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O COMANDANTE DO EXERCITO, no uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 42, da Lei
Complementar n2 97, de 9 de julho de 1999, e o art. 20, inciso XIV, do Anexo |, do Decreto n2 5.751, de 12
de abril de 2006, resolve:

Art. 12 Ficam aprovadas as Instrugdes Gerais para Pericias Médicas no Exército - IGPMEx
(EB10-1G-02.022), 22 edigdo, 2022.

Art.22 Fica revogada a Portaria do Comandante do Exército n? 1.639, de 23 de
novembro de 2017.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac¢do.

MARCO ANTONIO FREIRE
. GOMES:49913506700
O mitasite s Bzt coms 6 Eu estou aprovando este
‘ " documento
2022.06.29 16:27:43-03'00'




FOLHA DE REGISTRO DE MODIFICAGOES (FRM)

NUMERO DE ORDEM

ATO DE APROVAGCAO

PAGINAS AFETADAS

DATA




iNDICE DE ASSUNTOS

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES INICIAIS

Y=Tor- Lo T I D7 I =1 To =T OO
Y=Tor- Lo TN I B - 7Y o) =T T TR
CAPITULO Il - DO SISTEMA DE PERICIAS MEDICAS DO EXERCITO

NY=Tor- Lol I D I €= Tl = 1T - o LTRSS
Secdo Il - Do Agente MEICO-PEriCIal .......ccccueueeueceeieieecicteee ettt a e enens
NY=Tor- Lol LI D I o [=T =T o LU - ISP
NY=To [o N AV B - W 0o 3] o T= T o [l - [ USSP
Secdo V - Da Reconsideragao, do Reestudo, do Recurso e da Revisao .......ccceeeeveuevennnvnnnnnnn.

CAPITULO IIl - DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TRATAMENTO MEDICO DE EX-MILITAR,
ADIDO OU ENCOSTADO E DO REINTEGRADO JUDICIALMENTE PARA ESSES FINS

Sec¢do | - Do Adido ou Encostado Administrativamente ........cccceeveeeeeiiiiiiciiccccceeeee e,
Secdo Il - Do Encostado ou Reintegrado Judicialmente ......cccccccviiiviieiieei e,
Secdo Il - Do Controle Centralizado por GUArNIGA0 .......coecvvieeeeeeiiiieeeeeeecireeeeeeeveree e e
CAPITULO IV - DAS PRESCRICOES DIVERSAS

NY=To o N I D W 10 (o] g o F- | - Tor- [o RSP
YTor [o N I D - W 6T o - Lo | - o= Lo R U

CAPITULO V - DAS DISPOSICOES FINAIS .....ceouverrerereretereeeeseeeteseeeseseseeaeesesesesesesesesesessanssesenans

Art.

25
26
27



EB10-1G-02.022

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Secao |
Da Finalidade
Art. 12 Estas Instrugdes Gerais (IG) tém por finalidade estabelecer as atribui¢Ges e os
procedimentos especificos, relativos ao Sistema de Pericias Médicas do Exército (SPMEX).
Secao ll

Da Aplicagao

Art. 22 As presentes IG aplicam-se, no que couber, a:
| - militar;

Il - dependente de militar listado no Estatuto dos Militares;
Il - pensionista de militar e seu dependente legal;

IV - servidor publico ocupante de cargo efetivo do Comando do Exército e seu dependente
legal;

V - candidato, civil ou militar, a cursos e a estagios militares;
VI - candidato a cargo civilno Comando do Exército;
VIl - requerente solicitando amparo pelo Estado;

VIl - cidaddo recrutado por conscricdo para a prestacdo do servico militar obrigatdrio,
conforme previsto em lej, incluindo todas as suas fases:

a) selecdo;

b) prestacdo do servico militar obrigatdrio propriamente dito;
c) licenciamento;

d) prorrogacdes; e

e) interrupgdes;

IX - atirador do Tiro de Guerra e aluno de Escola de Instru¢cdo Militar, quando
comprovadamente acidentado em ato de servico;

X - pensionista de servidor publico e seu dependente legal;

Xl - ex-combatente e pensionista especial de ex-combatente da Forga Expedicionaria Brasileira
e seu dependente legal;

XIl - anistiado politico militar e seu dependente legal, por determinacdo de autoridade
competente;

XIll - inspecionado em carater excepcional, por determinacdo de autoridade competente; e
XIV - inspecionado por determinacdo judicial.

