GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA y
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 017/2026 - CONVOCAGAO PARA A 22 FASE — EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE — AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGACAO SOCIAL

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso de suas atribuicdes,
tendo em vista o contido no Edital n° 01/2025 DE ABERTURA DE INSCRICOES -
QOCBM/CBMAP, do Concurso Publico para formagéo de cadastro de reserva para o cargo
relativo ao quadro de Oficial Combatente do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Amapa (QOCBM), publicado no Diario Oficial do Estado do Amapa n° 8.440, de
01/07/2025,

Considerando o Edital n° 06/2026 — HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL DA
PROVA OBJETIVA - 12 FASE — EXAME DE CONHECIMENTOS - Oficial Combatente do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amapa (QOCBM);

RESOLVE:

| — Convocar a candidata relacionada nos Anexos |, Il, I, IV, V e VI deste Edital,
habilitado na 12 Fase — Exame de Conhecimentos (Prova Objetiva), nos termos dos itens
7.2 e 8.3 do Edital n° 001/2022 de Abertura e retificagées, do Concurso Publico formacéao
de cadastro de reserva para o cargo relativo ao quadro de Oficial Combatente do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Amapa (QOCBM), para participar da 22 Fase - Exame
Documental, da 32 Fase - Avaliacdo das Capacidades Fisicas - (ACF), da 42 Fase -
Avaliagao Psicoldgica, da 52 Fase - Exame de Saude e da 62 Fase - Investigagao Social
ambas, de carater eliminatério, nos termos dos Capitulos 10, 11, 12, 13 e 14 do Edital de
Abertura.

Il — Informar a candidata que os formularios anexos a este Edital, deverdo ser
apresentados devidamente preenchidos juntamente com os demais documentos exigidos
no item 1.1 deste Edital.

Il — Informar ao candidato, que a mesma devera providenciar, as suas expensas,
uma camiseta branca com numeracgao frontal estampada, em fonte Arial, tamanho 400 e
em negrito, para sua identificagdo durante os exercicios. A numeragéo de prova que devera
constar na camiseta do candidato, sera o da coluna direita do Anexo |l deste Edital.

IV — Informar que a execugao das fases previstas neste Edital € de responsabilidade
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amapa — CBMAP.
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1. DO EXAME DOCUMENTAL

1.1 Os candidatos habilitados na 12 Fase - Exame de Conhecimentos (Prova Objetiva),
relacionados no Anexo | deste Edital, no ato da convocacédo deverdo se apresentar
impreterivelmente no dia, local e horario estipulados no item 9.1 e Anexo | deste Edital,
munidos de original e copia dos seguintes documentos:

a) Diploma ou certificado de conclusdo do ensino superior, devidamente registrado,
original e copia, expedido por 6rgao competente. Caso o candidato ndo possua o
diploma ou certificado de conclusdo ou equivalente, serdo aceitas Declaragdes que
atestem a referida qualificacdo, sendo obrigatdria a apresentagdo do certificado de
conclusao do ensino superior ou equivalente no ato da inclusdo do Aluno Oficial.

b) 02 (duas) fotos 3x4 (Atual);
c) Cédula de ldentidade, original e cépia;

d) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima eleigdo ou certiddo de quitagao eleitoral
expedida pela Justica Eleitoral, original e cépia;

e) Documento militar, se do sexo masculino, original e copia;
f)  CPF, original e copia;
g) Declaracéo de vinculo empregaticio com a Unido, Estados e Municipios;

h) Comprovante de residéncia atualizado (energia elétrica, agua, internet ou de
telefonia) no préprio nome, em nome dos pais, ou com declaragdo reconhecida de
cedéncia de moradia, acolhida ou mesmo copia do contrato de locagao, original e copia;

i) Certidbes negativas de antecedentes criminais (original), expedida: pela Justica
Estadual e Federal do Estado do Amapa, pela Justica Estadual e Federal do Estado
onde residir o candidato e da Justica Militar Federal;

j)  Atestado ou Ficha de antecedentes criminais expedido pelo 6rgdo competente onde
reside o candidato e certiddo de antecedentes criminais expedida pela Policia Federal;
k) Comprovante de inscrigdo no PIS, PASEP ou NIT, original e cépia.

