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1.4 O regime juridico dos militares estaduais € definido pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 1988, pela Constituicdo Estadual, de 1989, e em legislacdes federal
e estadual especificas.

2 DAS CONDIGCOES GERAIS DE INGRESSO

2.1 Sao requisitos legais para ingresso no QOS-PM, previstos no art. 5° da Lei n® 5.301/1969:

a) ser brasileiro(a) nato;
b) possuir idoneidade moral;
C) estar quite com as obrigacdes eleitorais e militares;

d) ter entre 18 (dezoito) e 35 (trinta e cinco) anos de idade completaveis até a data da

inclusao;
e) ter Carteira Nacional de Habilitacao valida, no minimo na categoria “B”;

f) ter concluido curso de graduacdo em nivel superior, obtido em estabelecimento
reconhecido pelo sistema de ensino federal, estadual ou do Distrito Federal, em é&rea

compativel com a funcao a ser exercida;
g) ter aptidao fisica;
h) ter sanidade fisica e mental,
i) ser aprovado em avaliacdo psicoldgica;

j) ndo apresentar, quando em uso dos diversos uniformes, tatuagem visivel que seja, por

seu significado, incompativel com o exercicio das atividades de policial militar.

2.1.1 Além de preencher os requisitos descritos no subitem 2.1, deverd atender também aos

seguintes requisitos especificos, de acordo com a especialidade a que concorrer:

Categoria Especialidade Requisitos necessarios:

-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educacao
(MEC);

. . -Registro ativo no Conselho Regional de Medicina;
MEDICO PATOLOGIA CLINICA
-Residéncia médica em Patologia Clinica,
reconhecida pelo MEC/CNRM, ou Titulo de
Patologista Clinico pela Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica reconhecido pelo CNRM,
devidamente registrados no Conselho Regional de
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Categoria

Especialidade

Requisitos necesséarios:

Medicina.

MEDICO

OTORRINOLARINGOLOGIA

-Comprovagdo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educacéo
(MEC).

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

-Residéncia médica ou titulo de especializagao
reconhecido pelo MEC/CNRM ou pela ABORL-CCF
(Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico Facial), devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina.

MEDICO

ORTOPEDIA / PE

-Comprovagdo de conclusdo de Graduagdo em
medicina reconhecida pelo Ministério da Educacdo
(MEC).

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

-Residéncia médica em Ortopedia, reconhecida pela
AMB e MEC, devidamente registrada no CRM.

Titulo de especialista em Medicina e Cirurgia do
Tornozelo e Pé pela ABT Pé (Associacéo Brasileira
de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé).

MEDICO

ORTOPEDIA / OMBRO

-Comprovacdo de conclusdo de Graduagdo em
medicina reconhecida pelo Ministério da Educagdo
(MEC).

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

-Residéncia médica em Ortopedia, reconhecida pela
AMB e MEC, devidamente registrada no CRM.

Titulo de especialista em Cirurgia do Ombro e
Cotovelo pela SBCOC (Sociedade Brasileira de
Cirurgia do Ombro e Cotovelo).

MEDICO

GERIATRIA

-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educagéo
(MEC)

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina;

-Residéncia médica em geriatria, reconhecida pelo
MEC/CNRM, ou titulo de especialista em geriatria
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina.

MEDICO

CIRURGIA PEDIATRICA

-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educagao
(MEC);

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

-Residéncia médica em Cirurgia Pediatrica
reconhecida pelo MEC/CNRM ou titulo de
especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira
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Categoria

Especialidade

Requisitos necesséarios:

de Cirurgia Pediatrica, devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina.

MEDICO

CIRURGIA VASCULAR

-Comprovagdo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educacao
(MEC)

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

-Residéncia médica em Cirurgia Vascular
reconhecida pelo MEC/CNRM ou titulo de
especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular / AMB,
devidamente registrados no Conselho Regional de
Medicina.

MEDICO

MASTOLOGIA

-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educagdo
(MEC)

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

-Residéncia médica reconhecida pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) / MEC em
Ginecologia e Obstetricia e Mastologia ou
Residéncia em Cirurgia Geral e Mastologia, com
especialidades  devidamente  registradas no
Conselho Regional de Medicina.

