecao de Satde somente fardo o enquadramento legal dos portadores
de espondilite anquilosante quando verificada a incapacidade definitiva para o Servigo Ativo e para todo e
qualquer trabalho.

12.2. Ao firmarem seus laudos, as Juntas de Inspecao de Saude deverao fazer constar:
a) o diagnostico nosologico;
b) a citagdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral; e

¢) a citagdo dos segmentos da coluna vertebral atingidos.

12.3. As Juntas de Inspecdo de Saide fardo o enquadramento legal, equiparado ao da
espondiloartrose anquilosante, aos portadores de artropatias degenerativas da coluna vertebral em estado
grave, com extenso comprometimento e acentuado prejuizo a mobilidade da coluna vertebral.

12.4. As Juntas de Inspecdo de Saude acrescentardo, entre parénteses, a expressao
"equivalente a espondilite anquilosante", ao concluirem os laudos dos portadores de afec¢des da coluna
vertebral que, por seu grave comprometimento e extensa imobilidade, se tornarem total e permanentemente
incapacitados para qualquer trabalho.

12.5. As Juntas de Inspecdo de Saude, além dos elementos clinicos de que disponham e dos
pareceres da medicina especializada, deverdo, obrigatoriamente, ter os seguintes exames subsididrios
elucidativos:

a) comprovagao radiologica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e
bacia (articulagdes sacroiliacas);

b) cintilografia dssea;
¢) teste soroldgico especifico HLA - B27; ¢

d) tomografia computadorizada de articula¢des sacroiliacas e coluna.

Se¢ao 5
Estados avancados da doenca de Paget (Osteite Deformante)
13. Conceituagao

13.1. A doenga de Paget ¢ uma afecgdo Ossea cronica, caracterizada por deformacdes dsseas
de evolucdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um so
0ss0 ou, menos freqiientemente, atingindo varias partes do esqueleto.

13.2. A evolugao da doenga, que pode acompanhar-se de sintomatologia dolorosa e fraturas
espontaneas, processa-se em duas fases:

a) fase ativa ou osteopordtica, caracterizada pela formacdo de tecido Osseo ricamente
vascularizado, onde sdo comuns fraturas com consolidagdo rapida; e

b) fase de relativa inatividade, com formagao de tecido 6sseo denso ¢ menos vascularizado,
onde as fraturas tém retardo de consolidagao.
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13.3. Os estados avancados da doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a) lesdes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, osteoartrites secunddrias, fraturas
espontaneas e degeneracao maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células redondas);

b) complicagdes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacdes olfativas e neuralgias; e

c)complicagdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e
hipertensao arterial.

14. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecdo de Satude - Doenga de Paget

14.1. As formas localizadas da doenga de Paget, assintomaticas, detectadas em exames
radioldgicos de rotina, ou oligossintomadticas, ndo serdo legalmente enquadradas nessa afeccao.

14.2. As Juntas de Inspecdo de Satde enquadrardo em incapacidade definitiva por estados
avancgados da doencga de Paget (osteite deformante) os inspecionandos que apresentarem as formas extensas
da doenga, de acordo com o item 13.3 destas Normas.

14.2.1. Também serdo enquadradas em incapacidade definitiva as formas monostdticas com
deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para marcha, caracteristica da
coxopatia pagética.

14.2.2. Os portadores de estados avancados da doenca de Paget serdo considerados
invalidos.

14.3. Ao firmarem o diagnostico, as Juntas de Inspecdo de Saitde deverdo registrar a
extensdo das deformidades e partes Osseas atingidas, o tipo de complicagdo que determinou a incapacidade
e exames subsidiarios que comprovem o diagnostico.

14.3.1. Sdo considerados exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
a) exame radioldgico;
b) dosagem da fosfatase alcalina; e

c¢) dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.
Secao 6
Hanseniase
15. Conceituacao

15.1.A hanseniase ¢ uma doenga infecto-contagiosa de notificagdo compulsoéria, causada
pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso cronico, podendo apresentar surtos reacionais
intercorrentes.

15.1.2. Fica proscrita a sinonimia "lepra" nos documentos oficiais dos Servigos de Saude
das For¢as Armadas.

16. Classificacao

16.1. A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:
a) paucibacilares (PB) - baciloscopia negativa:

1) tuberculdide (T); e

28 - Boletim do Exército n2 38, de 22 de setembro de 2006.



2) indeterminada (I) - Mitsuda positiva; e

b) multibacilares (MB) - baciloscopia positiva:
1) virchowiana (V);

2) dimorfa (D); e

3) indeterminada (I) - Mitsuda negativa.

16.1.1. O teste de Mitsuda ¢ recomendado para agrupar as formas clinicas I em PB ou MB.
A forma clinica I com Mitsuda negativa ¢ potencialmente MB.

16.2. As principais caracteristicas das formas clinicas de hanseniase sdo:

16.2.1. Hanseniase tuberculdide (T): apresenta lesdes torpidas ou reacionais anestésicas ou
hipoestésicas, circunscritas, acompanhadas de anidrose ou hipoidrose e alopécia, com acentuada
estabilidade dentro do tipo, a saber:

16.2.1.1. Lesodes torpidas:
a) reagdo de Mitsuda sempre positiva,
b) o exame bacterioscopico revela auséncia de bacilos nas lesdes e na linfa cutanea;

c) o exame histoldgico evidencia a presenca de granuloma tipo tuberculdide de células
epitelioides, linfocitos e células gigantes tipo Langhans; e

d) o exame clinico identifica as lesdes em papulas e tubérculos bem delimitados, nas quais
as micropapulas, numerosas ou Unicas, se desenvolvem em pele aparentemente normal ou sobre manchas
do grupo indeterminado, ou sobre lesdes tuberculoides em reagdo na fase involutiva. As micropapulas
podem ser mais coradas que a pele normal, acastanhadas ou avermelhadas, com tendéncia a coalescerem.
Podem apresentar descamacdo ptiridénica. Da erup¢do de novas papulas resultam hansénides figuradas ou
marginadas, anulares, ovais elipticas, bem delimitadas, de centro claro e bordas elevadas. A discreta atrofia
na area central indica a progressdo centrifuga da hansénide. Sao freqilientes as neurites (mononeurites),
podendo aparecer lesdes cutaneas e espessamento dos nervos.

16.2.1.2. Lesdes reacionais:

a) reacao de Mitsuda positiva;

b) o exame bacterioscOpico pode ser positivo;

¢) o exame histolégico revela o granuloma tuberculdide com edema inter e intracelular; e

d) o exame clinico mostra placas eritemato-violaceas edematosas, escamosas, elevadas, com
contornos nitidos, de localizagdo palmoplantar, periorificial da face e occipital, ou tomam as extremidades
dos membros a maneira de bota ou luva. As lesdes geralmente sdo polimorfas e os tubérculos e nodulos
eitemato-violaceos sao sugestivos do diagndstico.

16.2.2. Hanseniase virchowiana (V): apresenta lesdes da pele, mucosas, olhos, nervos
periféricos (polineurites) e visceras, sempre tendentes a difusdo e expansao.

16.2.2.1. Suas principais caracteristicas sao:
a) reagdo de Mitsuda negativa;

b) ao exame bacterioldgico: numerosos bacilos e globias nas lesdes e na linfa cutanea;
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c) ao exame histopatologico: infiltrado perineural, perivascular e periglandular dos
histiocitos contendo bacilos, com a formagdo de globias (células de Virchow - degeneragdo lipoidica),
formando a estrutura hansenomatosa patognomonica; e

d) as lesdes cutaneas, em geral anestésicas, consistem em eritema e infiltracdo difusa,
maculas eritemato-pigmentadas acompanhadas de tubérculos e nodulos, formando hansenomas, alopécia
(principalmente dos supercilios - madarose), atrofia da pele e musculos, infiltragdo da face com
intumescimento nasal e dos pavilhdes auriculares (faceis leonino). No comprometimento das mucosas, €
precoce o aparecimento de rinite posterior e destruicdo do septo nasal. Podem ocorrer, também, lesdes
viscerais principalmente do figado, bago e testiculos. Os nervos mais comumente atingidos sdo: cubital,
ciatico popliteo externo e auricular magno.

16.2.3. Hanseniase indeterminada (I): assim classificada porque na auséncia de tratamento
pode evoluir para a forma tuberculoide ou para a virchowiana.

16.2.3.1. Suas principais caracteristicas sao:
a) reacao de Mitsuda positiva ou negativa;
b) bacterioscopia das lesdes e linfa negativa;

¢) histologicamente apresenta infiltrados discretos de linfocitos e fibroblastos ao redor dos
capilares, anexos cutaneos e terminagdes nervosas; e

d) ao exame clinico encontram-se manchas com alteragdo da sensibilidade superficial, de
bordas imprecisas, hipocronicas ou ligeiramente eritematosas, acompanhadas de alopécia e disturbios da
sudorese (hipoidrose ou anidrose), isoladas, geralmente planas.

16.2.4. Hanseniase dimorfa (D): apresenta lesdes cutaneas semelhantes tanto as da forma
virchowiana quanto as da forma tuberculdide, e que tendem, freqiientemente, a evoluir para a forma
virchowiana na auséncia de tratamento.

16.2.4.1. Suas principais caracteristicas sao:
a) reacao de Mitsuda negativa ou fracamente positiva;

b) bacterioscopia da pele fortemente positiva nas lesdes fulvas e menos intensa nas lesdes
semelhantes as da reacao tuberculoide;

¢) histologicamente, apresenta granulomas tuberculdides e infiltrados de células de
Virchow; e

d) clinicamente, as lesdes dermatologicas lembram, pelo aspecto e distribuicdo, as da reagio
tuberculdide, das quais se distinguem pela imprecisao dos limites externos e pela pigmentacdo ocre ou
ferruginosa, dando uma tonalidade fulva ou acastanhada, propria da hanseniase virchowiana. As lesoes,
geralmente cervicais, apresentam anestesia, anidrose e alopécia e cursam com surtos eruptivos. Maos
tamidas, ciandticas e com extremidades afiladas.

17. Prescri¢oes Diversas

17.1. Tratamento especifico: serd eminentemente ambulatorial, mediante esquema-padrao
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (poliquimioterapia) e aprovado pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n® 816, de 26 de julho de 2000.

17.2. Critérios clinicos de atividades:
a) presenca de eritema e/ou infiltragdo nas lesdes;

b) aparecimento de novas lesoes;
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¢) aumento de lesdes preexistentes;

d) espessamento e/ou parestesia de nervos ou troncos nervosos previamente normais;
e) paresia ou paralisia de musculo nao afetados anteriormente; e

f) surgimento de novas areas anestésicas.

18. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecdo de Satde - Hanseniase

18.1. Os portadores de hanseniase indeterminada (I) realizardo tratamento sem afastamento

do Servigo Ativo.
18.2. Os portadores de hanseniase tuberculdide (T) fardo o tratamento sem afastamento do
Servigo Ativo, com excegao dos casos em que:

a) apresentarem manifestagdes cutaneas e/ou neuroldgicas incompativeis com o desempenho

das atividades militares; e
b) cursarem com surtos reacionais.
18.3. Os portadores de hanseniase virchowiana e dimorfa fardo o tratamento afastados,

temporariamente, do Servigo Ativo, enquanto permanecerem com as lesdes em atividade ou quando

evoluirem com surtos reacionais.

18.4. Os portadores de hanseniase, mesmo nos casos de tratamento sem afastamento do
Servigo Ativo, serdo submetidos, obrigatoriamente, a inspecao de saude nas seguintes situagoes:

a) logo que firmado o diagnostico;

b) a cada 6 (seis) meses, no maximo, durante o tratamento; e

¢) apos o término do tratamento.

18.5. Os inspecionandos ja curados de hanseniase, mas que apresentarem seqiielas
incompativeis com o desempenho das atividades militares, sem, contudo, determinar invalidez, serdo

incapacitados de acordo com a legislagdo vigente em cada Forca, sem o enquadramento em hanseniase.
18.6. As Juntas de Inspe¢do de Satde fardo o enquadramento pela incapacidade definitiva
para o Servico Ativo por hanseniase dos inspecionandos que:
a) permanecerem com sinais de atividade clinica ap6s completarem o tratamento;
b) tiverem a ocorréncia de atividade clinica apds a alta por cura, isto €, recidiva;
¢) manifestarem surtos reacionais freqilientes durante o tratamento ou apds a cura; e
d) apresentarem seqiielas invalidantes.

18.7. Todos os inspecionandos portadores de hanseniase, independente do julgamento das
Juntas de Inspecdo de Saude, permanecerao sob rigoroso controle médico e deverdo ser submetidos a

exames periodicos, determinados pela clinica especializada.
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Sec¢ao 7
Mal de Parkinson (doenca de Parkinson)

19. Conceituacao

19.1. O mal de Parkinson (doenga de Parkinson), também chamado paralisia agitante, ¢ um
quadro morbido de etiologia ainda nao estabelecida, resultante do comprometimento do sistema nervoso
extrapiramidal e caracterizado pelos seguintes sinais:

a) tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e nao intencional, que diminui
com a execug¢do de movimentos voluntérios e pode cessar com o relaxamento total;

b) rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanha-se do
exagero dos reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao
fracionaria, conhecidos como "sinal da roda dentada" (Negro); e

c¢) oligocenesia: diminuicdo da atividade motora espontanea e conseqiiente lentidao de
movimentos.

19.1.1. A expressao doenca de Parkinson, por sua maior abrangéncia e por melhor atender
aos conceitos cientificos mais modernos sobre a enfermidade, ¢ preferida a de mal de Parkinson, embora
esta denominacao se mantenha nestas Normas, de conformidade com a Lei.

19.2. O Parkinsonismo Secundario, também chamado de sindrome de Parkinson, é
conseqiiente a lesdes degenerativas infecciosas, parasitarias, toxicas (inclusive medicamentos), enddcrinas
ou produzidas por traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

20. Normas de Procedimento das Juntas de Inspe¢ao de Satude - Mal de Parkinson

20.1. Quaisquer das formas clinicas do mal de Parkinson ou do Parkinsonismo Secundario
podem levar a incapacidade definitiva para o Servico Ativo quando determinarem impedimento do
inspecionando ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da doenga.

20.2. As Juntas de Inspecdo de Satde nao deverao enquadrar como incapazes
definitivamente para o Servigo Ativo os portadores de Parkinsonismo Secundario ao uso de medicamentos
quando, pela supressao destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

20.3. As Juntas de Inspecdo de Satde deverdo especificar a etiologia da sindrome de
Parkinson, responsavel pela incapacidade do inspecionando, sempre que possivel.

Secao 8
Nefropatias Graves

21. Conceituacao

21.1. Sao consideradas nefropatias graves as patologias de evolu¢do aguda, subaguda ou
cronica que, de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia renal, determinando incapacidade para o trabalho
e/ou risco de vida.

21.2. As nefropatias graves sdo caracterizadas por manifestacdes clinicas e alteracdes nos
exames complementares, a saber:

21.2.1. Manifestagdes clinicas:
a) ectoscopicas: palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;
b) cardiovasculares: pericardite serofibrinosa, hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca;
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c) gastrointestinais: solugo, lingua saburrosa, halito amoniacal, nduseas, vOmitos,

hemorragias digestivas, diarréia ou obstipagao;
d) neurologicas: cefaléia, astenia, insonia, lassidao, tremor muscular, convulsao e coma;
e) oftamologicas: retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerotica;
f) pulmonares: pulmao urémico e derrame pleural; e
€) urinarias: nictria.
21.2.2. Alteragdes nos exames complementares:

a) alteragdes laboratoriais:

1) diminuicdo da filtracdo glomerular;

2) diminuicao da capacidade renal de dilui¢ao e concentragao (isostenuria);

3) aumento dos niveis sangiiineos de uréia, creatinina e acido urico;

4) disturbios dos niveis de sodio, potassio, calcio, fosforo, glicose e lipidios; e
5) acidose;

b) alteragdo nos exames por imagem:

1) diminuigao das areas renais nas patologias cronicas ou nas isquemias agudas intensas;

2) distor¢des da imagem normal conseqiiente a cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou

tumores;
3) distensdo do sistema coletor nos processos primariamente obstrutivos; e
4) diminuicao da eliminacao de contrastes, quando usados.
22. Classificacao

22.1. As nefropatias, considerados os niveis de alteragdo da funcdo renal e o grau de

insuficiéncia renal, cursam conforme a classificagdo que se segue:
a) insuficiéncia renal leve - Classe I:
1) filtragdo glomerular maior que 50 ml/min; e
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%;
b) insuficiéncia renal moderada - Classe II:
1) filtracdo glomerular entre 20 € 50 ml/min; e
2) creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%;
¢) insuficiéncia renal severa - Classe I1I:
1) filtracdo glomerular inferior a 20 ml/min; e

2) creatinina sérica acima de 3,5 mg%.
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22.2. Os principais grupos de patologias que cursam com insuficiéncia renal e sdo capazes

de produzir nefropatias graves sao:
a) glomerulonefrite cronica conseqiiente a depositos de imunocomplexos;
b) glomerulonefrite cronica conseqiiente a anticorpo antimembrana basal;
¢) vasculites;
d) nefropatia diabética;
e) nefropatia hipertensiva;
f) amiloidose renal;
g) nefropatia por irradiacao;
h) nefropatia conseqiiente a obstrucao do fluxo urindrio;
1) neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltragdo leucémica);
) necrose cortical difusa;
1) necrose medular bilateral;
m) pielonefrite cronica;
n) obstrucdo arterial e/ou venosa grave (aguda ou cronica);
0) nefrite intersticial cronica; e

p) nefropatias hereditarias (rins policisticos, Alport e outras).
23. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude - Nefropatias Graves

23.1. As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve - Classe I ndo sdo enquadradas

como nefropatias graves.