§ 12 Os integrantes das categorias listadas no caput deste artigo sao inspecionados de
saude por Médico Perito de Organizacdo Militar (MPOM), Médico Perito de Guarnicdo (MPGu), Junta de
Inspecdo de Saude Especial (JISE), Junta de Inspeg¢do de Saude de Recurso (JISR) e/ou Junta de Inspecdo
de Saude Revisional (JISRev), que exaram pareceres possiveis de serem auditados e homologados por

5/16



EB10-1G-02.022

instancias superiores para produzirem, em definitivo, seus efeitos legais nas situacdes definidas em Instrucbes
Reguladoras (IR) relativas a execugdo das presentes IG.

§ 22 O pessoal civil contratado por tempo determinado, a titulo de mao de obra temporaria,
e o servidor publico ocupante de cargo em comissdo sao, sempre que possivel, encaminhados ao agente
médico-pericial (AMP) do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), para serem inspecionados nas finalidades
previstas no Manual de Pericias Médicas da Previdéncia Social.

§ 32 Excepcionalmente, por solicitagao ou determina¢do de autoridade competente, o militar e
o servidor publico ocupante de cargo efetivo de outras Forgas Armadas, o militar de Forgas Auxiliares e o
servidor publico da administragao federal, estadual, distrital ou municipal poderao ser inspecionados de salde
por integrantes do SPMEX, quando houver instrumento de cooperagdo celebrado para tal finalidade.

§ 42 Os integrantes das categorias listadas neste artigo assinardao o Termo de Consentimento
previsto nas Instrucdes Reguladoras para Pericias Médicas (IRPMEx), autorizando a inclusdo, em seus
processos médico-periciais, de documentacdo nosoldgica e exames complementares sobre o seu estado de
salide, bem como a autorizacdo para a emissdo de diagndstico alfanumérico e por extenso, de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) em vigor,
resguardadas as recomendacdes éticas vigentes.

§ 52 Atendendo a critérios éticos, a documentacdo nosoldgica e os exames complementares
do inspecionado deverdo ser de acesso exclusivo dos integrantes do SPMEXx.

§ 62 No ambito administrativo, o processo pericial deve conter, no minimo, a cépia de ata de
inspecdo de saude (CAIS) e o parecer técnico homologatdrio.

§ 72 O processo pericial pode utilizar-se de parecer exarado pelo servico médico das demais
Forcas Armadas, das Forgas Auxiliares, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, conforme previsto nas
IRPMEX.

CAPITULO Il
DO SISTEMA DE PERICIAS MEDICAS DO EXERCITO
Secgao |
Das Generalidades
Art. 32 O SPMEx, com seu Orgdo de Execuc3o da Atividade Pericial (OEAP), é o conjunto de

elementos interligados com o objetivo de avaliar, controlar ou selecionar o inspecionado de forma oficial no
ambito do Exército.

Paragrafo unico. = A gestdo do SPMEx é feita pela Diretoria de Saude (D Sau), por
intermédio dos indicadores e relatdrios previstos no Sistema Informatizado de Pericias Médicas
(SIPMED) e/ou eventuais.

Art. 42 A atividade médico-pericial compreende a realizacao pelo AMP, integrante do SPMEX,
de uma série de atos destinados a avaliar a capacidade laborativa, a integridade fisica, psiquica e social do
inspecionado e a emissdo de parecer que subsidia a decisdo da autoridade administrativa ou judicial sobre o
direito pleiteado ou a situacdo apresentada.

Art. 52 O ato médico-pericial é atividade privativa de médico, nos termos do disposto no art.
49, inciso Xll, da Lei n212.842, de 10 de julhode 2013.

§ 12 Os principais atos médico-periciais sdo:

| - Inspegao de Saude (IS);
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Il - reestudo;

1l - Inspegao de Saude de Reconsideragao;

IV - Inspegao de Saude em Grau de Recurso (ISGRcs);
V - Inspecdo de Saude em Grau Revisional (ISGRev);
VI - emissdo de Parecer Técnico; e

VIl - homologacgao de Parecer Técnico.

§ 22 O ato médico-pericial consignado em laudo constitui-se em peca essencial para a
administracdo publica e para o inspecionado e é passivel de reconsideragao, reestudo, recurso e revisao.

§ 32 O ato médico-pericial é registrado, de modo claro e preciso, em formulario préprio
existente no SIPMED e padronizado de acordo com as IRPMEx.