MEDICO

NEUROCIRURGIA

-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educagéo
(MEC).

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

-Residéncia médica em Neurocirurgia, reconhecida
pelo MEC/CRM ou possuir titulo de especialista em
Neurocirurgia reconhecido pela Associagdo Médica
Brasileira, com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) em Neurocirurgia devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina.

MEDICO

DERMATOLOGIA

-Comprovacédo de conclusdo de graduagdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educacéo
(MEC);

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina;

-Titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia/AMB, devidamente registrado no
CRM, e/ou residéncia médica em Dermatologia,
reconhecida pelo CNRM, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina.

MEDICO

CLINICA MEDICA

RMBH:

-Comprovacéo de conclusdo de graduacdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educacao
(MEC);

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.

P

UMA SERIE INSPIRADA EM OCORRENCIAS REAIS
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Categoria Especialidade Requisitos necesséarios:
-Titulo de Clinica Médica devidamente registrado no
CRM/MG, elou residéncia médica em Clinica
Médica, reconhecida pelo CNRM, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina.
INTERIOR:
exigéncia eliminatéria:
MEDICO CLINICO -Comprovagdo de concluséo de graduagcdo em
Medicina, reconhecida pelo Ministério da Educacéo
(MEC).
-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina.
-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
i Psicologia, reconhecida pelo Ministério da Educacao
PSICOLOGO | e (MEC);
-Registro ativo no Conselho Regional de Psicologia.
-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
. Farmacia, reconhecida pelo Ministério da Educacgdo
FARMACEUTICO | - (MEC).
-Registro ativo no Conselho Regional de Farmécia.
-Comprovagdo de conclusdo de graduacdo em
odontologia, reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC);
B -Registro ativo no Conselho Regional de
CIRURGIAO DISFUNCAO Odontologia de Minas Gerais (CRO/MG);
TEMPOROMANDIBULAR E . L . . -
DENTISTA -Possuir, no minimo, o titulo de pds-graduacéo “lato
DOR OROFACIAL " . N .
sensu”, na modalidade especializagdo ou titulo de
especializacdo reconhecido pelo Ministério de
Educacéo e Cultura (MEC) e Conselho Federal de
Odontologia (CFO), em disfuncdo temporo
mandibular e dor orofacial.
-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
odontologia, reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC);
-Registro ativo no Conselho Regional de
CIRURGIAO CIRURGIA E Odontologia de Minas Gerais (CRO/MG);
TRAUMATOLOGIA BUCO- . - . . 5
DENTISTA -Possuir, no minimo, o titulo de pos-graduacao “lato
MAXILO-FACIAL " : S o2 )
sensu”, na modalidade especializagdo ou titulo de
especializagdo reconhecido pelo Ministério da
Educacdo (MEC) e Conselho Federal de
Odontologia (CFO), em cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial.
-Comprovacdo de conclusdo de graduagdo em
odontologia, reconhecida pelo Ministério da
CIRURGIAO Educacéo (MEC),
DENTISTA PERIODONTIA

-Registro ativo no Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais (CRO/MG);

-Possuir, no minimo, o titulo de p6s-graduacao “lato

P

UMA SERIE INSPIRADA EM OCORRENCIAS REAIS
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Categoria

Especialidade

Requisitos necesséarios:

sensu”, na modalidade especializagdo ou titulo de
especializagdo reconhecido pelo Ministério da
Educacdo (MEC) e Conselho Federal de
Odontologia (CFO), em periodontia.

CIRURGIAO
DENTISTA

ORTODONTIA

-Comprovagdo de conclusdo de graduacdo em
odontologia, reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC);

-Registro ativo no Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais (CRO/MG);

-Possuir, no minimo, o titulo de p6s-graduagéo “lato
sensu”, na modalidade especializagdo ou titulo de
especializagdo reconhecido pelo Ministério da
Educacdo (MEC) e Conselho Federal de
Odontologia (CFO), em ortodontia.

