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ORIENTACOES PARA INSPECAO MEDICA OFICIAL POSSE E EXERCICIO
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DA INSPECAO MEDICA OFICIAL

O candidato nomeado para esta Agéncia Reguladora devera realizar inspecdo médica
oficial no local, cujo endereco estd definido no Anexo | deste documento, conforme
unidade federativa para a qual foi nomeado.

E responsabilidade de cada candidato nomeado o agendamento e a confirmacéo da data e
do horério para a realizacdo da sua inspecdo médica oficial, bem como seu
comparecimento ao local no horario previamente marcado.

O agendamento e a confirmacdo da data e do horério para a realizagdo da inspecédo
médica oficial deverdo ser feitos por meio dos nimeros de telefone relacionados no
Anexo | deste documento.

A definicdo da localidade da inspecdo médica oficial de que trata o item anterior é aquela
que consta no Anexo | deste documento e sera feita conforme a Unidade Federativa do
cargo do candidato nomeado.

. O candidato devera comparecer ao local da inspecdo medica oficial, munido de

documento de identificacdo pessoal e dos resultados dos exames abaixo relacionados:
Hemograma Completo;

Lipidograma completo;

Sorologia para LUES;

Sorologia para Chagas;

Glicose;

Urina: EAS;

Uréia, creatinina e acido Urico;

Transaminases (TGO e TGP);

Raio X de térax em PA e perfil;

Eletrocardiograma (com laudo);

Atestado de aptiddo mental emitido por psicdlogo ou médico psiquiatra.
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DOS RECURSOS

. Cabera a respectiva Junta Médica definir os procedimentos para interposicdo de recursos

e realizar analise acerca da conclusao da inspecdo médica oficial.

DA APRESENTACAO PARA POSSE

. O candidato nomeado, depois de submetido a inspecdo médica oficial, e considerado apto

ao exercicio do cargo, podera apresentar-se, as suas expensas, nos termos dos artigos 13,
14 e 15 da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, para a posse e 0 exercicio, desde
que cumpridas todas as formalidades legais relativas a documentacao.

. Deverdo ser apresentados os seguintes documentos pessoais (original e copia) e

declaracdes:

Certidao de Registro Civil (hascimento ou casamento);

Certidao de Nascimento dos dependentes;

Certificado de reservista ou de dispensa das obrigacdes militares;

Cédula de Identidade;

CPF;

Titulo eleitoral com comprovante de votacdo da Ultima elei¢cdo, ou justificativa
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eleitoral;

Cartdo de Inscricdo do PIS/PASEP (se cadastrado no Programa);

Comprovante de Escolaridade, conforme item 2 do Edital ANAC n° 1/2009;

Comprovante de Registro Profissional (para os cargos que exigirem);

Comprovante do 1° emprego (caso tenha);

Duas (02) fotografias 3x4 (recentes);

Comprovante de conta corrente;

m. Declaracdo de Imposto de Renda (todas as paginas e o recibo de entrega) ou
Declaragéo de Isento;
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n. Declaragéo de Bens e Renda;

0. Comprovante de enderego: conta de &gua, luz, telefone fixo, contrato de locacdo de
imovel ou declaracdo de residéncia;

p. Declaragdo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou fungédo publica;

g. Declaragéo de Idoneidade;

r. Curriculo (dados do sistema de convocagdo);

s. Formulario de Cadastro de Beneficios;

t. Formulario Plano de Assisténcia a Salde;

u. Comprovante da pericia médica oficial (apto).

DAS ORIENTACOES FINAIS

E responsabilidade de cada candidato providenciar, as suas expensas, 0S exames
laboratoriais e complementares necessarios a realizagéo da inspe¢cdo médica oficial.

O candidato nomeado devera apresentar-se para inspecdo médica oficial, posse e
exercicio, as suas expensas.

A posse e 0 exercicio dar-se-do no local da unidade federativa para a qual o candidato foi
nomeado, cujo endereco esta definido no Anexo Il deste documento.

O candidato nomeado para a cidade de S&o Jose dos Campos, localizada no Estado de
S&o Paulo, devera realizar inspecdo medica oficial, entregar documentos e tomar posse
em Sdo Paulo, capital, nos enderecos discriminados nos Anexos | e Il deste documento.
O agendamento da inspecdo médica ocorrerd conforme cronograma estabelecido pela
Junta Medica responsavel.

O candidato que, por qualquer motivo, ndo se apresentar a inspe¢do medica oficial, no
prazo previsto, ou for considerado inapto para o cargo, ndo podera tomar posse.

A contar da publicacdo da sua portaria de nomeacéo, o candidato terd 30 (trinta) dias para
apresentar-se para 0 provimento no cargo, conforme disposto na Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990.

Em caso de desisténcia, o candidato podera enviar a Geréncia de Gestéo de Pessoas, 0 termo
de desisténcia devidamente preenchido e assinado juntamente com cdpia autenticada legivel
de documento de identidade com foto que contenha RG e CPF. Tais documentos deverao ser
remetidos ao endereco da ANAC — Brasilia/DF descrito no Anexo Il.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Superintendéncia de Administracdo e Financas da
Agéncia Nacional de Aviacdo Civil, e nas situacbes relacionadas aos exames pré
admissionais, em conjunto com o0s 6rgaos responsaveis pela realizacdo da inspecao
médica oficial.

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS



ANEXO |

Local Enderecgo — Inspecdo Médica Agendamento Telefone
HFAB - Hospital de Forga Aérea de Brasilia:
Brasilia - DF Setor Militar do Aeroporto Internacional de HFAB (61) 3364-7763
Brasilia, S/N, Lago Sul.
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
S0 Paulo - SP Superintendéncia Regional Sudeste 1 do INSS |\ \ A (GTAF/SP) | (11)3636-8773/8707

Viaduto Santa Ifigénia, 266, 1° Andar. Telefone:

(11) 3544 - 3477

Rio de Janeiro — RJ

Ministério da Fazenda no Estado do Rio de
Janeiro

Ministério da (21) 3805-
Avenida Presidente Antonio Carlos n° 375, 8° Fazenda 3820/3879
Andar, Sala 829.
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
Rua Pedro Lessa, 36 — 8° Andar. Centro. INSS (21) 2272-3688

ANEXO I1
Local Endereco - ANAC
Setor Comercial Sul, Quadra 09, Lote C, Edificio Parque Cidade
Brasilia - DF Corporate, Torre A, 3° Andar. CEP 70.308-200. Telefone (61) 3314-
4135,
S0 Paulo - SP Rua Renascenga, 112, Edificio Congonhas Office, Vila Congonhas,

S&o Paulo. 82 Andar. CEP 04.612-010. Telefone (11) 5561-5022.

Rio de Janeiro — RJ

Avenida Presidente Vargas, 850, Centro, Edificio Torre Boa Vista, 3°
andar, Sala 3. CEP 20.071-001. Telefone: (21) 3501-5874.