Art.62 No ambito do Exército, quanto ao entendimento e a aplicacdo de conceitos utilizados
na legislagdo médico-pericial, fica estabelecido que:

| - o OEAP é o conjunto de equipamentos fisicos, de software e de pessoal em que se
desenvolve o ato médico-pericial;

Il - o AMP é o profissional legalmente habilitado em medicina, inscrito no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e nomeado por autoridade competente que executa, isoladamente ou integrando uma Junta
de Inspecdo de Saude (JIS), o ato médico-pericial;

lll - o exame médico-pericial é realizado, obrigatoriamente, por AMP integrante do SPMEX,
ressalvado o previsto no art. 29, § 79 destas IG;

IV - o Laudo Médico-Pericial (LMP) é representado pela CAIS, que é o documento médico-legal
basico constitutivo de diversos processos, devendo conter o parecer conclusivo, prolatado de acordo com a
legislacdo em vigor;

V - o reestudo de pericia é o instrumento que possibilita ao AMP realizar a corre¢do de erro
formal da Ata de Inspecdo de Saude (AIS) exarada pelo mesmo AMP, ndo podendo produzir mudanga quanto
ao parecer exarado. Havendo discordancia da administracdo publica ou do inspecionado quanto ao mérito,
aplicam-se as normas referentes a reconsidera¢ao, ao recurso e a revisao;

VI - a reconsideragdo é o instrumento que faculta a administracdo publica determinar a
reavaliacdo do parecer prolatado pelo mesmo AMP que o exarou;

VIl - a ISGRcs é o procedimento que faculta ao inspecionado requerer ou a administra¢ao
publica determinar, de forma fundamentada, nova IS, com a mesma finalidade, por JISR, quando
discordar de parecer exarado por MPOM, MPGu e JISE;

VIl - a ISGRev é o procedimento que faculta ao inspecionado requerer ou a
administracdo publica determinar, de forma fundamentada, nova IS, com a mesma finalidade, por
JISRev, quando discordar de parecer exarado por JISR; e

IX - a homologacdo é a aprovacdo de ato pericial por JISR ou por agente da administragao
competente e designado para tal finalidade, apds a andlise dos aspectos técnicos, materiais e formais do ato
pericial.

Art.72 O AMP, o Chefe de Secdo de Saude Regional (SSR), o Inspetor de Saude (Insp Sau) de
Regido Militar (RM), o Chefe da Secdo de Pericias Médicas da D Sau, o Subdiretor de Saude e o Diretor de
Saude podem solicitar exames complementares, relatério médico especializado (obrigatdrio para patologia
psiquidtrica e para atividade de avia¢do), odontoldgico, fisioterapéutico, psicolégico, social ou de outro
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profissional de area afim, quando necessario para fundamentar seu parecer e/ou para proceder a
homologac3do do ato pericial realizado.
Paragrafo Unico.  Nos casos de patologia psiquidtrica e de atividade de aviagao, é obrigatéria
a juntada de relatério médico especializado no processo pericial.
Secao ll

Do Agente Médico-Pericial

Art. 82 Os OEAP responsaveis pela execugao das pericias médicas sdo:
|- MPOM;

Il - MPGu;

[l - JISE;

IV - JISR;

V - JISRev; e

VI - 6rgdos especiais: a Divisdao de Pericias Médicas da D Sau, as Inspetorias de Saude
Regionais e as SSR, quando no exercicio de atividade homologatéria.

Art.92 A JIS é composta por oficiais médicos, regularmente inscritos no CRM e nomeados
como peritos por autoridade competente. Sdo responsdveis pela execu¢do da IS, recebendo as seguintes
denominagdes:

| - de carater permanente: JISR; e

Il - de cardter temporario:

a) JISE; e

b) JISRev.

Paragrafo Unico. As IRPMEx definirdo as atribuigdes dos AMP e dos OEAP.
Art. 10. A nomeacdo do AMP é realizada pelas seguintes autoridades:

| - na JISRev: Diretor de Saude;

Il - nas JISR, JISE e MPGu: Diretor de Saude e Comandante de RM; e

llI- no MPOM:

a) Diretor de Saude e Comandante de RM; e

b) Comandante, Chefe (Ch) ou Diretor (Dir) de organizacdo militar (OM).

Secao lll

Da Hierarquia

Art. 11. O SPMEx estd hierarquizado tecnicamente da seguinte forma:
| - érgdos de direcdo:

a) DGP;

b) D Sau; e

c) RM/Inspetoria de Saude;
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Il - OEAP em primeira instancia:

a) MPOM;

b) MPGu; e

c) JISE;

[l - OEAP em segunda instancia: JISR; e

IV - OEAP em terceira instancia: JISRev.