23.2. Os casos de insuficiéncia renal leve - Classe I, sob suspeita de mau progndstico,
deverdo aguardar o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses de evolugdo e de observacdo clinica, para
confirmacdo do diagndstico de afecgdo irreversivel, evolutiva e de mau progndstico, quando, entdo,

poderao ser enquadrados como nefropatia grave.

23.3. As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada - Classe Il poderdo ser
enquadradas como nefropatias graves quando acompanhadas de manifestagdes clinicas e sintomas que

determinem a incapacidade laborativa do inspecionando.

23.4. As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal severa - Classe Il sdo enquadradas

como nefropatias graves.

23.5. As Juntas de Inspecdo de Saude deverdo, ao registrar o diagnostico, identificar o tipo

de nefropatia, seguido da afirmativa ou negativa de nefropatia grave, para fim de enquadramento legal.
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Secao 9
Neoplasias Malignas

24. Conceituacao

24.1. As neoplasias malignas compreendem um grupo de doencas caracterizadas pelo
desenvolvimento incontrolado de células anormais que se disseminam, podendo acometer outros 6rgaos, a
partir de um sitio anatdmico primitivo.

24.2. O prognostico da doenca ¢ determinado pelo grau de malignidade da neoplasia,
influenciado pelos seguintes fatores:

a) grau de diferenciacdo celular;

b) grau de proliferagao celular;

¢) grau de invasao vascular e linfatica;

d) estadiamento clinico e/ou cirrgico;

e) resposta a terapéutica especifica; e

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

25. Avaliagao Diagnostica e Estadiamento

25.1. O diagndstico e a extensdo da neoplasia maligna podem ser determinados pelos
seguintes meios propedéuticos:

a) exame clinico especializado;

b) exames radiologicos;

¢) exames ultra-sonograficos;

d) exames endoscopicos;

e) exames de tomografia computadorizada;

f) exames de ressonancia nuclear magnética;

g) exames cintilograficos;

h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;

1) biopsia da lesdo com estudo histopatologico;

J) exames citologicos;

1) exames de imunoistoquimica; e

m) estudo citogenético em casos especificos.

25.2. O sistema de estadiamento das neoplasias malignas devera ser o TNM, podendo ser
utilizada outra classificagdo em casos especificos, ndo contemplados na TNM.

25.3.S30 consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificagdo Internacional de
Doengas (CID).
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26. Normas de Procedimento das Juntas de Inspe¢ao de Saude - Neoplasia Maligna

26.1. As Juntas de Inspecao de Satide deverdo, ao firmar os laudos de neoplasia maligna:

a) estar fundamentadas em laudo histopatolégico;

b) citar o tipo histopatologico da neoplasia;

¢) citar a sua localizacao;

d) citar a presenga ou ndo de metastase;

e) citar o estadiamento clinico; e

f) acrescentar a expressdo "neoplasia maligna", para fim de enquadramento legal.

26.2. Os inspecionados serdo considerados portadores de neoplasia maligna mesmo que sua
doenca seja, na ocasido da inspecdo, susceptivel de tratamento cirargico, radioterapico e/ou quimioterapico
ou que o seu estadiamento clinico indicar bom progndstico.

26.3. As Juntas de Inspegdo de Satude fardo o enquadramento pela incapacidade definitiva
para o Servigo Ativo e pela invalidez por neoplasia maligna aos inspecionandos que satisfizerem a uma das
condigdes a seguir citadas:

a) apresentarem neoplasia com mau prognostico;

b) tornarem-se invalidos em conseqiiéncia de seqilielas do tratamento, mesmo quando
extirpada a lesdo neoplasica maligna; ou

¢) manifestarem recidiva ou metastase da neoplasia maligna.

26.4. Os portadores de neoplasia maligna ndo enquadrados no item 26.3 destas Normas
poderdo permanecer em Servico Ativo, devendo, obrigatoriamente, nos primeiros 5 (cinco) anos apos o
laudo inicial, ser submetidos a revisdes médicas especializadas, em periodos nao superiores a 1 (um) ano,
findo os quais, caso ndo apresentem evidéncia de atividade da neoplasia, poderdo ser considerados nao-
portadores de neoplasia maligna.

26.5. Constitui exemplo de laudo para os casos enquadrados no item 26.3 destas Normas:

a) "Adenocarcinoma do pulmio esquerdo, metastase cerebral, estadiamento Clinico 1V, ¢
neoplasia maligna, estando incapaz definitivamente para o Servico Ativo, para todo e qualquer servico, e
invalido."

26.6. As Juntas de Inspecdo de Satde, ao firmarem o laudo de inspecionandos nao
enquadrados no item 26.3 destas Normas e que tiverem sido submetidos a tratamento de neoplasia maligna
ndo prevista naquele item, deverdo fazer mengdo a data do laudo e considerd-la para a fixacdo das
inspecdes anuais a que deverdo ser submetidos os inspecionandos pelo periodo de 5 (cinco) anos de
acompanhamento clinico, consoante o item 26.4 destas Normas.

26.7. Constituem exemplos de laudos para os casos enquadrados no item 26.4 destas
Normas:

a) primeiros 5 (cinco) anos: "Historia pessoal de neoplasia maligna (CID Z85), de bom
prognostico, sem evidéncia de recidiva, metastases ou seqiielas incapacitantes resultantes do tratamento
instituido, estando apto para o Servico Ativo, devendo permanecer sob acompanhamento médico
especializado e submetido a nova inspecao de saude em 12 (doze) meses"; e

b) ap6s 5 (cinco) anos - "Historia pessoal de Neoplasia Maligna, (CID Z85) de bom
prognostico, sem seqiielas incapacitantes resultantes do tratamento instituido e apds 5 (cinco) anos de
acompanhamento médico com revisdes periodicas anuais, estad sem evidéncias de recidiva ou metastases,
no presente exame. Nao ¢ portador de Neoplasia Maligna, conforme parecer especializado."
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Secao 10
Paralisia Irreversivel e Incapacitante

27. Conceituacao

27.1. Entende-se por paralisia a incapacidade de contragdo voluntiria de um musculo ou
grupo de musculos, resultante de uma lesao organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica
interrup¢do de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a propria fibra
muscular, pela lesdo do neurénio motor central ou periférico.

27.2. A aboligdo das fungdes sensoriais, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas,
caracteriza a paralisia funcional.

28. Classificacao

28.1. As paralisias, considerando-se a localizagdo e a extensdo das lesdes, classificam-se
em:

a) paralisia isolada ou periférica: quando ¢ atingido um musculo ou um grupo de musculos;
b) monoplegia: quando sdo atingidos todos os musculos de um s6 membro;

c¢) hemiplegia: quando sdo atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo lado,
com ou sem paralisia facial homolateral;

d) paraplegia ou diplegia: quando sdo atingidos os membros superiores ou os inferiores,
simultaneamente;

e) triplegia: quando resulta da paralisia de trés membros; e

f) tetraplegia: quando sdo atingidos os membros superiores e inferiores.

29. Normas de Procedimento das Juntas de Inspe¢do de Saude - Paralisia Irreversivel e
Incapacitante

29.1. A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados os recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacdo motora, permanecerem
disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a troficidade, observados os
conceitos relevantes constantes do Capitulo II destas Normas.

29.2. Sao equiparadas as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares e vasculares graves e
cronicas, das quais resultem alteragdes extensas e definitivas das fung¢des nervosas, da mobilidade ¢ da
troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a
recuperagao.

29.3. Sao equiparadas as paralisias as paresias das quais resultem alteragdes extensas das
funcdes nervosas e da motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperacdo, devendo os laudos das inspecdes de saude citar a sua equiparagdo com as
paralisias, de acordo com a classificacdo prevista no item 28 destas Normas.

29.4. Sao equiparadas as paralisias as auséncias de membros, segmentos de membros ou de
feixes musculares, resultantes de amputagao ou ressecgoes cirurgicas que resultem em disturbios graves e
extensos da mobilidade de um ou mais membros, devendo os laudos das inspe¢des de satude citar a sua
equiparacdo com as paralisias, de acordo com a classificagdo prevista no item 28 destas Normas.

29.5. Nao se equiparam as paralisias as lesdes osteomusculoarticulares envolvendo a coluna
vertebral.
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29.6. Os portadores de paralisias irreversiveis e incapacitantes, classificadas no item 28.1
destas Normas, desde que satisfeitas as condi¢des conceituais especificadas, serdo considerados total e
permanentemente impossibilitados para qualquer trabalho, portanto, invalidos.

29.7. As Juntas de Inspegdo de Saude deverdo especificar em seus laudos o diagnostico
etioldgico e a descricdo das alteragdes anatomicas, caracterizando como condi¢do indispensavel para o
enquadramento legal de que trata estas Normas a especificagdo do carater definitivo e permanente da lesao.

29.8. As Juntas de Inspe¢do de Saude, apds enunciar o diagndstico, deverdo declarar, entre
parénteses, a expressdo "equivalente a paralisia irreversivel e incapacitante" quando concluirem pela
invalidez dos inspecionandos portadores das lesdes citadas nos itens 29.2, 29.3 e 29.4 destas Normas,
satisfeitas todas as condi¢des especificadas nesses itens.

Secao 11
Pénfigos

30. Conceituacao

30.1.0s pénfigos compreendem um grupo de dermatoses de curso cronico, de etiologia
ainda desconhecida, cujas caracteristicas principais sao:

a) erupgao bolhosa;
b) acantolise; e

¢) auto-imunidade.

31. Classificacao
31.1. Os pénfigos, por suas caracteristicas clinicas e histologicas, classificam- se em:

a) pénfigo vulgar: dermatose bolhosa, cronica, caracterizada pela presenca de volumosas
bolhas intra-epidérmicas, intramalpighianas, acantoliticas, suprabasais, disseminadas na pele e mucosa,
acompanhada de manifestagdes organicas gerais graves;

b) pénfigo foliaceo: dermatose de carater endémico, mais comum em jovens, evolucao
crénica, com progressivo agravamento do estado geral devido a espoliagdo protéica que leva a caquexia e
morte. Caracterizada pela presenga de manchas eritematosas na pele, sobre as quais se desenvolvem bolhas
flacidas, intramalpighianas altas, com células acantoliticas. As lesdes tendem para a descamagao, com ardor
local, febre irregular e exagerada sensibilidade ao frio. As lesdes das mucosas ndo sdo comuns. Tém-se
registrado casos de evolucdo benigna com regressao e cura da doenga;

¢) pénfigo vegetante: dermatose bolhosa na qual as bolhas freqlientemente se rompem e
exsudam um liquido de odor fétido. Apds o rompimento das bolhas ha o aparecimento de formacdes
vegetantes papilomatosas, com maceracdo da pele ao calor ou a umidade ao nivel das grandes dobras
cutaneas. Formagao de microabscessos intraepiteliais e presenca de acantdlise e hiperceratose ao exame
histologico. De grande malignidade e evolugdo rapida, apresenta alto indice de mortalidade quando nao
tratado; e

d) pénfigo eritematoso - sindrome de Senear-Usher: dermatose escamosa com lesoes
eritematosas ou bolhosas na face e regides préesternal e médio-dorsal. Nao ataca as mucosas. De evolucao
benigna, ndo compromete o estado geral dos individuos. As lesdes, pelo aspecto em vespertilio, lembram o
lupus eritematoso discdide e as bolhas podem, como no pénfigo folidceo, localizar-se nas regides
préesternal e médio-dorsal.
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32. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude - Pénfigos

32.1. As Juntas de Inspecao de Satide somente poderdo concluir os seus laudos quando o
diagndstico clinico de pénfigo for confirmado por meio de exame histologico (citodiagnostico de Tzanck)
de imunofluorescéncia direta e outros exames que a medicina especializada indicar.

32.2. As Juntas de Inspecdo de Satide concluirdo inicialmente pela incapacidade temporaria,
até o prazo maximo previsto em Lei, considerando-se a resposta terapéutica em todos os casos e formas de
pénfigo.

32.3. As Juntas de Inspe¢do de Satde ndo deverdo enquadrar como pénfigo os casos
provocados por farmacos.

Secao 12
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/Aids)

33. Conceituagao

33.1. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/Aids) ¢ a manifestacdo mais grave
da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizando-se por apresentar uma severa
imunodeficiéncia, manifesta no aparecimento de doengas oportunistas.

34. Classificagao

34.1. A infecgdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagdes clinicas e a
contagem de linfocitos CD4.

34.2. Quanto as manifestacdes clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias:
a) Categoria "A":

1) infecgdo assintomatica: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

2) linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais
regides extra-inguinais, com duragdo de pelo menos 3 (trés) meses, associada a sorologia positiva para o
HIV;e

3) infeccdo aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV ¢ negativa, tornando-se positiva geralmente duas a trés semanas
apos o inicio do quadro clinico;

b) Categoria "B": individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as
seguintes condigdes clinicas:
1) angiomatose bacilar;

2) candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que nao responde ao tratamento
especifico;

3) candidiase orofaringeana; e
4) sintomas constitucionais (febre maior que 38,5 C ou diarréia com mais de um més de

duracao);
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c) Categoria "C": individuos soropositivos e sintomdticos que apresentem infeccdes
oportunistas ou neoplasias:

1) candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;

2) criptococose extrapulmonar;

3) cancer cervical uterino;

4) rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5) herpes simples mucocutdneo com mais de um més de evolucdo;
6) histoplasmose disseminada;

7) 1sosporiase cronica;

8) micobacteriose atipica;

9) tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10) pneumonia por P. carinit;

11) pneumonia recurrente com mais de dois episddios em um ano;
12) bacteremia recurrente por "salmonella";

13) toxoplasmose cerebral;

14) leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15) criptosporidiose intestinal cronica;

16) sarcoma de Kaposi;

17) linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;

18) encefalopatia pelo HIV; e

19) sindrome consumptiva pelo HIV.

34.3. Quanto a contagem de linfécitos CD4 os individuos pertencem aos seguintes grupos:

a) Grupo I: individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) igual ou acima

b) Grupo II: individuos com niimero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200 e

¢) Grupo III: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) menor que

34.4. O quadro a seguir apresenta a classificagao clinica e laboratorial:

CATEGORIA
CD4
A B
= 500/mm?> Al Bl
200-499/mm? A2 B2
< 200/mm? A3 B3

A3, B3 e C sdo considerados SIDA/Aids.

40 - Boletim do Exército n2 38, de 22 de setembro de 2006.

Cl
C2
C3



35. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecdo de Saude - SIDA/Aids

35.1. Os portadores assintomaticos ou em fase de linfoadenopatia persistente generalizada
(LPG), em principio e a critério de cada Forca, poderdo ser considerados aptos para o Servico Ativo
devendo, porém, ser submetidos a acompanhamento médico especializado e a novas inspe¢des de satide em
periodos nao superiores a 12 (doze) meses.