VETERINARIO

-Comprovagdo de conclusdo de graduagdo em
Medicina Veterinéaria, reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC);

-Registro ativo no Conselho Regional de Medicina
Veterinaria;

-Possuir titulo de Especialista ou certificado de
conclusdo de Residéncia em Medicina Veterinaria:

1. Para o titulo de Especialista: apresentagdo
do titulo de Especialista conferido pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), conforme
previsto na Resolucdo 935, de 10 de dezembro de
2009 do CFMV, em qualquer &rea ou sub area da
Medicina Veterinaria, desde que seja relacionado
as espécies de interesse institucional (cdes e
equinos). Podera apresentar o titulo de Especialista
obtido no estrangeiro reconhecido por entidade
congénere brasileira em conformidade com a
referida Resolugéo.

2. Para a Residéncia em Medicina
Veterinaria: apresentacdo do certificado de
concluséo do Programa de Residéncia em Medicina
Veterinaria, RMV 1 ou RMV 2, emitido pela
Instituicdo de Ensino Superior (IES) devidamente
reconhecidos na forma de lei e cujo Programa de
Residéncia em Medicina Veterinaria tenha atendido
as exigéncias contidas na Res. CFMV 1.076 de 11
de dezembro de 2014 e que tenham recebido Selo
de Acreditagdo Ouro ou Prata pelo CFMV,
conforme previsto na Res. 1.094 de 21 de outubro
de 2015 do CFMV. A Residéncia em Medicina
Veterinaria deverda ter sido realizada em uma das
areas: Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais,
Clinica Médica de Pequenos Animais, Clinica
Médica de Grandes Animais, Clinica Cirtrgica de
Grandes Animais ou Reproducédo Animal.
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Categoria Especialidade Requisitos necesséarios:

-Comprovacdo de conclusdo de graduacdo em
Enfermagem reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC).

-Registro ativo no Conselho Regional de
Enfermagem — COREN.

-Titulo latu sensu, na modalidade especializagdo ou
ENFERMEIRO residéncia, reconhecidos pelo MEC, em qualquer
""""" area de conhecimento da salude. Para as
residéncias multiprofissionais em Salde
credenciadas, junto a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional de Salde serdo
admitidos os certificados das éareas de
Intensivissimo, Urgéncia e Emergéncia e
Urgéncia/Trauma e Saude da Familia.

-Comprovagdo de conclusdo de graduacdo em
fisioterapia, reconhecida pelo Ministério da
Educacéo (MEC).

-Registro ativo no Conselho Regional de
Fisioterapia.

-Titulo lato sensu com carga horaria minima de 360
horas na modalidade especializacdo ou residéncia,
reconhecidos pelo MEC, em fisioterapia esportiva,

FISIOTERAPIA fisioterapia traumato-ortopédica, fisioterapia em
AMBULATORIAL reumatologia, fisioterapia ortopédica, fisioterapia
aquética, fisioterapia em osteopatia ou quiropraxia e
fisioterapia em reabilitagdo de m&o ou do membro
superior.

FISIOTERAPEUTA

Os titulos de especialidade conferidos pelo
COFFITO nédo substituem a necessidade de
titulagdo lato sensu,

-Possuir registro profissional no Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

N TE I T

2.2 O preenchimento dos requisitos previstos nas alineas “h”, “i”, “j” e “k” do subitem 2.1 serdo
verificados nos exames de saude, no teste de capacitacdo fisica e nas avaliagbes

psicolégicas.

([P TP ]

2.3 Os requisitos previstos nas alineas “a”, “c’, “d”, “¢” e "f’ do subitem 2.1 e 2.1.1, serdo

verificados quando da matricula do candidato no EAdO.

2.4 Para fins de comprovagéao do requisito previsto na alinea “e” do subitem 2.1 ser&o aceitas a
CNH e a Permissdo Para Dirigir (PPD), no minimo na categoria “B”, validas, assim
consideradas aquelas que estiverem dentro do prazo de validade sem registro de

suspensao, cassacao ou situacdo equivalente.

P
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