Paragrafo unico. O parecer exarado em primeira instancia, que, por exigéncia legal, deva ser
homologado por Junta Superior de Saude (JSS), serd analisado e homologado porJISR.

Secao IV
Da Competéncia

Art. 12. O DGP é o 6rgdo responsavel pelo cumprimento das Instru¢des Gerais para Pericias
Médicas no Exército (IGPMEx), competindo-lhe:

| - baixar diretrizes para orientar a atividade médico-pericial no ambito do Exército;

Il - adotar, no ambito de suas atribuicdes, as medidas necessdrias a execucdo das atividades de
pericias médicas no ambito do Exército;

Il - aprovar IR e normas técnicas referentes as pericias médicas no ambito do SPMEx;
IV - programar, manter e atualizar o SIPMED;

V - delegar a homologacdo de ato médico-pericial ao Insp Sau e ao Ch SSR quando julgar
conveniente e considerando a disponibilidade de recursos humanos, ouvida a D Sau; e

VI - orientar as medidas a serem implantadas pela RM para priorizar a
recuperacdo/readaptagdo de militar julgado temporariamente incapaz para o servico no Exército.

Art. 13. A D Sau é o érgdo de apoio técnico-normativo e gerencial do SPMEx, tendo as
atribuicdes de:

| - elaborar e propor as IRPMEx para aprovacdo do DGP, bem como as suas atualizac¢des;

Il - elaborar nota técnica, propor reestudo/reconsideracdo, emitir parecer técnico e homologar
ato médico-pericial;

lIl - homologar e/ou revisar, em Ultima instancia, as pericias médicas realizadas por AMP e
aquelas homologadas por Insp Sau ou Ch SSR, quanto aos aspectos formais e legais;

IV - coletar dados, analisar, apresentar propostas e coordenar a implementacdao de medidas
gue visem ao aprimoramento das atividades relacionadas com as pericias médicas no ambito do Exército;

V - orientar, supervisionar e auditar, por amostragem, os processos de natureza médico-pericial
submetidos a apreciacdo do Insp Sau e do Ch SSR;

VI - supervisionar e orientar tecnicamente as atividades de pericias médicas no ambito do
Exército, auditar por amostragem as IS registradas no SIPMED e realizar auditoria de acompanhamento da
gestdo durante viagem de orientacdo técnica (VOT);

VIl - propor ao 6rgao competente e participar da elaboracdo de cursos de atualizagdo e
capacitacdo em pericias médicas para os integrantes do SPMEx, de forma presencial e na modalidade de
educacdo a distancia (EAD); e
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VIII - assessorar o Ch DGP na aplicacdo das IGPMEx e IRPMEX, conforme determinado.

Art. 14. A Inspetoria de Saude é o 6rgdao responsavel pela gestdo técnica sobre as
organizagdes militares de saude (OMS) subordinadas aos comandos das RM, competindo-lhe:

| - assessorar os comandantes mlitares de area e os comandantes de RM em suas areas de
atuacgdo nos assuntos pertinentes a pericia médica;

Il - supervisionar e orientar tecnicamente as atividades de pericias médicas no ambito da RM,
realizando auditoria de acompanhamento da gestao durante VOT;

[ll - propor a D Sau a atualizagdo regular dos integrantes do SPMEx no ambito da respectiva
RM, de forma presencial ou na modalidade EAD;

IV - auditar os atos periciais realizados pelos AMP, propondo o reestudo/a reconsideragdo das
IS, emitindo parecer técnico e homologando o processo de natureza médico-pericial no ambito da RM,
mediante delega¢do do Ch DGP e com o emprego sistematico do SIPMED;

V - propor, anual e oportunamente, a classificagdo de AMP de carreira no ambito da RM,
mediante estudo fundamentado encaminhado a D Sau;

VI - propor, anual e oportunamente, a convocacdo de AMP tempordrio no dmbito da RM,
mediante estudo fundamentado encaminhado a RM de sua jurisdicao;

VIl - estudar e propor ao comando da RM a classificacdo e/ou convocacdo de AMP para atuar
nas secOes de veteranos e pensionistas da guarnicdo (SVP Gu), considerando a necessidade de agilizar e
dar eficiéncia aos processos médico-periciais, realizar consulta médico-pericial prévia, realizar IS, inclusive em
carater condicional, para conceder beneficio ao militar inativo, ao pensionista e aos seus dependentes;

VIII - estudar e propor ao comando da RM a complementaridade entre o servigo de
pericia médica das Forcas Armadas, das Forcas Auxiliares, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, considerando o contido no art. 29, § 72 destas IG; e

IX - estudar e propor ao comando da RM o controle centralizado dos militares encostados e
reintegrados judicialmente, por guarnicdo, conforme regulamentacao.