35.2. Os inspecionandos classificados nas Categorias A2, B1 e B2, respeitando a finalidade
da inspegao de saude e a natureza da sua atividade militar, se julgada de risco para o agravamento da sua
condicdo de satde, em principio e a critério de cada Forca, deverdo ser considerados incapazes
temporariamente para o Servigo Ativo e submetidos a acompanhamento médico especializado e a novas
inspecdes de satide em periodos ndo superiores a 180 (cento e oitenta) dias.

35.3. Os inspecionandos classificados nas Categorias A2, Bl e B2, respeitando a finalidade
da inspecdo de satde e a natureza da sua atividade militar, se ndo julgada de alto risco para o agravamento
da sua condigdo de satde, em principio e a critério de cada Forga, poderdo ser considerados aptos para o
Servigo Ativo, devendo ser submetidos a acompanhamento médico especializado e a novas inspegdes de
satde em periodos nao superiores a 180 (cento e oitenta) dias, caso apresentem remissao do quadro clinico
e laboratorial apos um periodo de 90 (noventa) dias de tratamento especializado.

35.4. Os inspecionandos a que refere o item 35.3 destas Normas, que nao apresentem
remissdo do quadro clinico e laboratorial apés um periodo de 90 (noventa) dias de tratamento
especializado, deverdo ser considerados incapazes temporariamente para o Servigo Ativo e submetidos a
acompanhamento médico especializado e a novas inspeg¢des de saude em periodos nao superiores a 180
(cento e oitenta) dias.

35.5. Em principio, serdo considerados incapazes definitivamente para o Servigo Ativo e
invalidos os inspecionandos classificados nas Categorias A3, B3 e C.

35.6. As Forgas Singulares expedirdo normas proprias para a identificacdo das atividades de
alto risco, de acordo com a natureza da atividade militar a que se refere o item 35.2 destas Normas.

35.7. Constituem exemplos de laudos:

a) "Portador do HIV, classificagdo Al, estando apto para o Servigo Ativo, devendo ser
submetido a acompanhamento médico especializado e a novas inspegdes de saude em periodos nao
superiores a doze meses";

b) "Portador do HIV, classificacdo A2, estando apto para o Servi¢o Ativo, devendo ser
submetido a acompanhamento médico especializado e a novas inspegdes de saude em periodos nao
superiores a cento e oitenta dias";

¢) "Portador do HIV, classificagdo A2, estando incapaz temporariamente para o Servigo
Ativo, devendo ser submetido a acompanhamento médico especializado e a novas inspe¢des de satde em
periodos nao superiores a cento e oitenta dias";

d) "SIDA/Aids, classificagdo A3, estando incapaz para o Servico Ativo e para todo e
qualquer trabalho"; e

e) "SIDA/Aids - Sarcoma de Kaposi, classificagdo C2, estando incapaz para o Servigo Ativo
e para todo e qualquer trabalho".
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Secao 13
Tuberculose Ativa

36. Conceituagao

36.1. A tuberculose ¢ uma doenga infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, de evolu¢do aguda ou cronica, de notificagdo compulséria. Pode acometer qualquer 6rgao,
tendo, no entanto, nitida predile¢do pelo pulmao.

37. Classificacao

37.1. As lesOes tuberculosas sao classificadas em:

a) ativas;

b) inativas;

¢) de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto); e

d) curadas.

37.2. Os inspecionandos sao distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:
a) Classe 0: individuo sem exposic¢ao a tuberculose e sem infec¢do tuberculosa;

b) Classe I: individuo com histéria de exposicao a tuberculose, porém, sem evidéncia de
infeccdo tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

c¢) Classe II: individuo com infec¢ao tuberculosa, caracterizada pela positividade da prova
cutanea tuberculinica, porém, sem tuberculose; e

d) Classe III: individuo com tuberculose doenga e que apresenta quadros clinico,
bacteriologico, radiologico e imunoldgico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.

38. Avaliagdo do potencial evolutivo das lesdes tuberculosas

38.1. Avaliagdo clinica: presenca de sinais e/ou sintomas relacionados com a doenga. 38.2.
Avaliagdo imunolégica: prova tuberculinica.

38.3. Avalia¢do bacteriologica: pesquisa do Mycobacterium tuberculosis nos diferentes
materiais, no exame direto, cultura e inoculagdo em animais sensiveis.

38.4. Avaliacdo radioldgica: estudo radioldgico, com destaque dos aspectos infiltrativo,
cavitario, nodular, e linear, entre outros, ¢ da caracteristica de estabilidade ou instabilidade das lesodes,
estudadas por meio de séries de radiografias, obtidas ao longo da evolugdo da doenga.

38.5.Avaliacdo anatomopatologica das pecas de resseccdo ou bidpsia, com pesquisa
bacteriologica.

39. Avaliagao do estado evolutivo das lesdes tuberculosas

39.1. As lesOes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacteriologicas: presenga do Mycobacterium tuberculosis ao exame direto e/ou cultura de
qualquer secre¢do ou material colhido para exame em amostras diferentes;

b) radiologicas:
1) carater infiltrativo-inflamatorio das lesdes, evidenciado pela reagdo perifocal;

2) instabilidade das lesdes infiltrativas, observadas nas séries de radiografias;
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3) presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reacdo
perifocal;

4) derrame pleural associado; e

5) complexo gangliopulmonar recente;

¢) imunologicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de vacinagdo BCG
(PPD - Reator Forte); e

d) clinicas: presenga de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenga tuberculosa.

39.2. As lesdes inativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacteriologicas: auséncia de Mycobacterium tuberculosis no exame direto e/ou cultura do
material colhido, com negatividade nos resultados dos exames mensais, durante pelo menos 3 (trés) meses,
inclusive em material obtido por broncoaspiragao, e negatividade dos exames das pegas de resseccao;

b) radioldgicas: "limpeza" radiologica completa ou muito acentuada, onde os residuos de
lesdo deverdo apresentar-se estaveis em séries de radiografias. Se permanecerem cavidades, estas devem
apresentar saneamento, paredes finas com nivel liquido ou reacdo perifocal, aspecto cistico ou bulhoso;

¢) clinicas:
1) auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose;

2) existéncia eventual de manifestagdes de entidades morbidas ndo tuberculosas
conseqiientes a doenca e a cura (residuos sintomaticos com lesdes tuberculosas inativas); €

3) persisténcia das condi¢des clinicas favoraveis, com duragdo de, pelo menos, 3 (trés)
meses.

39.3. As lesdes de atividade indeterminada sdo aquelas que, por faltarem elementos
elucidativos para caracterizar seu estado evolutivo, sdo temporariamente assim classificadas, até que a
obten¢ao de dados possibilite sua inclusdo no grupo das lesdes ativas ou no das inativas ou curadas.

39.4. As lesdes tuberculosas sdo ditas curadas quando, apds o tratamento regular com
esquema triplice, durante 6 (seis) meses, apresentem as caracteristicas de inatividade descritas no item 39.2
destas Normas.

40. Normas de Procedimento das Juntas de Inspe¢ao de Satde - Tuberculose Ativa

40.1. Nos exames de saude para admissdo ao Servico Ativo, o diagnostico de tuberculose
ativa ou em estagio evolutivo indeterminado implica incapacitagao do candidato.

40.2. Os inspecionandos portadores de tuberculose ativa permanecerdo em licenga para
tratamento de saude (LTS) ou em situacdo similar, no caso de cabos e/ou soldados, até que a baciloscopia
no escarro seja negativa e que ocorra recuperagao clinica, quando poderao ser julgados aptos, a despeito da
necessidade de continuarem a quimioterapia pelo tempo previsto e sob vigilancia médica.

40.3. As Juntas de Inspe¢do de Saude, de modo a comprovar, com seguranca, a atividade da
doenga, deverao reavaliar o individuo ao término do tratamento, que tem a duracao de 6 (seis) meses, €
basear suas conclusdes, obrigatoriamente, em observagdes clinicas e exames subsididrios.

40.4. O parecer definitivo a ser adotado pelas Juntas de Inspecdo de Saude para os
portadores de lesdes tuberculosas, aparentemente inativas, ficara condicionado a um periodo de observacao
nunca inferior a 6 (seis) meses, contados a partir do término do tratamento.

40.5. Os inspecionados considerados curados, em periodo inferior a 2 (dois) anos de
afastamento do servico para tratamento de satde, retornardo ao Servigo Ativo.
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40.6. Os inspecionandos que apresentarem lesdes em atividade, apds 2 (dois) anos de
afastamento do servigo para efetivo tratamento de satde, e aqueles sobre os quais ainda restarem duvidas
quanto ao estado evolutivo de suas lesdes tuberculosas, apds o mesmo periodo de tratamento, serdo
julgados incapazes definitivamente para o Servico Ativo como portadores de tuberculose ativa.

40.7. Os inspecionandos que apresentarem "cor pulmonale" cronico, acompanhado de sinais
de insuficiéncia cardiaca congestiva, em conseqiiéncia da gravidade ou extensdo das lesdes pulmonares
tuberculosas, serdo julgados de acordo com o previsto na Secao 2 (cardiopatia grave) destas Normas.

40.8. Os inspecionandos portadores de lesdes tuberculosas extrapulmonares serdo julgados
pelas Juntas de Inspecdo de Saude a luz dos critérios gerais descritos nestas Normas e daqueles pertinentes
a cada caso, conforme parecer das clinicas especializadas.

40.9.As Juntas de Inspecao de Saude, ao concluirem pela incapacidade definitiva dos
inspecionandos, deverdo fazer constar dos laudos o diagndstico, acrescido da expressao "tuberculose ativa",
entre parénteses, complementando com dados que permitam o enquadramento legal aplicavel ao caso.

40.10. As seqtielas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de
invalidez definitiva do inspecionando, terdo enquadramento legal anilogo ao dispensado a tuberculose
ativa, pois que dela diretamente decorrem.

Secio 14
Hepatopatias Graves

41. Conceituacao

41.1. As hepatopatias graves compreendem um grupo de doengas que atingem o figado, de
forma primaria ou secundaria, com evolucdo aguda ou crdnica, ocasionando altera¢do estrutural extensa e
intensa progressiva e grave deficiéncia funcional, além de incapacidade para atividades laborativas e risco
de vida.

42. Caracteristicas
42.1. Constituem caracteristicas das hepatopatias graves:

42.1.1. Quadro clinico:

a) emagrecimento;

b) ictericia;

c) ascite;

d) edemas periféricos;

e) fendmenos hemorragicos;

f) alteragdes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar, queda dos
pélos, sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoradas; e

g) alteracdes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.

42.1.2. Quadro laboratorial:
a) alteragcdes hematologicas:
1) pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia; e

2) distarbios da coagulacdo: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da coagulagdo (V, VII,
fibrinogénio);
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b) alteragdes bioquimicas:
1) hipoglicemia predominante;
2) hipocolesterolemia; e

3) hiponatremia;

c) testes de avaliagdo hepatica alterados:

1) retengdo de bilirrubinas;

2) transaminases elevadas;

3) fosfatase alcalina e gama-GT elevadas; e

4) albumina reduzida.

43. Nos exames de imagem sdo observadas as seguintes alteracdes:

a) ultra-sonografia: alteracdes estruturais do figado e bago, ascite, dilatagdo das veias do
sistema porta;

b) tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal: alteracdes
dependentes da doenca primaria;

c¢) endoscopia digestiva alta: presenca de varizes esofagianas e de gastropatia hipertensiva; e

d) cintilografia hepética: reducdo da captagdo hepatica, forma heterogénea, com aumento da
captacao esplénica e na medula dssea.

44. Classificacao

44.1. A insuficiéncia hepatica desenvolve-se em conseqiiéncia da perda de massa celular
funcionante, decorrente da necrose causada por doencas infecciosas, inflamatorias, toxicas, alérgicas,
infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstrugdo do fluxo biliar.

44.2. A gravidade do comprometimento funcional ¢ graduada, com finalidade prognostica,
em tabela universalmente aceita, conhecida como Classificagdo de Child-Turcotte-Pugh, nela considerados
cinco indicadores:

PONTOS
INDICADORES
1 2 3
Albumina >3.5g% 3,0a3,5g% <3,0 g%
Bilirrubina <2,0 mg% 2,0 a 3,0 mg% > 3,0 mg%
Ascite ausente discreta tensa

Grau de encefalopatia nao leve grave
Tempo de protrombina >75% 50a74 % <50 %

44.2.1. De acordo com o total de pontos obtidos, os progndsticos dividem-se em:

CLASSE TOTAL DE PONTOS
A 5a6
B 7a9
C 10a15
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44.2.1.1. Os individuos situados na Classe A t€ém bom prognostico de sobrevida,
habitualmente acima de 5 (cinco) anos, enquanto os da Classe C tém mau progndstico, possivelmente
menor que 1 (um) ano.

44.3. A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, incluida
na tabela constante do item 44.2 destas Normas, obedece a seguinte gradagdo:

a) Subclinica: alteracdo em testes psicométricos;

b) Estagio 1: desatencdo, irritabilidade, alteragdes da personalidade, tremores periféricos e
incoordenac¢ao motora;

c) Estagio 2: sonoléncia, reducao da memoria, alteracdes do comportamento, tremores, fala
arrastada, ataxia;

d) Estagio 3: confusdo, desorientagcao, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hiporrefexia e rigidez
muscular; e

e) Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebragao, arreflexia.

44.3.1. A pontuagdo leve na Tabela de Child inclui os Estagios Subclinico, 1 e 2, enquanto a
pontuacao grave os Estagios 3 ¢ 4.

45. Sao causas etiologicas das hepatopatias graves:

a) hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabolicas, auto-imunes, vasculares;
b) cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabdlicas, auto-imunes, vasculares;

¢) doencas parasitarias e granulomatosas;

d) tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

e) doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.
46. Normas de Procedimento das Juntas de Inspe¢do de Satude - Hepatopatias Graves
46.1. As hepatopatias classificadas na Classe A de Child ndo s3o consideradas graves.

46.2. As hepatopatias classificadas na Classe B de Child, quando houver presenga de ascite
e/ou encefalopatia de forma recidivante, serdo consideradas como hepatopatia grave.

46.3. As hepatopatias classificadas na Classe C de Child serdo enquadradas como
hepatopatia grave.

46.4. Como ¢ possivel a regressao de classes mais graves para menos graves com tratamento
especifico, o tempo de acompanhamento em licenca para tratamento de saude pelas Juntas de Inspecdo de
Saude devera estender-se até 24 (vinte e quatro)meses.

46.5. Os individuos que desenvolveram formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e
foram submetidos a transplante hepatico de urgéncia serdo considerados como incapacitados temporarios,
sendo acompanhados em licenga para tratamento de saude pelas Juntas de Inspecao de Saude por até 24
(vinte e quatro) meses.

46.6. Os laudos das Juntas de Inspecdo de Satde deverdo conter, obrigatoriamente, os
diagnosticos anatomopatologico, etiolégico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-se de
hepatopatia grave.

46.6.1. O diagnostico anatomopatologico poderd ser dispensado nos casos de contra-
indicagdo médica formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por outros exames que
possam comprovar e caracterizar a gravidade do quadro.
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46.7. Para o diagnostico do hepatocarcinoma a comprovagao histoldgica obtida pela biopsia
pode ser substituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de 400 ng/ml) e
alteragdes tipicas no eco-Doppler, na tomografia computadorizada helicoidal ou reteng¢ao do lipiodol apos
arteriografia seletiva, em individuos com condi¢cdes predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses,
doengas metabolicas congénitas, portadores de virus B e C, alcoodlatras.

47. Constitui exemplo de laudo:

a) "Cirrose hepatica conseqiiente a hepatite cronica pelo virus B, com insuficiéncia hepatica
Classe C de Child, ¢ hepatopatia grave."

Secao 15
Contaminacio por radiacio

48. Conceituagao

48.1. Consideram-se "doengas causadas por radiagdo ionizante em estagio avancado" toda
patologia que tenha, comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radiacdo ionizante e cujas
alteragdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-motor ou funcional ou
mental.

48.2. As Juntas de Inspecao de Saude deverao comprovar a relagdo de causa e efeito da
radiagdo ionizante com a patologia apresentada pelo individuo.

48.3. A afirmativa de que uma patologia incapacitante e invalidante possui relacdo de causa
e efeito com a radiagdo ionizante necessita ser perfeitamente documentada por atestado de origem,
inquérito sanitario de origem ou ficha de evacuagao.