Art. 15. Por intermédio da Inspetoria de Saude e da SSR, a RM é o érgdo responsavel pelo
planejamento, pela supervisao, pela auditagem, pela orientac¢ao, pela coordenagdo e pelo controle da atividade
médico-pericial na sua drea de jurisdicao, tendo as seguintes atribuicdes:

| - auditar continuamente o ato médico-pericial no ambito regional;

Il - coletar sistematicamente dados, emitir relatorio estatistico, analisar e encaminhar a D Sau
proposta para o aprimoramento da atividade médico-pericial, principalmente no tocante as peculiaridades da
RM;

[l - deferir, no ambito de suas atribui¢des, o requerimento para abertura de inquérito sanitdrio
de origem e a realizagao de ISGRcs;

IV - propor o reestudo dos aspectos formais de parecer exarado por AMP;

V - emitir parecer técnico e homologar o processo de natureza médico-pericial no ambito da
RM, mediante delega¢do do Ch DGP;

VI - propor a classificacdo de AMP no ambito regional, anual e oportunamente;

VII - propor, mediante estudo da SSR, a classificacdo e/ou convocacdo de AMP para atuar nos
SVP Gu, considerando a necessidade de dar agilidade em processo médico-pericial, realizar consulta médico-

10/16



EB10-1G-02.022

pericial prévia, realizar 1S, inclusive em carater condicional, para conceder beneficio ao militar inativo, ao
pensionista e aos seusdependentes;

VIII - realizar instrumentos de cooperagdao com o servigo de saude das Forgas Armadas, das
Forcas Auxiliares, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, considerando o contido no art.
29, § 79, destas IG, e as peculiaridades regionais;

IX - estudar e propor ao Estado-Maior do Exército (EME) a atualizagdo do Quadro de Cargos
Previstos (QCP) da RM, considerando a demanda por AMP para atender ao Centro de Pericias Médicas e a
SSR;

X - planejar e gerenciar o controle centralizado, por guarnigao, de militares encostados e
reintegrados judicialmente por motivo de doenga, conforme regulamentagdo do DGP;

XI - manter um programa de controle para priorizar a recuperagdo/a readaptagdo do militar
julgado temporariamente incapaz para o servico no Exército;

XIl - encaminhar ao escaldo superior, mediante estudo fundamentado da SSR, a alocacdo de
recursos humanos para o atendimento as necessidades da SSR, do Centro de Pericias Médicas e para o
controle de encostados e reintegrados judicialmente por motivo de saude;

XIII - realizar, por amostragem e continuamente, a auditoria de parecer médico-pericial lancado
no SIPMED no ambito regional, por meio da andlise da AIS e dos dados constantes na Ficha de Registro de
Dados do Inspecionado;

XIV - acompanhar a demanda por pericias médicas, o efetivo e os horarios de trabalho do AMP
no ambito regional, adequando a oferta de pericia médica a demanda apresentada, de tal forma a oferecer ao
interessado o atendimento no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos;

XV - realizar auditoria de acompanhamento da gestdo durante a realizacdo de VOT no ambito
regional;

XVI - manter um registro atualizado de Licenca para Tratamento de Saude Prépria e de Licenca
para Tratamento de Saude de Pessoa da Familia com duracdo superior a 90 (noventa) dias, enviando
mensalmente a D Sau uma relagdo desses registros;

XVII - elaborar fluxograma para o tramite de processo médico-pericial, objetivando dar maior
celeridade e eficiéncia aos processos; e

XVIII - conduzir reunides com o AMP na drea regional, para orientar sobre a possibilidade de
recuperacdo/readaptagdo dos militares que apresentarem deficiéncias/defeitos fisicos compativeis com o
servico do Exército, observando o contido no Estatuto dos Militares, no Regulamento da Lei do Servigo Militar e
no Regulamento Interno e dos Servicos Gerais (RISG).

Paragrafo Unico.  Para dar celeridade e eficiéncia ao processo médico-pericial, deve
ser enviado relatério circunstanciado ao escaldo superior para conhecimento, andlise e medidas cabiveis
na esfera de suas competéncias, quando for identificada e proposta solugdo que envolva a¢dao do DGP,
da D Sau, da Diretoria de Controle de Efetivos e Movimentacdes (DCEM) e da Diretoria de Servico Militar
(DSM) na elaboracdo do fluxograma.

Art. 16. S3o autoridades competentes para determinar a IS:
| - pela JISRev:

a) Comandante do Exército;

b) Ch do DGP; e

c) Diretor de Saude (Dir Sau);
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Il - pela JISR:

a) Comandante do Exército;

b) Ch do EME;

c) Comandante de Operagdes Terrestres;

d) Comandante Militar de Area;

e) Ch de 6rgao de dire¢do setorial (ODS);

f) DirSau;

g) Subdiretor de Saude;

h) Chefe da Divisdo de Pericias Médicas da D Sau;
i) Comandante de RM; e

j) Dir/Ch de OMS;

1l - pela JISE:

a) Comandante do Exército;

b) Ch do EME;

¢) Comandante de Operacdes Terrestres;

d) Comandante Militar de Area;

e) Ch de ODS;

f) Dir Sau;

g) Subdiretor de Salde;

h) Chefe da Divisao de Pericias Médicas da D Sau;
i) Comandante de RM;

j) Comandante (Cmt), Ch e Dir de Estabelecimento de Ensino; e
k) Dir/Ch de OMS;

IV - pelo MPGu:

a) Comandante do Exército;

b) Ch do EME;

c) Comandante de Operacdes Terrestres;

d) Comandante Militar de Area;

e) Ch de ODS;

f) DirSau;

g) Subdiretor de Saude;

h) Chefe da Divisdo de Pericias Médicas da D Sau;
i) Cmt, Ch e Dirde 6rgdos componentes dos ODS e do Orgdo de Dire¢do Operacional;
j) Comandante de RM;

k) Comandante de Divisdo de Exército e de Brigada;
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[) Cmt, Ch e Dirde OM; e

m) Dir/Ch de OMS;

V - pelo MPOM:

a) Chefe da Divisdo de Pericias Médicas da D Sau;
b) Cmt, Ch e Dirde OM; e

c) Dir/Ch de OMS.

Secao V

Da Reconsideracao, do Reestudo, do Recurso e da Revisdo

Art.17. A AIS emitida por AMP é passivel de reconsideracdo quanto ao mérito e/ou aos
aspectos formais, por determinagdo da autoridade que publicou a ordem para a realizagdo da IS.

Art. 18. A AIS emitida por AMP é passivel de reestudo dos aspectos formais por determinacao
do Dir Sau, do Chefe da Divisdo de Pericias Médicas da D Sau, do Insp Sau e do Ch SSR.

Art. 19. O inspecionado poderd requerer, de forma fundamentada, ISGRcs, por JISR, caso ndo
concorde com os pareceres exarados por MPOM, MPGu e JISE.

Paragrafo Unico. A autoridade que determinou a IS, caso ndo concorde com ofs)
parecer(es) exarado(s) por MPOM, MPGu e JISE, podera solicitar, de forma fundamentada, a realizacdo de
ISGRcs por JISR.

Art. 20. O inspecionado podera requerer, de forma fundamentada, ISGRev, por JISRev, caso
nao concorde com os pareceres exarados por JISR.

Paragrafo Unico. A autoridade que determinou a ISGRcs, caso ndao concorde com of(s)
parecer(es) exarado(s) por JISR, podera solicitar, de forma fundamentada, a realizacdo de ISGRev, por JISRev.

Art.21. Nos casos de ISGRcs e de ISGRev, o médico perito que exarou o parecer recorrido
nao podera compor a JISR ou a JISRev, conforme o caso.

Art. 22. O militar e o servidor publico na ativa possuem o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias
corridos, a contar da data da publicacdo da AlS em Boletim de Acesso Restrito (BAR) da OM de vinculacao,
para interporem o pedido de ISGRcs ou de ISGRev.

§ 12 O militar inativo e o servidor publico aposentado, pensionista e civil possuem o prazo de
45 (quarenta e cinco) dias corridos, a contar da data da publicacdo da AIS em BAR ou no Diario Oficial da Unido
ou em outro instrumento que assegure que o inspecionado tomou conhecimento do resultado, para
interporem o pedido de ISGRcs ou ISGRev.

§ 29 O prazo para interposicdo de pedido de ISGRcs ou ISGRev das IS realizadas nas
comissoes de selecdo é de 2 (dois) dias Uteis ou conforme estabelecido em edital.