48.4. As Juntas de Inspecdo de Saude deverdo atentar para o quadro em fase nao-
invalidante, cujas medidas terapéuticas disponiveis estejam em andamento, com progndstico favoravel e
possibilidade de recuperagdo funcional.

48.5. As Juntas de Inspecdo de Saude deverdo identificar, no minimo, uma das seguintes
sindromes:

a) sindrome aguda da radiag@o: ¢ um conjunto de sinais e sintomas decorrentes de exposi¢ao
de corpo inteiro a alta dose de radiagdo por curto espagco de tempo; ¢ um evento deterministico que se
desenvolve quando um limite de dose ¢ ultrapassado (0,8 a 1,0 Gy); e

J4

b) sindrome cutinea da radiacdo: ¢ um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da
exposicdo localizada ou de corpo inteiro e que levam a alteragdes cutaneas e de tecidos e estruturas
subjacentes.

49. Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiagdo

49.1. Sao necessariamente quadros de sindrome aguda da radiagdo os quadros sindromicos
que sejam decorrentes de evento considerado deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha
sido ultrapassado, a saber:

a) o quadro hematopoiético: caracteriza-se por alteragdes hematoldgicas (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de exposi¢ao a radiagdo ionizante das células tronco e
precursoras da medula 6ssea. O quadro surge ao ser alcancado o limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy,
considerando-se uma distribui¢ao uniforme e homogénea de dose;

Boletim do Exército n2 38, de 22 de setembro de 2006. - 47



b) o quadro gastrointestinal: caracteriza-se por alteragdes da mucosa gastrointestinal,
decorrentes de exposi¢ao de corpo inteiro a radiacdao ionizante, levando a sindrome disabsortiva, perda
hidroeletrolitica e sangliinea. As lesdes da mucosa ocorrem, em geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e

¢) o quadro neurovascular: caracteriza-se por manifestagdes neurologicas e vasculares que
conduzem, inevitavelmente, a morte, ¢ ocorre com doses extremamente altas de radia¢do, superiores a 20
Gy.

49.2 Os quadros clinicos decorrentes do acumulo de pequenas doses de exposi¢ao por longo
periodo de tempo ndo sdo considerados quadros de sindrome aguda da radiag@o.

50. Quadros clinicos que cursam com a sindrome cutanea da radiacao

50.1. A sindrome cutinea da radiacdo pode ser classificada, quanto ao seu grau de
severidade, em:

a) Grau I ou Leve (exposi¢ao de 8,0 a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentagao;

b) Grau II ou Moderada (exposi¢do > 12,0 a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele, podendo
se estender ao subcutaneo e musculos, ¢ com ulcera tardia;

¢) Grau III ou Severa (exposicdo de 30,0 a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose,
alteracdes escleroticas, degenerativas e necrose; e

d) Grau IV ou Muito Grave (exposi¢cdo acima de 50,0 Gy): evolui com deformidade e
recidiva de ulceras, podendo necessitar de amputagao.

51. Meios de diagndstico

51.1. Os meios de diagndstico a serem empregados na avaliacdo da sindrome aguda da
radiacao e da sindrome cutinea da radiacao sao:

a) historia clinica, com dados evolutivos da doenga;
b) exame clinico;

¢) dosimetria fisica (avaliagao de dosimetro individual, de dosimetria de area e reconstrugao
do acidente com modelo experimental);

d) dosimetria clinica (avaliagdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de
duracao das manifestagoes);

e) avaliacdo hematoldgica;

f) avaliagdo bioquimica (glicose, uréia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina,
desidrogenase latica, transaminases glutimico oxalacética e piravica);

g) dosimetria citogenética;

h) tomografia computadorizada;
1) ressonancia magnética;

j) termografia;

1) avaliagdo fotografica seriada;
m) estudos cintilograficos; e

n) estudos Doppler.
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52. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecdo de Satude - Contaminagao por radiagdo

52.1. Os portadores da sindrome cutinea da radia¢do de Graus III e IV, descrita no item 50.1
destas Normas, serdao considerados pelas Juntas de Inspe¢ao de Satide como portadores de doenca causada
por radiacdo ionizante em estdgio avancado, desde que haja limitagdo significativa da capacidade fisica
para exercer atividades laborativas bésicas.

52.2. As Juntas de Inspecdo de Satude fardo o enquadramento pela incapacidade definitiva
(invalidez) por sindrome aguda da radiacao dos inspecionandos que satisfizerem a uma das seguintes
condigoes:

a) apresentarem alteracdes fisicas e mentais de mau progndstico a curto prazo;

b) apresentarem alteragdes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expectativa de
duracdo por periodo continuo igual ou maior que 12 (doze) meses; ou

c) apresentarem seqiielas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e mental do
inspecionando para executar atividades laborativas basicas.

52.3. A idade do individuo, sua atividade profissional e incapacidade de reabilitacdo sdo
pardmetros que devem ser considerados na avaliacdo dos portadores de doencas causadas por radiagdo
ionizante.

52.4. Os portadores de sindrome cutanea da radiagao Grau IV, passivel de amputagdo, desde
que em condigdes fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, terdo sua capacidade
funcional avaliada ap6s o tratamento cirurgico, salvo se as lesdes forem extensas e determinantes de
invalidez.

52.5. As Juntas de Inspecao de Saude deverdo fazer constar, obrigatoriamente, nos laudos
declaratorios da invalidez do portador de doenga causada por radiag@o ionizante os seguintes dados:

a) a sindrome bdsica, inclusive o diagnoéstico numérico, de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID);

b) o estagio evolutivo; e
c) a expressao "seqiiela" se for o quadro determinante da incapacidade.

53. Constituem exemplos de laudos:

a) "Sindrome Cutanea da Radiacdo, W.88 CID-Rev10, estagio grave (Grau III) ou severo
(Grau IV)";

b) "Seqiiela de Sindrome Cutanea da Radiacao, W.88 CID-Rev10, irremissivel";
¢) "Sindrome Aguda da Radiag¢do, W.88 CID-Rev10, estagio préterminal grave"; e
d) "Seqiiela de Sindrome Aguda da Radiagdo, W.88 CID-Rev10, irremissivel."

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS
54. As Forg¢as Armadas poderdo sugerir ao Ministério da Defesa, a qualquer tempo, as

alteragdes que julgarem pertinentes para manter o valor atual e pratico destas Normas e facilitar a sua
aplicagdo.

54.1. As propostas apresentadas serdo examinadas pelos Servigos de Satide da Marinha, do
Exército e da Aeronautica e, obtido o consenso, serdo introduzidas nesta publicacdo mediante portaria do
Ministro de Estado da Defesa, de acordo com as disposi¢des legais em vigor.

54.2. Estas Normas serdo revistas a cada 5 (cinco) anos, a contar da data de sua publicacdo
no Didrio Oficial da Unido.
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PORTARIA N° 1229-MD, DE 20 DE SETEMBRO DE 2006.

Concessao do Prémio de Honra ao Mérito do
Ministério da Defesa.

O MINISTRO DE ESTADO DA DEFESA, no uso da atribui¢dao que lhe confere o art. 9°
da Lei Complementar n° 97, de 9 de junho de 1999, resolve:

Art. 12 Conceder o Prémio de Honra ao Mérito do Ministério da Defesa aos alunos
primeiros colocados, na classificacao geral, de acordo com os critérios de cada Estabelecimento de Ensino,
independente de especialidade, se houver, nas Escolas de Formacdo de Oficiais e de Sargentos das Forgas
Armadas, relacionadas a seguir:

I - Marinha do Brasil:

a) Escolas de Formagao de Oficiais:
1. Escola Naval (EN); e
2. Centro de Instru¢dao Almirante Wandenkolk (CIAW);

b) Escolas de Formacao de Sargentos:
1. Centro de Instrugdo Almirante Alexandrino (CIAA); e
2. Centro de Instrugao Almirante Sylvio de Camargo (CIASC);

II - Exército Brasileiro:

a) Escolas de Formagao de Oficiais:

1. Academia Militar de Agulhas Negras (AMAN);
2. Instituto Militar de Engenharia (IME);

3. Escola de Administracao do Exército (EsAEXx); e
4. Escola de Saude do Exército (EsSEx);

b) Escolas de Formagao de Sargentos:

1. Escola de Sargentos das Armas (EsSA);

2. Escola de Saude do Exército (EsSEx);

3. Escola de Instrugdo Especializada (EsIE);

4. Escola de Material Bélico (EsMB);

5. Escola de Comunicagdes (EsCom); e

6. Centro de Instrugdo de Aviagdo do Exército (CIAVEX);

III - For¢a Aérea Brasileira:

a) Escolas de Formagao de Oficiais:

1. Academia da Forga Aérea (AFA);

2. Instituto Tecnoldgico de Aerondutica (ITA); e

3. Centro de Instrugdo e Adaptacdo da Aeronautica (CIAAR);
b) Escolas de Formagao de Sargentos:

1. Escola de Especialistas de Aerondutica (EEAR).
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Art. 22 As Organizacdes Militares, onde os cursos sdo realizados, deverao informar, via
Gabinete do Comandante da Forca, ao Gabinete do Ministro de Estado da Defesa o(s) nome(s) do(s)
agraciado(s).

Par4grafo unico. A informacao relativa ao(s) nome(s) do(s) agraciado(s) devera dar entrada
no Gabinete do Ministro de Estado da Defesa, com antecedéncia minima de sete dias uteis da data da
cerimdnia de entrega do Prémio, para que sejam tomadas as providéncias necessarias.

Art. 3° Recebida a indicagdo do(s) nome(s) do(s) agraciado( s), o Gabinete do Ministro
providenciara a confec¢ao da Portaria de Concessao do Prémio, que serd submetida ao Ministro de Estado
da Defesa.

Paragrafo tnico. A Portaria de Concessdo do Prémio serd publicada no Boletim Interno do
Ministério da Defesa.

Art. 42 O Prémio a que se refere esta Portaria, de outorga anual, constard de uma placa
contendo a inscricdo Prémio de Honra ao Mérito do Ministério da Defesa , o nome da Organiza¢do Militar
onde o agraciado realizou a sua formagao, o nome do curso, o nome do agraciado e a data da formatura.

Paragrafo Unico. A placa de que trata o caput deste artigo serd entregue pelo Ministro de
Estado da Defesa ou, na sua impossibilidade, pelo Comandante da Organizacdo Militar onde o curso se
realizou, na ocasido da solenidade de conclusao.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 6° Fica revogada a Portaria n® 1343/MD, de 12 de novembro de 2004.
(Portaria publicada no Diario Oficial da Unido n? 182, de 21 de setembro de 2006 - Segao 1).

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

PORTARIA N° 199-DGP. DE 23 DE AGOSTO DE 2006. * (REPUBLICACAQ)

Altera o Catalogo de Cursos e Estagios do Exército
Brasileiro.

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso da competéncia que
lhe foi delegada pela Portaria Nr 051 - EME, de 10 de julho de 2002, ¢ de acordo com o contido no
Regulamento do Departamento-Geral do Pessoal (R-156), aprovado pela Portaria do Comandante do
Exército Nr 481, de 09 de setembro de 2002, resolve:

Art. 12 Criar, no Anexo “V” — Cursos de Especializacdo, da Portaria Nr 086-DGP, de 15
Jul 05, os cdédigos de habilitagdo abaixo:

Modalidade Descricao Instituicdo Universo i(::tl Mod Desc @ Eqv
Basico de Operagoes Psicologicas

_Cat“C” Colombia Oficiais - E N V 01

Especializacdo

Art. 22 Criar, no Anexo “VII” — Curso de Altos Estudos Militares, da Portaria
Nr 086 — DGP, de 15 Jul 05, o codigo de habilitacao abaixo:
Cod

Modalidade Descriciao Instituicdo Universo Ant Mod Desc Eqv

Comando e Estado-Maior para

CAEM Oficiais do Exército

Bangladesh Oficiais - I B I 01
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Art. 32 Criar, no Anexo “VIII” — Curso de Politica, Estratégia e Alta Administracdo do
Exército, da Portaria Nr 086 — DGP, de 15 Jul 05, o cédigo de habilitagao abaixo:

Modalidade Descricao Instituicio Universo g(:: Mod| Desc Eqv

CAEPE Defesa Nacional Africa do Sul Oficiais - J A A 2 0

Art. 42 Criar, no Anexo “X” — Estagios, da Portaria Nr 086 — DGP, de 15 Jul 05, os codigos
de habilita¢dao abaixo:

Modalidade Descriciao Instituicao Universo ?A(:: Mod | Desc Eqv
Universidade Federal Rural do
, . . . o Rio de Janeiro / Conselho
Estagio Parasitologia Veterinaria Regional de Medicina Of/Pragas - M B X 0 1
Veterinaria
Estagio Manutengdo de Microcomputadores e SENAC OfPracas - M B Y 0 1

Impressoras
Capacitagdo para Instrutores sobre

Agéncia Internacional de

Estagio | Avaliagdo de Respostas a Eneroi o Oficiais - M B Z 0 1
[ nergia Atdmica
Emergéncias Nucleares
Estagio Gestacz de Riscos Catastroficos e Embglxada da Espanha no OfPracas - M C A 0 1
Atengdo a Desastres Brasil
L Capacitacdo sobre Protecao Fisica Agéncia Internacional de
Estagio dos Materiais e Instalagdes Nucleares | Energia Atdmica OffPragas - M C B IOl
Estagio | Linux Debian Cmdo Mil de Area Of/Pragas - M C C 0 1
L . Universidade Tecnologica
Estagio  Redes de Computadores Federal do Parand Of/Pragas - M C D 0 1
. Expedito de Negociacao em Conflito
Estagio com Tomada de Reféns MB Of/Pragas = - M C E 0 1
. - A Centro Internacional de
Estagio Sistema de Localizagdo Eletronica de Desminagem Humanitaria de =~ Oficiais - M C F 0 1

Minas Terrestres (Sistema EOD-IS) Genebra

Art. 52 Criar, no Anexo “XI” — Cursos de Pos-Graduagdo Lato Sensu - Aperfeigoamento ou
Especializacao, da Portaria Nr 086 — DGP, de 15 Jul 05, os cddigos de habilitagao abaixo:

Modalidade Descricao Instituicio Universo gt:tl Mod Desc | Eqv

Pos — Especialidade — Politica e Estratégia .

Graduacio  Nacional Paraguai Of/Pragas - Q L Z 0 1
Pés — . a i . .

Graduagiio Especialidade — Ciéncia Politica EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M A 0 1
Pos — Especialidade — Pesquisa de Mercado e . .

Graduagio  Opinido Publica EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M B 0 1
Pos — i Egpemahdade —MBA em Contabilidade e EE Superior — Brasil OffPracas - Q M C 0 1

Graduagdo | Finangas
Pos — ~ Especialidade — Matematica e Estatistica | EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M D 0 1

Graduagao
Pos — . .

Graduagio Especialidade — Economia EUA Of/Pragas = - Q M E 0 1
Pos — Especialidade - MBA em Planejamento, . .

Graduagio  Orgamento e Gestdo Publica EE Superior —Brasil - OffPragas - Q M F 01
Pos — . o . . .

Graduacdio Especialidade — Historia do Brasil EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M G 0 1
Pos — - . . . S . .

Graduaciio Especialidade — Microbiologia Veterinaria | EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M H 0 1
Pos — . . . . .

Graduagiio Especialidade — Geréncia de Marketing EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M I 0 1
Pos — i ~ . .