Art. 23. Quando o parecer exarado em primeira instancia exigir, por forca de lei ou
regulamento, a homologacao por JISR, o Ch SSR providenciara o envio do processo ao AMP no prazo maximo
de 30 (trinta) dias corridos.

§ 12 Ao receber o processo e concordando com o parecer exarado, a JISR fard a
homologacao e restituird a documentacdo a SSR no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos.

§ 22 Caso haja discordancia de entendimento médico-pericial entre o AMP de primeira
instancia e a JISR, o processo devera ser restituido a SSR, acompanhado de estudo fundamentado.
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§ 32 No caso de restituicdo, a SSR determinara a realizacdo de ISGRcs por JISR.
Art. 24. A esfera recursal no ambito do SPMEx esgota-se com o parecer exarado por
JISRev.
CAPITULO Il

DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TRATAMENTO MEDICO DE EX-MILITAR, ADIDO OU ENCOSTADO E DO
REINTEGRADO JUDICIALMENTE PARA ESSES FINS

Segao |
Do Adido ou Encostado Administrativamente
Art. 25. O programa de controle do tratamento médico de ex-militar adido ou encostado
administrativamente tem o objetivo de abreviar o periodo de adi¢do/encostamento.

§12 O programa inclui medidas necessdrias para a recuperacao/estabilizagdo do quadro clinico
do ex-militar, que deve estar sob a responsabilidade do médico atendente da OM, supervisionado pela Inspetoria
de Saude de Area e pela SSR.

§ 22 Os detalhes técnicos e as inspec¢des periddicas constardo nas IR.

Secao ll
Do Encostado ou Reintegrado Judicialmente
Art.26. O programa de controle do tratamento médico do encostado/reintegrado

judicialmente visa a disponibilizagdo de meios para atender integralmente as decisdes judiciais que envolvam
tratamento médico.

§12 O programainclui medidas necessarias para a recuperacdo do encostado/reintegrado
sob a responsabilidade da Secdo de Pessoal da OM apoiada pela Assessoria Juridica do escaldo
enquadrante e pelo médico atendente da OM, supervisionado pela Inspetoria de Saude de Area e pela
SSR.

§ 22 Os detalhes técnicos constardo nas IR.

Segao lll
Do Controle Centralizado por Guarnicao
Art. 27. Orientada pelo(a) DGP/D Sau, por intermédio da SSR e de sua Inspetoria de Saude, a
RM deve estudar a possibilidade de fazer o controle do militar de forma centralizada por guarnigao, utilizando,
preferencialmente, equipe constituida de militares de carreira.
CAPITULO IV
DAS PRESCRICOES DIVERSAS
Secgao |
Da Informatizacao
Art. 28. O registro eletronico de todos os atos médico-periciais é realizado no SIPMED, de
acesso operacional restrito aos integrantes do SPMEx, o qual permite, inclusive, a coleta sistematizada de

dados e a emissao de relatdrio estatistico. Os processos periciais deverdo, inicialmente, quando necessario,
serem encaminhados para a D Sau por via digital, utilizando o sistema informatizado SIGA-SIPWEB.
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Secao ll

Da Capacitagao

Art.29. A capacitacdo dos integrantes do SPMEx ocorre de forma sistematizada, mediante a
realizagdo de curso e estagio presenciais e/ou na modalidade EAD, no ambito interno ou externo da Forga,
para militar e servidor publico da drea de Saude do Exército.

§ 12 Ouvidos os Insp Sau, os Ch SSR e os Dir e os Ch OMS, por intermédio do Programa de
Capacitagdo em Saude (PROCAP/Sau), compete a D Sau selecionar os militares e os servidores publicos da
area de Saude que frequentardo os cursos e estdgios, os quais, apds a conclusdo dos cursos com
aproveitamento, dedicar-se-dao em dias e horarios predeterminados a atividade médico-pericial no ambito do
Exército.

§ 22 Assessorado pelo Insp Sau, o Comandante de RM encaminhara, ao final do primeiro
semestre do ano de instrucdo, indicacdes para a selecdo de oficiais médicos e pracas do Servico de Saude
para realizarem o Curso de Pericias Médicas do Programa de Capacitacdo e Atualizacdo Profissional/Saude,
informando, inclusive, a previsdo de movimentac¢do ou realizacdo de cursos pelos candidatos.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.30. Os custos dos exames complementares e demais procedimentos decorrentes da IS
obedecerdo aos seguintes preceitos:

| - com 6nus para a Unido:

a) quando a IS for determinada por autoridade competente e de interesse do servico;

b) quando a IS constar em edital de selecdo para cursos e estagios para pessoal ja pertencente
ao Exército;

¢) quando a IS for requisito para curso de interesse do Exército; e

d) quando da necessidade de realizacdo de exames e procedimentos de patologia constante
de Documento Sanitdrio de Origem;

Il - sem Onus para a Unido quando a IS for de interesse do inspecionado e no caso de
candidatos a ingresso no Exército.

Art. 31. Aplicar-se-a ao requerimento para realizacao de IS o previsto no Decreto n2 20.910,
de 6 de janeiro de 1932.

Paragrafo Unico.  Ultrapassados os prazos previstos no Decreto n2 20.910, de 1932, e
realizada a andlise juridica do pleito, o requerimento sera deferido ou arquivado por decurso de prazo e o
interessado serd informado da decisao.

Art. 32. Na OM em que ha atividade médico-pericial, compete ao Cmt, Ch ou Dir disponibilizar
0s meios materiais e de tecnologia da informacdo para o exercicio regular da funcdo de AMP, incluindo as
necessidades no contrato de objetivos do DGP.

Art. 33. A RM e seu Insp Sau supervisionardao o funcionamento das atividades médico-
periciais no ambito de sua subordinacao.

Paragrafo Unico. A assinatura de correspondéncia externa tratando sobre pericia médica da
OMS é feita pelo Dir/Ch OMS, desde que seja médico, oportunidade em que realiza uma revisdo sumaria
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formal e técnica da documentacdo exarada, solicitando ao Ch da Secdo de Pericias Médicas da OMS o
esclarecimento que julgar necessario.

Art. 34. Excepcionalmente, o militar, o servidor publico e os respectivos dependentes que
estejam servindo ou em transito no exterior poderao ser inspecionados de saude pelos Servigos de Saude das
Forgas Armadas locais, mediante solicitacdo das aditancias militares, observado o principio da reciprocidade.

Art. 35. Os integrantes do SPMEx e o inspecionado poderdao ser responsabilizados
administrativa, civil ou criminalmente, em decorréncia de omissdes ou atos ilegais praticados que resultem em
prejuizos a Unido, as pessoas fisicas, juridicas ou ao servigo, observados os principios do contraditério e da
ampla defesa.

Paragrafo Unico.  Os indicios de crime, transgressao disciplinar e infragdo ético-profissional
imputados aos integrantes do SPMEx serdo apurados e, se comprovados, os infratores poderdao ser
sancionados a luz do Cddigo Penal Militar, do Cédigo Penal ou de leis penais diversas, do Regulamento Disciplinar
do Exército, do Cédigo de Etica Médica ou do Cédigo de Etica da respectiva profissio, bem como serdo
submetidos a processo ético-profissional, conforme o previsto no art. 52 da Lei n2 6.681, de 16 de agosto de
1979. Nesse caso, a apuracao dos fatos e possiveis sancdes serdo realizadas pelas RM, seja por iniciativa
prépria, seja por ordem do(a) DGP/D Sau.

Art. 36. O parecer emitido por AMP visa elucidar e orientar a autoridade militar, devendo ser
expresso em termos claros, concisos e de forma precisa e objetiva.

Pardgrafo Unico. O parecer emitido pelo AMP é regulado pelas IRPMEx.

Art.37. A verificacdo do estado de salude dos candidatos ao ingresso no Sistema Colégio
Militar do Brasil é feita por meio de revisao médica realizada por médico atendente da OM, ndo sendo
realizada IS.

§ 12 Nos casos de candidatos com deficiéncias e necessidades educativas especiais, a
avaliacdo é feita por meio de uma equipe multidisciplinar composta por médico, psicdlogo, psicopedagogo,
assistente social e outros profissionais que o caso indicar.

§ 22 Cabe a equipe multidisciplinar assessorar o Diretor do Estabelecimento de Ensino, em
conjunto com o responsavel legal do candidato, na tomada de decisdao quanto a pertinéncia do ingresso, de
acordo com a proposta pedagogica do estabelecimento de ensino, a existéncia de recursos humanos
capacitados, sala de meios, acessibilidade e instalagdes adequadas ao candidato.

Art. 38. Os casos duvidosos ou ndo previstos nestas |G serdao submetidos ao DGP, por
intermédio da cadeia de comando.
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