Graduaciio Especialidade — Gestao de Pessoas EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M J 0 1
Pos — Especialidade — Doengas Sexualmente EE Superior — Brasil OffPracas - Q M L 0 1

Graduagdo  Transmissiveis
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Cod

Modalidade Descricao Instituicio Universo Ant Mod Desc Eqv
Pos — Especialidade — MBA Profissional em
oS~ Exceléncia Gerencial com Enfase em EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M M 0 1
Graduag@o ~ . L
Gestdo Empresarial ¢ Plblica
Pés — Especialidade — Ciéncias Juridicas com
~ Especializagao em Direito Administrativo | EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M N 0 1
Graduag@o . .
e Processo Administrativo
Pos — . . .
Graduagéio Especialidade - Internet EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M O 0 1
Pés — Especialidade - Inteligéncia
~ Organizacional ¢ Competitiva na EE Superior - Brasil Of/Pragas - Q M P 0 1
Graduag@o . ~
Sociedade da Informagao
Pos — . . . . .
Graduagiio Especialidade - Processo Administrativo  EE Superior - Brasil Of/Pragas - Q M Q 0 1
Pos — Especialidade - Seqiiencial em Auditoria . .
Graduacdo  Fiscal e Tributéria EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q ™M R 0 1
Pos — Especialidade - Geréncia e . .
Graduagdo  Desenvolvimento de Sistemas Distribuidos EE Superior —Brasil  OfPragas - QM 'S 0 1
Pos — Especialidade - MBA Markentig e . .
Graduagio  Relacdes Piiblicas EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q ™M T 0 1
Pos — . - . . .
Graduagio Especialidade — Analise de Conjuntura EE Superior — Brasil Of/Pragas - Q M U 0 1
Pos - Especialidade — Gestdo de Recursos EE Superior — Brasil OffPracas - Q M V 0 1
Graduagdo  Humanos
Art. 62 Criar, no Anexo “XII” — Cursos de Pos-Graduagdo, Stricto Sensu - Mestrado, da

Portaria Nr 086 — DGP, de 15 Jul 05, o codigo de habilitagdo abaixo:

Cod

Modalidade Descricao Instituicao Universo Ant Mod Desc Eqv
Pos = Especialidade — Integragdo Latino EE Superior — Brasil = Of/Pragas - T L X 01
Graduag¢do = Americana
Pos = ~ Especialidade — Vigilancia Sanitaria EE Superior — Brasil Of/Pragas - T L Y 0 1
Graduagio
Pos . Especialidade — Assuntos de Defesa Bangladesh Of/Pragas - T L Z 0 1
Graduagio
Pos — .o . . .
Graduagio Especialidade — Tecnologia EE Superior — Brasil Of/Pragas - T M A 0 1
Pos — Especialidade — Engenharia de Recursos . .
Graduagio  Hidricos e Ambiental EE Superior — Brasil Of/Pragas - T ™M B 0 1
Pos - Especialidade — Gestdo de Recursos EE Superior — Brasil OfPracas - T M C 0 1
Graduagdo = Humanos
Pos — Especialidade — Biologia Celular — Area . .
Graduagdo  de Concentragdo em Virologia EE Superior - Brasil - Of/Pragas - T M D01
Pos — Especialidade — Biologia Parasitaria — . .
Graduagio  Arca de Helmintologia EE Superior — Brasil Of/Pragas - T M E 0 1

Art. 72 Criar, no Anexo “XVI” — Cursos DE Educagdo Profissional — Nivel Médio, da
Portaria Nr 086 — DGP, e 15 Jul 05, os codigos de habilitagdo abaixo:

Cod
Ant

Of/Pragas -

Modalidade Descricao Instituicao Universo Mod Desc Eqv

Nivel Técnico | Radiologia e Imagenologia EE Médio — Brasil X D J 0 2

Art. 82 Determinar que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacao.

* (Portaria republicada por ter saido com incorre¢des no Boletim do Exército n® 34, de 24 de agosto de
2006 — 22 Parte).
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DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA

PORTARIA N° 120-DEP, DE 13 SETEMBRO DE 2006.

Aprova o calendario anual, as datas das provas e os
valores das taxas referentes as atividades dos Cursos
de Idiomas a Distancia (CID), para o ano de 2007.

O CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA, no uso das atribuigdes
que lhe confere o Decreto Nr 3.182, de 23 de setembro de 1999 (Regulamento da Lei de Ensino no
Exército), resolve:

Art. 12 Aprovar o calendario anual, as datas das provas e os valores das taxas referentes as
atividades dos Cursos de Idiomas a Distancia (CID), para o ano de 2007, conforme documento anexo, que
com esta baixa.

Art. 22 Determinar que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacio.

CALENDARIO ANUAL, DATAS DAS PROVAS E VALORES DAS TAXAS REFERENTES AS
ATIVIDADES DOS CURSOS DE IDIOMAS A DISTANCIA (CID), PARA O ANO DE 2007

(documento aprovado pela Portaria n? 120 - DEP, de 13 Set 06)

1. FINALIDADE

Aprovar o calendédrio anual, as datas das provas e os valores das taxas referentes as
atividades dos Cursos de Idiomas a Distancia, a serem realizados em 2007.

2. REFERENCIA

Port 75/DEP, de 27 Jul 05 - Instrugdes Reguladoras da Organizagao, do Funcionamento e da
Matricula nos Cursos de Idiomas a Distancia (IROFM/CID) — IR 60-27.

3. CALENDARIO ANUAL

ORDEM Responsavel Evento Prazo

Solicitar, via  Portal de  Educagdo do  Exército
(www.ensino.eb.br), o Teste de Nivelamento (TN) para

01 ingresso/reingresso nos CID/2007:
T2 TN e et 18 a 29 Set 06
Candidato 22 TN ittt ettt e ab e e e eaaeas 01 a21 Mar 07

Efetivar o pagamento na rede bancaria, via boleto bancario,

0 referente a inscri¢ao no TN:
o

TE TN e 19 Set a 06 Out 06
22 TN ittt 02 a 23 Mar 07
Remeter os Testes de Nivelamento as OM.
03 CEP T2 TN et Até 18 Out 06
22 TN e Até 09 Abr 07
Realizar os Testes de Nivelamento (09:00 h - horario de
) Brasilia):
04 OMe Candidato 1o e 14 Nov 06
22 TN e 09 Mai 07
Divulgar o resultado dos Testes de Nivelamento:
05 CEP T2 TN ettt A partir de 15 Jan 07
2 TIN et A partir de 27 Jul 07
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ORDEM Responsavel

Evento

Solicitar, via Portal de Educagdo do Exército, matricula,
rematricula, prova especial, material didatico do CID ¢ material

Prazo

06 didatico avulso:
12¢iclo €SCOIAT....ccceiveeeiieeee e 16a31 Jan 07
29CIC10 €SCOlAT.....uvveiiiieiiiieeieeeee e 27 Jula 10 Ago 07
Candidato
Efetivar o pagamento na rede bancéaria, via boleto bancario,
referente a matricula, rematricula, material didatico do CID e
07 material didatico avulso:
12.¢iclo €SCOlAT......ccoiiiiiiiiceeeeeeee e 16a31 Jan 07
22 CIClo €SCOIAT....uviivieiiieeeieieeeeee e 27 Jul a 27 Ago 07
Remeter o material didatico para quem solicitou e efetivou o
pagamento:
08 CEP 12 ¢iclo €SCOlAT......cciuiieeiieiie e Até 16 Fev 07
22 ciclo escolar........ooviiiiiiiiiiii Até 24 Ago 07
Inicio dos ciclos escolares:
09 CEP, OM e Aluno 12ciclo €Scolar..........cooovvuveiiiiiiviiiiiiieieeeeeeinns 05 Mar 07
22¢iclo €SCOlAT.....civiiiiiieiiiieeeeeeee e 10 Set 07
Prazo para alterar, via Portal de Educagdo do Exército, o local
10 (OM) de realizagao das provas do CID:
12 ciclo eSColar........ccvvieeuiieeeeieceeeeeeee e Até 06 Abr 07
Aluno 22 Ciclo €SCOlAr.......ooiuiieeeeiee e, Até 05 Out 07
11 Trancamento de matricula. E.m qualquer época  do
ciclo escolar
Remeter as provas dos CID:
12 CEP 12Ciclo €SCOIAT........cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Até 07 Mai 07
22 Ciclo €SCOlar.......ooiiiieeeeii e, Até 05 Nov 07
Conforme item “4,
13 OMe Aluno  Realizar as provas dos CID. DATAS DAS
PROVAS”
Término dos ciclos escolares:
14 CEP, OM e Aluno 12c¢iclo €Scolar .........ocoeuvveviiiiiviiniiieieeeeceieeee Até 23 Jun 07
22 ¢iclo €SCOIAT ...vviieiieceiecciecceeeee e Até 31 Dez 07
Divulgar resultados:
15 12 ¢iclo €SCOIAT ....oeuvieeiicieceeeee e Até 20 Jul 07
22 Ciclo €SCOIAT ..uvviiiiiciie e Até 20 Jan 08
CEP
Remeter & DPEP a proposta de alteragdo das IROFM/CID, se for
16 0 caso, € o seu Calendario Anual, bem como os valores das taxas
dos CID. 29 Jun 07
Remeter ao DEP a proposta de alteragdo das IROFM/CID, se for
17 DPEP 0 caso, ¢ o seu Calendario Anual, bem como os valores das taxas
dos CID. 31 Jul 07
Alterar as IROFM/CID, se for o caso, ¢ aprovar o seu Calendario
18 DEP
Anual, bem como os valores das taxas dos CID.
20 Jul 07
4. DATAS DAS PROVAS
a. Primeiro ciclo escolar
TODOS OS IDIOMAS PARTE AUDITIVA (4) PARTE ESCRITA
PF1(1) 29 Mai 07 31 Mai 07
PF2(2) 30 Mai 07 01 Jun 07
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b. Segundo ciclo escolar

TODOS OS IDIOMAS PARTE AUDITIVA (3) PARTE ESCRITA
PF 1 (1) 26 Nov 07 28 Nov 07
PF2(2) 27 Nov 07 29 Nov 07

LEGENDA:

(1) Prova Formal 1 - Unidades Didaticas de 01 a 05 (Volume 1).

(2) Prova Formal 2 - Unidades Didaticas de 06 a 10 (Volume 2).

(3) Parte Auditiva: somente para os niveis Intermedidrio e Avancado.
5. HORARIOS DAS PROVAS

a. Parte Auditiva (30 minutos)

) 12 ¢ 22 ciclos
. Prova / Subnivel PF1/PF2
Idioma .
Intermediario I/ 11 Avangado I /11

Russo 08:15 -

Alemado 08:45 09:15 ,
Espanhol 09:45 10:15 HO}S‘ERIO
Francés 10:45 11:15 BRASILIA
Inglés 13:00 13:30

Italiano 14:00 14:30

b. Parte Escrita (até¢ 180 minutos)
Sera realizada as 0900 horas (horario de Brasilia), para todos os idiomas nas datas previstas
no item 4 acima.

6. TABELA DE VALORES DAS TAXAS REFERENTES AS DIVERSAS
ATIVIDADES DOS CID

a. Cursos e atividades

MATRICULA (1) (2) REM?IFI;IE)CULA TESTE DE NIVELAMENTO

RS 60,00 RS 35,00

Observacoes:
(1) ndo inclui o material didatico.
(2) devera ser renovada e paga a cada aprova¢do em um subnivel.

(3) devera ser paga, na ocasido de reingresso no subsistema, pelos alunos reprovados ou que
solicitaram trancamento de matricula.

b. Material Didatico

, INTER AVANCADO CURSO
Nivel/Subnivel ~ BASICO (R$) (RS) (Rg) COMPLETO

Tipo (3

ipo 3) Basl = BasHl  Inter]  Interll  Avcl Ave IT (RS)

o 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00
CD-Audio 450,00 (2)
180,00 180,00 180,00
CD-ROM (4) 230,00 230,00 230,00 550,00
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Observagoes:

(1) vendas limitadas a quantidade existente em estoque.

(2) para o idioma Russo, o curso abrangera até o subnivel Intermediario II e custara R$

180,00.
(3) a aquisicao do material didatico devera ser realizada nos periodos destinados a matricula.
(4) atualmente, ha disponibilidade de CD-ROM apenas para o idioma Inglés.
7. FORMAS DE PAGAMENTO
a. As taxas referentes aos cursos e atividades serdo pagas a vista e somente por boleto
bancério.

b. As taxas referentes a aquisi¢do do material didatico serdo pagas por boleto bancéario,
através das seguintes formas de pagamento:

1) até o valor de R$ 150,00 — ndo havera parcelamento;
2) até o valor de R$ 300,00 — em 2 (duas) parcelas iguais; ou
3) acima de R$ 300,00 — em 4 (quatro) parcelas iguais.

c. Nao havera restituicao de qualquer taxa.

PORTARIA N° 121-DEP, DE 14 DE SETEMBRO DE 2006.

Altera o § 4° do art 15 das Instrugdes Reguladoras
para a Inscrigdo, Sele¢do e Matricula nos Cursos de
Especializacao e de Extensdo e nos Estagios Gerais,
a cargo do DEP (IRISM/CEEEG - IR 60-18),
aprovadas pela Portaria N° 78-DEP, de 31 Jul 06

O CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA, no uso das atribuigdes
que lhe confere o Decreto n® 3.182, de 23 Set 99 (Regulamento da Lei do Ensino no Exército), o art. 117
das Instru¢des Gerais para a Correspondéncia, as Publicagdes e os Atos Normativos no ambito do Exército
(IG 10-42), aprovadas pela Port Nr 041 — Cmt Ex, de 18 Fev 02, a letra e), do Nr VIII, do Art 12 da Port Nr
761 — Cmt Ex, de 02 Dez 03, resolve:

Art. 12 Alterar o § 4° do art 15 das Instrugdes Reguladoras para a Inscricao, Selecdo e
Matricula nos Cursos de Especializagdio e de Extensdo e nos Estagios Gerais, a cargo do DEP
(IRISM/CEEEG - IR 60-18), aprovadas pela Portaria n® 78-DEP, de 31 de julho de 2006, que passa a
vigorar com a seguinte redacao

“§ 42 Os candidatos aos cursos da ESEFEx, além do previsto nos § 12 e 22 deste artigo, apos
selecionados pelo DGP/DCEM, realizardo o EAF, de acordo com o ANEXO D a estas instru¢des, nas
sedes das Guarni¢cdes de Exame, perante comissdes nomeadas pelo Comandante da Guarnig¢do, por
solicitacdo do DGP, exceto os que estiverem servindo na 1 RM, que o realizardo na Escola de Educagdo
Fisica do Exército.”(NR).

Art. 22 Determinar que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacao.
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DEPARTAMENTO LOGISTICO

PORTARIA N° 15-D Log, DE 5 DE SETEMBRO DE 2006.

Cassa Certificado de Registro (CR).

O CHEFE DO DEPARTAMENTO LOGISTICO, no uso das atribuicdes constantes do
inciso IX, do artigo 11 do Regulamento do Departamento Logistico (R-128), aprovado pela Portaria n® 201,
de 2 de maio de 2001; de acordo com o previsto no artigo 252 do Regulamento para a Fiscalizagao de
Produtos Controlados (R-105), aprovado pelo Decreto n? 3.665, de 20 de novembro de 2000 e de acordo
com o que propde a Diretoria Fiscalizagdo de Produtos Controlados, resolve:

) Art. 12 Cassar o Certificado de Registro (CR) de nimero 831-SFPC/9, pertencente a firma
DISNAUTICA INDUSTRIA E COMERCIO DE BARCOS Ltda.

Art. 2° Determinar que o Comandante da 9* Regido Militar providencie os atos
complementares ao integral cumprimento da presente Portaria.

Art. 32 Determinar que a presente Portaria entre em vigor na data de sua publicagao.

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANCAS
PORTARIA N° 012-SEF, DE 13 DE SETEMBRO DE 2006.

Desvincula administrativamente o Centro de
Instrucdo de Artilharia de Foguetes do 6° Grupo de
Langadores Multiplos de Foguetes e Campo de
Instru¢ao de Formosa.

O SECRETARIO DE ECONOMIA E FINANCAS, no uso da competéncia que lhe foi
delegada pelo inciso IX do artigo 1° da Portaria N® 761, de 02 de dezembro de 2003, do Comandante do
Exército, ouvido o Estado-Maior do Exército, resolve:

Art. 12 Desvincular administrativamente o Centro de Instrucao de Artilharia de Foguetes (CI
Art Fgt), CODOM 01582-6, do 6° Grupo de Lancadores Multiplos de Foguetes e Campo de Instrucdo de
Formosa (6 GLMF/CIF), CODOM 05851-1, por motivo de sua extin¢do, sendo ambas as organizacdes
militares com sede na cidade de Formosa/GO.

Art. 2° Determinar as Organizagdes Militares Diretamente Subordinadas a SEF que adotem,
em suas areas de competéncia, as providéncias decorrentes.

Art. 3¢ Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4° Revogar a Portaria N° 062-SEF, de 24 de outubro de 2005.

PORTARIA N2 013-SEF, DE 13 DE SETEMBRO DE 2006.
Desvincula administrativamente o Centro de
Instrugdo de Engenharia de Construgdo do 11—
Batalhdo de Engenharia de Construgao.

O SECRETARIO DE ECONOMIA E FINANCAS, no uso da competéncia que lhe foi
delegada pelo inciso IX do artigo 1° da Portaria N°* 761, de 02 de dezembro de 2003, do Comandante do
Exército, ouvido o Estado-Maior do Exército, resolve:

Art. 1° Desvincular administrativamente o Centro de Instru¢do de Engenharia de
Constru¢do, CODOM 02016-4, do 11° Batalhdo de Engenharia de Construcdao (11¢ BE Cnst), CODOM
00412-7, por motivo de sua extingdo, sendo ambas as organizagcdes militares com sede na cidade de
Araguari/MG.

Art. 2° Determinar as Organizagdes Militares Diretamente Subordinadas a SEF que adotem,
em suas areas de competéncia, as providéncias decorrentes.
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Art. 3¢ Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 4° Revogar a Portaria N° 043-SEF, de 28 de junho de 2005.

PORTARIA N° 014-SEF, DE 13 DE SETEMBRO DE 2006.

Desvincula administrativamente o Centro de
Instrugdo de Operagdes de Garantia da Lei e da
Ordem do Comando da 11? Brigada de Infantaria
Leve - Garantia da Lei e da Ordem.

O SECRETARIO DE ECONOMIA E FINANCAS, no uso da competéncia que lhe foi
delegada pelo inciso IX do artigo 1° da Portaria N°® 761, de 02 de dezembro de 2003, do Comandante do
Exército, ouvido o Estado-Maior do Exército, resolve:

Art. 1¢ Desvincular administrativamente o Centro de Instrucdo de Operacdes de Garantia da
Lei e da Ordem (CI Op GLO), CODOM 01623-8, do Comando da 11* Brigada de Infantaria Leve -
Garantia da Lei e da Ordem (Cmdo 11?2 Bda Inf L. - GLO), CODOM 02471-1, por motivo de sua extingao,
sendo ambas as organizagdes militares com sede na cidade de Campinas/SP.

Art. 2° Determinar as Organizagdes Militares Diretamente Subordinadas a SEF que adotem,
em suas areas de competéncia, as providéncias decorrentes.

Art. 3° Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacao.
Art. 4° Revogar a Portaria N® 063-SEF, de 24 de outubro de 2005.
PORTARIA N? 015-SEF, DE 13 DE SETEMBRO DE 2006.

Desvincula administrativamente o 51° Centro de
Telematica do Comando da 6* Regido Militar,
vinculando-o administrativamente a 4* Companhia de
Guardas.

O SECRETARIO DE ECONOMIA E FINANCAS, no uso da competéncia que lhe foi
delegada pelo inciso IX do artigo 1° da Portaria N°® 761, de 02 de dezembro de 2003, do Comandante do
Exército, ouvido o Estado-Maior do Exército, resolve:

Art. 1° Desvincular administrativamente, a contar de 31 de dezembro de 2006, o 51°¢ Centro
de Telematica (51¢ CT), CODOM 01528-9, do Comando da 6* Regido Militar (Cmdo 6* RM), CODOM
02437-2, sendo ambas as organizagdes militares com sede na cidade de Salvador/BA.

Art. 2° Vincular administrativamente, a contar de 1° de janeiro de 2007, o 51¢ CT a 4*
Companhia de Guardas (4* Cia Gd), CODOM 03590-7, com sede na cidade de Salvador/BA.

Art. 32 Determinar as Organizacdes Militares Diretamente Subordinadas a SEF que adotem,
em suas areas de competéncia, as providéncias decorrentes.

Art. 4° Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicacao.

PORTARIA N° 016-SEF, DE 13 DE SETEMBRO DE 2006.

Cassa a semi-autonomia administrativa da
Companhia de Policia do Exército da 6* Regido
Militar, desvinculando-a administrativamente do
Comando da 6* Regido Militar, e vinculando-a
administrativamente a 4* Companhia de Guardas.

O SECRETARIO DE ECONOMIA E FINANCAS, no uso da competéncia que lhe foi
delegada pelo inciso IX do artigo 1°¢ da Portaria N® 761, de 02 de dezembro de 2003, do Comandante do
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Exército, ouvido o Estado-Maior do Exército, resolve:

Art. 1° Cassar, a contar de 31 de dezembro de 2006, a semi-autonomia administrativa da
Companhia de Policia do Exército da 6* Regiao Militar (Cia PE/6* RM), CODOM 03790-3, desvinculando-
a do Comando da 6* Regido Militar (Cmdo 6* RM), CODOM 02437-2, sendo ambas as organizagdes
militares com sede na cidade de Salvador/BA.

Art. 2° Vincular administrativamente, a contar de 1¢ de janeiro de 2007, a Cia PE/6* RM a 42
Companhia de Guardas (4 Cia Gd), CODOM 03590-7, com sede na cidade de Salvador/BA.

Art. 3¢ Determinar as Organiza¢des Militares Diretamente Subordinadas a SEF que adotem,
em suas areas de competéncia, as providéncias decorrentes.

Art. 4° Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicagao.

SECRETARIA-GERAL DO EXERCITO

PORTARIA N° 245-SGEx, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

Fixa as datas de aniversario de Organizagdes
Militares.

O SECRETARIO-GERAL DO EXERCITO, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas pela Portaria Ministerial n® 321, de 2 de junho de 1995, ouvido o Centro de Documentagdo do
Exército, resolve:

Art. 1° Fixar as datas de aniversario das Organizagdes Militares abaixo:

- Departamento de Ciéncia e Tecnologia: 01 Jun 05;
- Base de Administra¢do e Apoio da 32 Regiao Militar: 12 Jul 05;
- Centro de Instrug¢ao de Operacdes de Paz: 01 Mar 05.

Art. 2° Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na data de sua publicagao.

32 PARTE
ATOS DE PE AL

ATOS DO PODER EXECUTI
MINISTERIO DA DEFESA

DECRETO DE 14 DE SETEMBRO DE 2006.

Admissao no Corpo de Graduados Especiais da Ordem do Mérito Militar.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, de acordo com o disposto no art. 84, inciso XXI, da
Constituicdo, e na qualidade de Grao- Mestre da Ordem do Mérito Militar, resolve

ADMITIR

o General-de-Exército CESAR AUGUSTO REINOSO DIAZ, da Republica do Peru, ¢ o General-de-
Divisao ROBERT PATRICIO TANDAZO GRANDA, da Republica do Equador, no Corpo de Graduados
Especiais da Ordem do Mérito Militar, no grau de Grande-Oficial.

(Decreto publicado no Diario Oficial da Unido n® 178, de 15 de setembro de 2006 - Secdo 1).
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DECRETO DE 20 DE SETEMBRO DE 2006.

Admissdo na Ordem do Mérito Aeronautico.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, de acordo com o disposto no art. 84, inciso XXI, da
Constitui¢ao, e na qualidade de Grao- Mestre da Ordem do Mérito Aeronautico, resolve

ADMITIR
na Ordem do Mérito Aerondutico, as seguintes personalidades brasileiras:

I - no Corpo de Graduados Especiais:

no grau de COMENDADOR

General-de-Divisdao Nelson Marcelino de Faria Filho
General-de-Divisao Américo Salvador de Oliveira
General-de-Divisao Jodo Roberto de Oliveira
General-de-Divisao Walter Paulo

General-de-Brigada Jodao Carlos Pedroza Régo

General-de-Brigada Marcio Rosendo de Melo
General-de-Brigada Sergio Domingos Bonato
General-de-Brigada Jorge Alberto Duardes Boabaid
General-de-Brigada Jos¢ Luis Gongalves Menin
General-de-Brigada Carlos Henrique Carvalho Primo
General-de-Brigada Luiz Roberto Fragoso Peret Antunes
General-de-Brigada Ilidio Gaspar Filho
General-de-Brigada Sergio Westphalen Etchegoyen
General-de-Brigada Oswaldo de Jesus Ferreira
General-de-Brigada Ricardo de Mattos Cunha

Coronel-de-Cavalaria (Ex.) Edson Leal Pujol

Coronel-de-Cavalaria (Ex.) Walter Souza Braga Netto
Coronel-de-Comunicagdes (Ex.) Jorge Ricardo Aureo Ferreira
Coronel-de-Artilharia (Ex.) Manuel Anselmo Z6zimo de Abreu
Coronel-de-Infantaria (Ex.) Tomés Miguel Min¢é Ribeiro Paiva
Coronel-de-Engenharia (Ex.) Francisco Elias Henriques Coelho Nascimento
Coronel R/1 (Ex.) Pedro Paulo Cantalice Estigarribia

Coronel R/1 (Ex.) Daniel Genovese Filho

Subtenente-de-Comunicagdes Delvechio de Souza Pereira
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Subtenente-de-Intendéncia Sidinei Ouriques Lopes
Subtenente-de-Infantaria Pedro Albert de Moraes
Subtenente-de-Engenharia Edivaldo Scomparim

DECRETO DE 20 DE SETEMBRO DE 2006.

Promocgao na Ordem do Mérito Aerondutico.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, de acordo com o disposto no art. 84, inciso XXI, da
Constituicao, e na qualidade de Grao- Mestre da Ordem do M¢érito Aeronautico, resolve

PROMOVER

no Corpo de Graduados Especiais da Ordem do Meérito Aeronautico, os seguintes militares e
personalidades brasileiras:

ao grau de GRANDE-OFICIAL

General-de-Exército Darke Nunes de Figueiredo

General-de-Exército Raymundo Nonato de Cerqueira Filho
General-de-Exército Maynard Marques de Santa Rosa
General-de-Exército Rui Alves Catdo

General-de-Brigada Claudio Rogério Pinto
General-de-Brigada Jos¢ Daniel de Andrade Braga
General-de-Brigada Hélio Chagas de Macedo Junior
General-de-Brigada Adhemar da Costa Machado Filho
General-de-Brigada Marcelo Flavio Oliveira Aguiar

DECRETO DE 20 DE SETEMBRO DE 2006.

Concessao da Insignia da Ordem do Mérito Aeronautico.

O PRESIDENTE DA REPﬁBLICA, de acordo com o disposto no art. 84, inciso XXI, da
Constitui¢do, e na qualidade de Grao- Mestre da Ordem do Mérito Aerondutico, resolve
CONCEDER

a Insignia da Ordem do M¢érito Aerondutico aos Estandartes e Bandeiras das seguintes organizacdes
brasileiras:

Centro de Instrucao de Aviacao do Exército (Exército)
212 Grupo de Artilharia de Campanha - Grupo Monte Bastione (Exército)
202 Grupo de Artilharia de Campanha Leve - Grupo Bandeirante (Exército).

(Os Decretos acima, de 20 de setembro de 2006, referentes a Ordem do Mérito Aeronautico, estdo
publicados no Diario Oficial da Unido n® 182, de 21 de setembro de 2006 - Secdo 1).
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MINISTERIO DA DEFESA
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N°1.224-GABINETE, DE 19 DE SETEMBRO DE 2006.

Autoriza o Comandante do Exército a afastar-se do Pais, a fim de realizar visita oficial ao
Comando do Exército Boliviano, na Cidade de La Paz, na Republica da Bolivia.

O MINISTRO DE ESTADO DA DEFESA, no uso de suas atribui¢des e conforme
disposto no Paragrafo unico do art. 12 do Decreto n® 2.790, de 29 de setembro de 1998, resolve:

AUTORIZAR, o General-de-Exército FRANCISCO ROBERTO DE ALBUQUERQUE,
Comandante do Exército, a afastar-se do Pais, a fim de realizar visita oficial ao Comando do Exército
Boliviano, na Cidade de La Paz, na Republica da Bolivia, no periodo de 21 a 24 de setembro de 2006,
incluidos os deslocamentos, com 6nus para o Comando do Exército.

A missao ¢ considerada eventual e de natureza militar, estando enquadrada na alinea "c" do
inciso I e na alinea "b" do inciso II do art. 32, combinado com o art. 11 da Lei n2 5.809, de 10 de outubro
de 1972, regulamentada pelo Decreto n® 71.733, de 18 de janeiro de 1973, com as alteragdes constantes do
Decreto n® 3.643, de 26 de outubro de 2000, e de acordo com o inciso VI, do paragrafo 12, do art. 12, do
Decreto n® 3.790, de 18 de abril de 2001.

(Portaria publicada no Diario Oficial da Unido n® 182, de 21 de setembro de 2006 - Segao 2).

PORTARIA N?1.226-SPEAI/MD, DE 20 DE SETEMBRO DE 2006.

Designagao para participar de missao militar transitoria, que consiste no desempenho da funcao
de Observador Militar, na Missao das Nac¢des Unidas na Etidpia e Eritréia (UNMEE).

O MINISTRO DE ESTADO DA DEFESA, conforme o disposto no art. 46 da Lei n*
10.683, de 28 de maio de 2003, e no uso da competéncia que lhe foi delegada pelo pardgrafo tnico do art.
lodo Decreto n? 2.790, de 29 de setembro de 1998, resolve:

DESIGNAR, os militares abaixo relacionados, do Comando do Exército e do Comando da
Aeronautica, para participarem de missdo militar transitéria, que consiste no desempenho da fungdo de
Observador Militar, na Missdo das Nagdes Unidas na Etidpia e Eritréia (UNMEE), por um periodo
aproximado de doze meses, com inicio previsto para a segunda quinzena de setembro de 2006:

- Capitao de Cavalaria MARCELO VIEIRA MIRANDA;
- Capitao de Cavalaria ALEXANDRE LUCKEMEYER MACHADO CARRION;
- Capitao de Cavalaria RODRIGO DE CARVALHO BERNARDO;

A missao ¢ considerada transitéria e militar, com mudanca de sede e sem dependentes,
estando enquadrada na alinea "b" do inciso I e na alinea "b" do inciso II do art. 32, e no inciso IV do art. 5°
da Lei n® 5.809, de 10 de outubro de 1972, regulamentada pelo Decreto n® 71.733, de 18 de janeiro de
1973.

(Portaria publicada no Diario Oficial da Unido n® 182, de 21 de setembro de 2006 - Segdo 2).
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COMANDANTE DO EXERCITO

PORTARIA N2 515, DE 14 DE AGOSTO DE 2006.
Exoneracao de oficial.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da competéncia que lhe é conferida pelo art.

2 inciso II, alinea "b", do Regulamento de Movimentagdo para Oficiais e Pracas do Exército, aprovado

pelo Decreto 2.040, de 21 de outubro de 1996, combinado com o art. 19 da Lei Complementar n® 97, de 9
de junho de 1999, resolve

EXONERAR,

por necessidade do servigo, ex officio, de Oficial do seu Gabinete, o Cel Inf ALVARO PEREIRA DA
SILVA.

PORTARIA N2 632, DE 11 DE SETEMBRO DE 2006.
Promocgao de oficial em ressarcimento de pretericao.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da competéncia que lhe foi delegada pelo
art. 12 inciso IV, do Decreto n® 2.790, de 29 de setembro de 1998, combinado com o art. 19 da Lei
Complementar n® 97, de 09 de junho de 1999, e de acordo com os art. 49, letra a) e paragrafo unico; 10; 18,
letra a); 19, letra a); e 21, letra b), todos da Lei n® 5821, de 10 de novembro de 1972 (LPOAFA), resolve:

PROMOVER,

por antigiiidade, em ressarcimento de preterigdo, ao posto de Major da Arma de Infantaria, a contar de 31
de agosto de 2005, o Cap Inf (011655243-1) ALEI SALIM MAGLUF JUNIOR.

PORTARIA N° 637, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.
Autorizagdo para participagdo em viagem de servigo.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da atribui¢io que lhe confere o inciso VII do
art. 12 do Decreto n® 2.790, de 29 de setembro de 1998, combinado com o art. 19 da Lei Complementar n®
97, de 9 de junho de 1999, resolve

AUTORIZAR

o Maj QEM PAULO AUGUSTO CAPETTI RODRIGUES PORTO, do 4% BE Cmb, a participar de viagem
de servigo, a realizar-se na cidade de Montevidéu, no Uruguai, no periodo de no periodo de 17 a 20 de
setembro de 2006.

Para fim de aplicacdo da Lei n® 5.809, de 10 de outubro de 1972, regulamentada pelo
Decreto n® 71.733, de 18 de janeiro de 1973, com as alteragdes constantes dos Decretos n® 3.643, de 26 de
outubro de 2000, e n* 3.790, de 18 de abril de 2001, a missdo estd enquadrada como eventual,
administrativa, sem mudanga de sede, sem dependentes e sera realizada sem qualquer 6nus para o Exército
Brasileiro.

PORTARIA N° 638, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

Autorizagdo para participacdo em visita técnica.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da atribui¢io que lhe confere o inciso VII do
art. 12 do Decreto n® 2.790, de 29 de setembro de 1998, combinado com o art. 19 da Lei Complementar n®
97, de 9 de junho de 1999, resolve

AUTORIZAR

o Cap QEM GUILHERME QUINDERE ROMANO, do AGR, a participar de visita técnica a Sidertrgica
Siderar, a realizar-se na cidade de San Nicolas de los Arroyos, na Argentina, no periodo de 18 a 22 de
setembro de 2006.
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Para fim de aplicagdo da Lei n® 5.809, de 10 de outubro de 1972, regulamentada pelo
Decreto n® 71.733, de 18 de janeiro de 1973, com as alteracdes constantes dos Decretos n® 3.643, de 26 de
outubro de 2000, e n® 3.790, de 18 de abril de 2001, a missdo estd enquadrada como eventual,
administrativa, sem mudanca de sede, sem dependentes e serd realizada sem qualquer 6nus para o Exército
Brasileiro.

PORTARIA N? 639, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

Designacdo para participacdo em conferéncia internacional.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da atribui¢io que lhe confere o inciso VII do
art. 12 do Decreto n® 2.790, de 29 de setembro de 1998, combinado com o art. 19 da Lei Complementar n®

97, de 9 de junho de 1999, e de acordo com o Plano de Visitas e outras Atividades em Nagdes Amigas
(PVANA), relativo ao ano de 2006, resolve

DESIGNAR

o Cel Eng RENATO MARCOS, do COTer, e o Ten Cel Inf RICARDO AUGUSTO FERREIRA COSTA
NEVES, do Gab Cmt Ex, para participar da Conferéncia Especializada de Treinamento ¢ Ensino dos

Exércitos Americanos (Atv X 06/053), a realizar-se na cidade de La Paz, na Bolivia, no periodo de 25 a 29
de setembro de 2006.

Para fim de aplicagdo da Lei n® 5.809, de 10 de outubro de 1972, regulamentada pelo
Decreto n® 71.733, de 18 de janeiro de 1973, com as alteracdes constantes dos Decretos n® 3.643, de 26 de
outubro de 2000, e n® 3.790, de 18 de abril de 2001, a missdo esta enquadrada como eventual, militar, sem
mudanga de sede, sem dependentes e serd realizada com 6nus para o Exército Brasileiro, parcial no tocante
a diarias no exterior ¢ total com referéncia ao deslocamento.

PORTARIA N? 640, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

Nomeacao de oficial.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da competéncia que lhe é conferida pelo art.

2 inciso II, alinea "b", do Regulamento de Movimentacao para Oficiais e Pracas do Exército, aprovado

pelo Decreto 2.040, de 21 de outubro de 1996, combinado com o art. 19 da Lei Complementar n® 97, de 9
de junho de 1999, resolve

NOMEAR,

por necessidade do servico, ex officio, Oficial do seu Gabinete, 0 Maj Inf RAUL ROBERTO MARTINS
SANTOS.

PORTARIA N? 641, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006

Nomeagao de oficial.

O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso da competéncia que lhe é conferida pelo art.
92, inciso II, alinea "b", do Regulamento de Movimentacao para Oficiais e Pracas do Exército, aprovado
pelo Decreto 2.040, de 21 de outubro de 1996, combinado com o art. 19 da Lei Complementar n® 97, de 9
de junho de 1999, resolve

NOMEAR,

por necessidade do servico, ex officio, Oficial do seu Gabinete, os seguintes militares:

Ten Cel Inf WAGNER SILVEIRA PAULA;
Ten Cel Int JOSUE ROCHA;

Boletim do Exército n2 38, de 22 de setembro de 2006. - 65



Maj Inf SAID ZENDIM;

Maj Cav CARLOS AUGUSTO RAMIRES TEIXEIRA;
Maj Cav VALMIR PACHECO JUNIOR;

Cap Art LUCIO ANDERSON DE AZEVEDO ROCHA;
Cap Inf MARLOS TEIXEIRA PARANHOS;

Cap Inf JORGE GONCALVES VISCONTE.

PORTARIA N? 655, DE 20 DE SETEMBRO DE 2006

Substitui¢ao temporaria do Comandante do Exército.

O COMANDANTE DO EXERCITO no uso de suas atribui¢des e conforme o disposto no
art. 22, da Estrutura Regimental do Comando do Exército, aprovada pelo Decreto n® 5.751, de 12 de abril
de 2006, e de acordo com o art. 386 da Portaria n? 816, de 19 de dezembro de 2003, do Cmt Ex, resolve:

DESIGNAR

o General-de-Exército DOMINGOS CARLOS DE CAMPOS CURADO, Comandante Militar do Leste,
para exercer, interinamente, o cargo de Comandante do Exército, das 16:00 horas do dia 21 a 24 de
setembro de 2006, durante o afastamento do pais do titular do cargo.

SECRETARIA-GERAL DO EXERCITO

PORTARIA N° 246-SGEx, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

Concessao de Medalha Militar.

O SECRETARIO-GERAL DO EXERCITO, no uso da competéncia que lhe é conferida
pelo art. 12, inciso XVII, da Portaria do Comandante do Exército n® 761, de 2 de dezembro de 2003,
resolve

CONCEDER

a Medalha Militar e Passador de Bronze, nos termos do Decreto n® 4.238, de 15 de novembro de 1901,
regulamentado pelo Decreto n® 39.207, de 22 de maio de 1956 e com a redagdo dada pelo Decreto
n2 70.751, de 23 de junho de 1972, aos militares abaixo relacionados, por terem completado dez anos de

bons servigos nas condi¢oes exigidas pela Portaria do Comandante do Exército n® 322, de 18 de maio de
2005.

l;‘;:::g‘;gg Identidade Nome Termino do oM
Cap Inf 020350264-6 ADHERBAL TEIXEIRA DA CUNHA NETO 15Fev99  AMAN
Cap Dent 011652193-1 JORGE VASCONCELLOS BRANCO JUNIOR ~ 02Set05  OCEx
Cap QCO 072307403-5 JOSE LEONCIO EUSEBIO FILHO 05 Mar 04 CMCG
Cap Farm 011385564-7 MARCIA PINHO DE OLIVEIRA 26Jan06 | H Gu Vila Militar
Cap Inf 011398934-7 RODRIGO FERREIRA DO NASCIMENTO 07Fev05  1°BPE
Cap QCO 033203004-8 SAMUEL AGOSTINHO WEBBER 27Dez05 EsAEx
Cap QCO 062359284-7 SERGIO VIDAL LINHARES 22 Mar06 D Aud
Cap QCO 062359314-2 SILVIA MARIA GOES DOS SANTOS 22 Mar 06 H Gu Marabé
12 Ten Dent 011386894-7 ALMIR SOEIRO SIMOES 12 Maio 06 OCEx
12 Ten Inf 101063784-9 LICURGO GERARDO DE OLIVEIRA 06 Fev 06 ESAEx
1° Ten Eng 112732584-1 LUCIANO FLAVIO ALMEIDA DE LIMA 06 Fev 06  5° BEC BId
12 Ten Cav 0114835044 RODRIGO SALES RODRIGUES 06 Fev 06 82 Esqd C Mec
20 Sgt Eng 043443684-6 ALESSANDRO FERNANDES DE ABREU 25Jan 06 CIGE
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Posto/Grad

Término do

Arma/Q/Sy Identidade Nome decénio oM
22 SgtMntCom 0196024434 ANTONIO LEONARDO GONCALVESSILVA  29Jan99 AGR
20 Sgt MBMec Op  019679743-5 CLAUDIO VINICIUS DA SILVA GOMES 29Jan03  AGR
22 Sgt Topo 011357684-7 FABIANO RANIERY ALVES DE REZENDE 25Jan06  3:DL
20 Sot MB Mec Auto 033176514-9 GILSON ANTONIO DOS SANTOS LIMANA 03 Mar 04 | 92B Log
20 Sgt Inf 0434329447 JORGE LUIZ FERREIRA DE OLIVEIRA 25Jan06 BMA
20 Sgt MBMec Op 0113586044 JOSE GISELDO FLORENCIO LINS 25Jan06 BMA
22 St Int 0623308244 LOURINALDO ARAUJO DOS SANTOS 04Fev 02  162R C Mec
22 Sgt Inf 043440954-6 MARCELO HENRIQUE CORREIA DE PAULA  25Jan 06 22 Cia Gd
20 St Int 011372904-0 RICARDO FURTADO ARAGAO 29 Abr05 D Aud
20 Sgt Com 112693344-7 RINALDO DE ANDRADE TONIAZZO 09 Mai 01 | 14°R C Mec
22 Sgt Sau 019604513-2 RODNEI VIANNA PIMENTEL 25Jan 06  H Gu Natal
20 Sgt Inf 043440304-4 WALDEMIR NETO DA SILVA 09 Mar 05 632 BI
30 Sgt Int 0114624943 ALEXANDRE TADEU BETBEDER COUTO 04Jun04  AGSP
3¢ Sgt Topo 013068074-7 ALYSSON CORREIA LIMA 01 Mar 06 3 DL
30 Sgt Art 0434404646 ¢ ARTOS ROBERTO RODRIGUES DOS 25Jan06 292 GAC AP
30 Sgt Mus 052131074-8 DIRCEU NELSON LEMOS 31Jan01  63¢BI
3¢ Sgt Eng 0333362549 ELIDIR CASANOVA 30 Mar 06 5° BEC Bld
3¢ St Inf 102889914-2 ELY LINDOLFO BARBOSA 297ul06 162 BI Mtz
3¢ Sgt Inf 043472194-0 EMERSON SORIANO DE ROSSO SILVA 297u1 03 9¢BI Mtz
30 St Inf 053536794-0 ERIVELTO LUIS PEREIRA 22 Mar 06 13°BIB
30 Sgt Mus 053530374-7 FERNANDO CORDEIRO WOLFF 15Mar 06 13°BIB
3¢ Sgt Sau 0535289342 FLAVIO LUIZ DE OLIVEIRA 22 Mar 06 15¢ Cia E Cmb
3¢ Sgt Cav 033288714-0 JAIR PERES 2 Mar0s o Cmdo 14 Bdalnf
30 Sgt Mus 102857864-7 JEAN PAULL ALVES ALEXANDRE 18 Mar 05 24°BC
3¢ Sgt QF 0201685443 JOAO ADALTO MOREIRA 29Jan97 | 22 BEC
3¢ Sgt QF 059175173-0 JOSE RICARDO DE CARVALHO 29Jan97 | 13¢BIB
30 Sgt Mus 0331587741 JOSUE MACHADO BANDEIRA 03 Mar 04 20°BIB
30 Sgt Mus 0114841844 OBADIAS DO NASCIMENTO CABRAL 25Mar 05 2¢ BI Mtz (ES)
30 Sgt Cav 053526764-5 RICARDO WEINSCHUTZ 22 Mar 06 12¢R C Mec
3¢ Sgt Mus 053530904-1 RODRIGO AZAMBUJA 15Mar 06 132 BIB
32 Sgt Com 033277024-7 ROGERIO PINHEIRO DE BORBA 22 Mar 06 122 R C Mec
30 Sgt Mus 0114554942 WAGNER DA SILVA PAIXAO 30Jul 03 20 BI Mtz (ES)
30 Sgt MB Mnt Armt 0131837445 WELLINGSON CAVALCANTI DE ALMEIDA 26 Jul 06 162 BI Mtz
3¢ Sgt Mus 052189974-0 ZENILDO VIEIRA DA COSTA 26Fev03 | 63 BI
Cb 020406294-7 ANDERSON SOARES FONSECA 29Jan01 22 BEC
Cb 092601524-9  CLAUDINO MARTINS DE OLIVEIRA 31Jan01 472 BI
Cb 020453194-1 FERNANDO MERGULHAO 30Jan02 | 22 BEC
Cb 020430084-2 GESIO CONCEICAO CAMILLO 30Jan02 | 22 BEC
Cb 072501374-2 MARLINDO BATISTA DAS CHAGAS 30Jan01 | 14° BI Mtz
Cb 0201667342 PEDRO ALCANTARA BUENO 29Jan97 | 22 BEC
Cb 0204265342 RENATO GONCALVES MONTEIRO 30Jan02 | 22 BEC
Cb 073690074-7 TEOGENES PIMENTEL DA SILVA 28 Abr06 | 16° BI Mtz
Cb 052161444-6 WALTER DUTKA JUNIOR 30Jan02  13¢BIB
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PORTARIA N2 247-SGEx, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.
Concessao de Medalha Militar.

O SECRETARIO-GERAL DO EXERCITO, no uso da competéncia que lhe é conferida
pelo art. 12, inciso XVII, da Portaria do Comandante do Exército n® 761, de 2 de dezembro de 2003,
resolve

CONCEDER

a Medalha Militar e Passador de Prata, nos termos do Decreto n® 4.238, de 15 de novembro de 1901,
regulamentado pelo Decreto n® 39.207, de 22 de maio de 1956 e com a redagcdo dada pelo Decreto
n2 70.751, de 23 de junho de 1972, aos militares abaixo relacionados, por terem completado vinte anos de
bons servigos nas condi¢des exigidas pela Portaria do Comandante do Exército n® 322, de 18 de maio de
2005.

i(:‘i:;//((;;gg Identidade Nome Té(;.enclgl(;odo oM
Ten Cel Med 018465033-1 JOSE DE SOUZA DANTAS NETO 05 Mar 05 HCE
Maj Inf 052574793-7 CARLOS HENRIQUE FERREIRA DEMELLO 12 Abr 06 632 BI
Maj Inf 018651423-8 DANILO MITRE FILHO 05Mar 06  Cmdo CMA
Maj Eng 022691763-1 VANNOIR STODUTO VIEIRA JUNIOR 04 Maio 01 ' 5° BEC Bld
Cap QCO 062374904-1 ANTONIO LEANDRO DA SILVA FILHO 19Jul06  AMAN
12 Ten QCO 056424873-0 CLOVIS ANTONIO SCHWENGBER 28Jan05  AMAN
Subten Inf 1014338832 ANTONIO IRAPUA DE CASTRODA SILVA  27Jan 06  Cia PE/6* RM
Subten Inf 049701443-1 JOAO CARLOS MATIAS DO VALLE 28Jan06 CIOp Paz
Subten Topo 018545423-8 JOSE VICENTE DO NASCIMENTONETO 28 Dez05 3:DL
Subten Art 043802683-3 MANOEL FERREIRA DE OLIVEIRANETO 01 Fev03 ESAEx
Subten Mnt Com 083876232-6 RAIMUNDO NONATO SOARES 30 Abr 95  516CT
12 Sgt Inf 030547794-5 AILTON FELIO JACINTO 28Jan06 3¢ ICFEx
12 Sgt Eng 112378393-6 ANTONIO APARECIDO SANTOS 12 Abr 06 DCEM
12 Sgt Inf 056323243-8 AYRTON GONGALVES DONASCIMENTO 29 Jan 04  ESAEx
12 Sgt Int 076108673-5 CASSIO ALVES 03 Jun 06 E&%%Ef;gg BIS
12 Sgt Sau 019503503-5 ELOI DOS SANTOS CARDOZO 25Jul06  H Ge Sio Paulo
12 Sgt Sau 0369485032 ELOI PAULO GOERCH 29Jan 05 H Gu Santa Maria
12 Sgt Com 0673421236 EVARISTO DE SOUSA AMARAL 28Jan06 1°BAC
12 Sgt Inf 041972934-8 GILBERTO DA CUNHA ALVES 26Jan06 5°BIL
12 Sgt Inf 0741906234 JURANDIR DA SILVA RAFAEL 26Dez 02 4°CTA
12 Sgt Art 020345964-9 JULIO CEZAR MAGNAGO 28Jul06 DFA
12Sgt MB Mnt Armt 0184225233 LAURO JOSE MELLO DOMINGOS 21 Mar 06 10°D Sup
12 Sgt Eng 1143760435 RINALDO DA SILVA RIBEIRO 28 Nov 05 112 BE Cnst
12 Sgt Art 0368479739 SALLE SEVERO ALAVE FILHO 28Jan 05 H Gu Maraba
12 Sgt Int 0368295432 VALMIR JANDREY 29Jan 05  16*BaLog SI
3% Sgt QE 030597854-6 ANTONIO FERNANDO DA SILVA 28Jan06  122R C Mec
3% Sgt QE 023016913-8 CARLOS ANTONIO CARLETO 28Jan 03  EsPCEx
3% Sgt QE 023263213-3 JOSE RICARDO NOGUEIRA 30Jan 03 132R C Mec
3% Sgt QE 118058073-8  LUIZ CARLOS ALVES CORDEIRO 28Jan06 1°BAC
3% Sgt QE 036762623-1 LUIS AUGUSTO RODRIGUES 13Fev04 9°BLog
3% Sgt QE 118127953-8 MOISES DA SILVA SOUSA 07Jun06 112 ICFEx
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Posto/Grad Término do

Arma/Q/Sy Identidade Nome decénio OM
30 Sgt QE 076169023-9 REGINALDO DIAS DA SILVA 01 Julgs i3 Cmdo TERMI7E
30 St QE 1180868034 REGIS RODRIGUES NEVES 07 Fev 06 MD
30 St QF 118129873-6 RENATO NAVES DE LIMA 08 Jul 06 MD
30 St QF 076159813-5 SAMUEL RODRIGUES VIANA 30Jan06 H Gu Natal
Cb 076113413-9  HELIO RODRIGUES MUSA 28Jan06 72D Sup
Cb 076114473-2 LUCIANO RODRIGUES DE MEDEIROS 28Jan06 72D Sup
Cb 076113643-1 MARCONE MANOEL DE LIMA 28Jan06  7°D Sup
Cb 076113983-1 WILLIAM CESAR GUEDES DE ANDRADE 27 Jan06  Cia Cmdo CMNE
™ 025258923-9 ADEMIR VALDECIR OLIVEIRA 23 Jan 04  EsPCEx

PORTARIA N? 248-SGEx, DE 18 DE SETEMBRO DE 2006.

Concessao de Medalha Militar.

O SECRETARIO-GERAL DO EXERCITO, no uso da competéncia que lhe é conferida
pelo art. 12, inciso XVII, da Portaria do Comandante do Exército n® 761, de 2 de dezembro de 2003, resolve

CONCEDER

a Medalha Militar e Passador de Ouro, nos termos do Decreto n2 4.238, de 15 de novembro de 1901,
regulamentado pelo Decreto n® 39.207, de 22 de maio de 1956 e com a reda¢dao dada pelo Decreto n*
70.751, de 23 de junho de 1972, aos militares abaixo relacionados, por terem completado trinta anos de
bons servigos nas condi¢des exigidas pela Portaria do Comandante do Exército n® 322, de 18 de maio de
2005.

Z(;::Z/((;)l;gg Identidade Nome Té;;‘c‘;‘l‘l‘i’od" oM
Cel Eng 049358801-6 MARCOS DE OLIVEIRA 05Fev06 ECEME
1°Ten QAOMB 0122132426 JOSE CARLOS VIEIRA DE JESUS 07Nov 04 H Gu Vila Militar
22 Ten QAO Adm G 0345800122 ADALMIR DA SILVA 29Jun06 | 162 BI Mtz
2TenQAOMB  024184152-7 ANDRE ROSA DE OLIVEIRA FILHO 03 Abr06  9°B Sup
Subten Inf 0135129021 JOSE MIRANDA COUTO 10Jun06  4*CSM
Subten Mnt Com  083876232-6 RAIMUNDO NONATO SOARES 27 Abr05  51°CT

PORTARIA N? 250-SGEx, DE 20 DE SETEMBRO DE 2006.

Insubsisténcia de Concessdo de Medalha Corpo de Tropa

O SECRETARIO-GERAL DO EXERCITO, no uso da atribui¢do que lhe é conferida
pelo art. 16, inciso I, das Normas para Concessdo da Medalha Corpo de Tropa, aprovadas pela Portaria n®
715, de 21 de outubro de 2004, do Comandante do Exército, resolve

TORNAR INSUBSISTENTE

o ato de Concessdo de Medalha Corpo de Tropa, com Passador de Bronze, ao General-de-Diviséo
(014227641-9), CARLOS CESAR PAIVA DE SA, do DGS, constante da Portaria n® 119-SGEx, de 3 de
novembro de 2004, publicada no Boletim do Exército n® 45, de 5 de novembro de 2004.
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4 PARTE
JUSTICA E DISCIPLINA

COMANDANTE DO EXERCITO

DESPACHO DECISORIO N¢ 126, DE 11 DE SETEMBRO DE 2006.

PROCESSO: PO N? 609285/06-A1/GCEx
ASSUNTO: Promoc¢ao em Ressarcimento de Pretericao
CAP INF (011655243-1) ALEI SALIM MAGLUF JUNIOR

1. Processo originario do Oficio n® 113 - S5, de 12 Jul 06, da Diretoria de Avaliagdo e
Promocdes (Brasilia — DF), encaminhando proposta de promogao em ressarcimento de pretericio do Cap
Inf (011655243-1) ALEI SALIM MAGLUF JUNIOR, servindo no 622 Batalhdo de Infantaria (Joinvile —
SC), ao posto de major, em razao de ter cessado o motivo que o impedia de figurar em quadro de acesso e
ser promovido.

2. Considerando que:

— o referido oficial, em virtude de denunciagdo em processo-crime e conseqiiente ingresso
na situagdo de sub judice, figurou como impedido nos Quadros de Acesso n® 02/2005 em diante, para as
promogoes de 31 Ago 05 e seguintes, nos termos do prescrito pelo art. 35, letra d), da Lei n® 5821, de 10
novembro de 1972 (Lei de Promogdes dos Oficiais da Ativa das Forgas Armadas — LPOAFA);

— consoante informagdo recebida do Superior Tribunal Militar, transitou em julgado para o
Ministério Publico Militar, em 24 Mai 06 e, para a Defesa, em 08 Jun 06, o acordao proferido nos autos da
Apelagdo n?® 2005.01.050091-0, Processo n® 04/2004, por meio do qual condenou o oficial a pena de 07
(sete) meses e 06 (seis) dias de prisdo, pela pratica do delito de que fora acusado, declarando, entretanto,
extinta a punibilidade, pela prescricdo da pretensdo punitiva;

— com o transito em julgado do acordao supramencionado o requerente deixou a condigdo de
sub judice, retornando a situagdo anterior de apto para o acesso na carreira;

— salienta-se que diante da declaragdo da prescri¢dao da pretensdo punitiva ha uma exclusdo
dos efeitos principais e secundarios da condenacdo, ndo subsistindo, dessa forma, qualquer reflexo na
esfera administrativa;

— insta esclarecer, ainda, que prescricao ¢ uma das formas de extingdo da punibilidade e
esta, por sua vez, pde fim a toda e qualquer conseqiiéncia desfavoravel ao acusado, dando-lhe status de
inocente, para todos os efeitos legais, equiparando-o a réu absolvido;

— dessa forma, restando configurado o direito a promogao em ressarcimento de pretericao,
dou, concordando com o parecer da Comissao de Promog¢des de Oficiais, o seguinte

DESPACHO

a. DEFERIDO. Seja promovido ao posto de major, por antigiiidade, em ressarcimento de
pretericio, a contar de 31 de agosto de 2005, o Cap Inf ALEI SALIM MALUF JUNIOR, de acordo com os
art. 4%, letra a) e paragrafo unico; 10; 18, letra a); 19, letra a); e 21, letra b), todos da Lei n® 5821, de 10
novembro de 1972 (Lei de Promogdo dos Oficiais da Ativa das Forgas Armadas), devendo ser
reposicionado no Almanaque de Oficiais de Carreira 2006, imediatamente apés o Major JUCELINO
EVANGELISTA DA SILVA.

b. Providencie-se os atos decorrentes.

c. Publique-se o presente despacho em Boletim do Exército, informe-se ao Departamento-
Geral do Pessoal, ao Comando Militar do Sul e a Organiza¢do Militar do interessado, e arquive-se o
processo na Diretoria de Avaliagdo e Promogdes.
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DESPACHO DECISORIO N¢ 127, DE 11 DE SETEMBRO DE 2006.

PROCESSO: PO n? 610087/06-A1/GCEx
ASSUNTO: Revisao de Ato Administrativo
TEN CEL COM (101900022-1) JULIO CESAR DE AGUIAR CRUZ

1. Processo originario do Oficio n® 052 — Aj G 1.1, de 25 Jul 06, do Comando da 12 Regiao
Militar (Rio de Janeiro — RJ), encaminhando requerimento, datado de 21 Jul 06, por meio do qual o Ten
Cel Com (101900022-1) JULIO CESAR DE AGUIAR CRUZ, servindo naquela Regido Militar, solicita
ao Comandante do Exército, a revisdo do ato que anulou sua movimentacdo para a 17* Brigada de

Infantaria de Selva (Porto Velho — RO), e culminou na sua permanéncia naquele Grande Comando.

2. Considerando que:

— o requerente, inicialmente, foi movimentado, por necessidade do servigo, do Comando da
1# Regidao Militar (12 RM) para o Comando da 9* Regido Militar (Campo Grande — MS), conforme fez
publico o Aditamento da Diretoria de Controle de Efetivos e Movimentagdes (DCEM) 2A ao Boletim do
Departamento-Geral do Pessoal (DGP) n® 010, de 08 Mar 06;

— posteriormente, conforme publicado no Aditamento da DCEM 2A ao Boletim do DGP n®
023, de 07 Jun 06, o requerente teve sua movimentagdo retificada para o Comando da 172 Brigada de
Infantaria de Selva (172 Bda Inf Sl), guarnicdo essa constante, também, nas suas op¢des de movimentagao;

— entretanto, em 05 Jul 06, o requerente teve sua movimentacdo anulada, permanecendo na
OM de origem, ou seja, no Cmdo da 12 RM,;

— o0 art. 2° do Regulamento de Movimentacdo para Oficiais e Pragas do Exército (R-50),
aprovado pelo Decreto n® 2.040, de 21 Out 96, prevé a possibilidade de serem atendidos interesses
individuais, quando for possivel concilid-los com as exigéncias do servigo;

—no caso em exame, as dificuldades pessoais relatadas no processo, envolvendo questdes de
ordem familiar, mostram-se relevantes e, por conseguinte, justificam o atendimento do pedido de revisao,

pelo que dou o seguinte

DESPACHO

a. DEFERIDO. Anulo o ato administrativo que tornou sem efeito o ato da transferéncia do
requerente para o Comando da 172 Bda Inf Sl, com fulcro no art. 10, inciso I, das Instru¢des Gerais para
Movimentagdo de Oficiais e Pracas do Exército (IG 10-02), aprovadas pela Portaria n® 325, de 06 Jul 00,
do Comandante do Exército, em face das razdes acima expendidas.

b. Mantenho, em conseqiiéncia, a retificagdo da transferéncia do requerente para a 17 Bda
Inf S, conforme publicado no Aditamento da DCEM 2A ao Boletim do DGP n® 023, de 07 Jun 06.

c. O Departamento-Geral do Pessoal adote as providéncias decorrentes.

d. Publique-se o presente despacho em Boletim do Exército, informe-se ao Departamento-
Geral do Pessoal, ao Comando do Comando Militar do Leste e a Organizagdao Militar do interessado, e

arquive-se o processo neste Gabinete.
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DESPACHO DECISORIO N¢ 128, DE 11 DE SETEMBRO DE 2006.

PROCESSO: PO n® 308510/03-A1/GCEx
ASSUNTO: Anulacio de Punicio Disciplinar
12 SGT ART (011507373-6) ROBSON ANTONIO DA LUZ

1. Processo originario do Oficio n® 021 - Sect, de 16 Mai 03, do Hospital de Guarnigdo de
Maraba (Maraba - PA), encaminhando requerimento datado de 17 Abr 03, em que o 1° Sgt Art
(011507373-6) ROBSON ANTONIO DA LUZ, servindo naquele Hospital, solicita a0 Comandante do
Exército a anulagdo de uma punicdo disciplinar, prisdo, que lhe foi aplicada, em 31 Out 95, pelo entdo
Comandante da Escola de Educagao Fisica do Exército (Rio de Janeiro — RJ).

2. Considerando que:

— 0 recorrente procura estribar o seu pedido na alegacdo de que, quando da aplicagdo da
sancao disciplinar em questao, nao lhe foi assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, tipificado
no art. 5%, inciso LV, da Constituicdo Federal de 1988, bem como houve injusti¢a na aplicagdo da punicao
disciplinar;

— o recorrente procura, ainda, amparo no Regulamento Interno e dos Servicos Gerais
(RISG), vigente a época, que preconizava como uma das atribui¢des do Sargento-de-Dia a Subunidade,
apresentar-se ao Comandante da Subunidade, ao Oficial-de-Dia e ao Sargento Adjunto, ao entrar e sair de
servico e apo6s a leitura do Boletim Interno, e, no mesmo sentido, dispde o atual Regulamento;

— entretanto, cabe ressaltar que o Regulamento de Continéncias (R-2), vigente a época, € o
atual, estabelece que todo militar, em decorréncia de sua condi¢do, obrigagdes, deveres, direitos e
prerrogativas, estabelecidos em toda a legislagdo militar, deve tratar sempre com respeito e consideragao os
seus superiores hierarquicos, como tributo a autoridade de que se acham investidos por lei;

— o supracitado Regulamento prescreve, ainda, que o militar manifesta respeito € apreco aos
seus superiores, pares e subordinados dirigindo-se a eles ou atendendo-os, de modo disciplinado;

— portanto, o recorrente ao nao se apresentar para o seu Comandante de Unidade, quando
interpelado, deixou de cumprir o estabelecido no Regulamento de Continéncias das Forgas Armadas;

— para efeito de prova, o recorrente juntou ao processo uma Certidao de Puni¢ao Disciplinar,
uma copia da Folha de Alteragdes do 22 semestre de 1995 e outros documentos alusivos ao fato, o que nao
evidencia os alegados vicios no procedimento punitivo;

— os documentos acostados aos autos nao se mostram suficientemente eficazes para sustentar
as alegacdes de que houve ilegalidade e injustica na aplicagdo de reprimenda, uma vez que nada
esclarecem sobre o cerne da questio;

— em decorréncia do atributo da presungdo de legitimidade, o ato administrativo, até prova
em contrario, presume-se praticado em conformidade com as normas legais a ele aplicaveis, bem como
presume-se verdadeiro o fato nele descrito pela Administragao;

— essa presungdo de legitimidade acarreta a transferéncia do Onus probatorio para o
administrado, cabendo, entdo, ao interessado — no caso, o recorrente —, provar as alegacdes que fizer
quanto a desconformidade do ato questionado com o direito e os principios de justi¢a, e em ndo o fazendo,
prevalecem a validade e a eficacia do ato contestado;

— consistindo a prova na demonstracdo material e cabal da existéncia ou veracidade daquilo
que se alega como fundamento do direito defendido ou contestado, de simples afirmagdes, por si s, nao
decorrem os efeitos pretendidos por quem as apresenta — no caso, a nulidade da sangdo questionada —;
neste sentido, inclusive, a maxima de que a simples alega¢@o nao faz direito;
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— assim, a vista dos elementos constantes do processo, ndo ficou comprovado ter havido
ilegalidade e injustica na aplicagao da puni¢do em comento;

— dessa forma, tendo o recorrente formulado o pedido desacompanhado de suficiente e
segura comprovacdo das razoes de fato e de direito que alega constituirem ilegalidade e injustica no
procedimento punitivo, dou o seguinte

DESPACHO

a. INDEFERIDO. O pedido ndo atende a nenhum dos pressupostos exigidos pelo art. 42, §
12, do Regulamento Disciplinar do Exército, aprovado pelo Decreto n® 4.346, de 26 Ago 02.

b. O assunto encontra-se esgotado na esfera administrativa.

c. Publique-se o presente despacho em Boletim do Exército, informe-se ao Comando do
Comando Militar da Amazoénia e a Organizagdo Militar do interessado, e arquive-se o processo neste
Gabinete.

Gen Bda GERSON MENANDRO GARCIA DE FREITAS
Secretario-Geral do Exército
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