1.2 Nao serao aceitos protocolos dos documentos exigidos.

1.3 Os documentos exigidos deverao ser entregues em pasta classificadora transparente
na ordem em que apresentam no item 1.1.

1.4 O candidato comparecendo e apresentando a documentagao exigida sera considerado
apto, indicado, portanto, para continuidade nas demais fases do Concurso. De outro modo,
sendo considerado inapto ou ausente, o candidato sera eliminado do concurso, nao
prosseguindo na fase subsequente.

1.5 O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amapa, no momento do recebimento dos
documentos, fixara foto 3x4 do candidato no Cartdo de Autenticacdo e, na sequéncia,
coletara a sua assinatura e a transcrigao de frase, para posterior remessa a Fundagao Carlos
Chagas, que emitira um laudo técnico informando se o candidato € a mesma pessoa que
realizou as provas do Concurso.

1.6 Sera considerado Inapto no Exame documental o candidato que deixar de apresentar
qualquer documentagao exigida nesta fase, com excegéo do certificado do ensino superior
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ou equivalente e declaragdo que comprove a inexisténcia de vinculo empregaticio com a
Unido, Estados e Municipios, que poderao ser apresentados até a data de Matricula no
Curso de Formacéo.

1.6.1 Ao candidato que na ocasiao do Exame Documental deixar de apresentar o
certificado do ensino superior ou equivalente ou indicar na declaragdo que comprove a
inexisténcia de vinculo empregaticio com a Unido, Estados e Municipios, sera oportunizado
prosseguindo as demais fases nos termos do item 1.6 deste Edital, sob nomenclatura
APTO CONDICIONAL.

1.6.2 O candidato menor de 18 anos que na ocasido do Exame Documental deixar de

apresentar o Documento Militar ou qualquer uma das Certiddes solicitadas nas alineas ‘i
e ‘", por sua condicado de idade, sera oportunizado o prosseguindo nas demais fases do
concurso, podendo entregar os documentos citados até a data da inclusdo do Aluno Oficial,

ficando sob nomenclatura APTO CONDICIONAL.

2. DA AVALIACAO DAS CAPACIDADES FiSICAS - (ACF)

2.1 Serdo convocados para a 32 Fase — Avaliacdo das Capacidades Fisicas, os
candidatos constantes no item 9.2 e Anexo Il deste Edital.

2.2 A Avaliacdo das Capacidades Fisicas, de presenga obrigatéria e de carater
eliminatério, sera realizada pelo Centro de Capacitagao Fisica e Desporto do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Amapa, por comissdo designada para este fim
especifico, e visa avaliar a capacidade minima do candidato para suportar, fisica e
organicamente, as exigéncias da pratica de atividades fisicas e demais exigéncias proprias
da fungao bombeiro militar.

2.3 Os candidatos quando convocados deverdo se apresentar impreterivelmente nos
dias, locais e horérios estipulados neste Edital, com trajes apropriados para a pratica de
educacéo fisica (sunga ou maid no dia de natagéo), munidos de atestado médico (original
e copia) ou copia autenticada em cartério, emitido no prazo maximo de 30(trinta) dias antes
da realizacdo do teste.

2.3.1 No atestado médico devera constar expressamente a afirmacgao de que o candidato
esta apto a realizar as atividades fisicas descritas no Decreto n® 2100, de 27 de abril de
2022.

24 Nao sera permitida a entrada de pessoas estranhas no local de aplicagao do teste,
sob qualquer justificativa, sendo admitido tdo somente o candidato relacionado nos termos
do Anexo Il deste edital, nos dias e horarios estipulados neste Edital.

2.5 O treinamento para a realizagcdo da Avaliagdo das Capacidades Fisicas, assim
como o0 aquecimento ou realizagao de qualquer exercicio preparatério para os testes, sera
de responsabilidade do(a) candidato(a).

2.6 O candidato sera considerado APTO ou INAPTO em razao de seu desempenho na
Avaliagao das Capacidades Fisicas. De outro modo, sendo considerado inapto ou ausente,
o candidato sera eliminado do concurso, nao prosseguindo na fase subsequente.
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2.7 Os casos de alteragdes organicas (estados menstruais, indisposi¢ées, caimbras ou
contusdes), bem como qualquer outra condi¢cdo que impossibilite o avaliado de submeter-
se as provas ou diminua a sua capacidade fisica e/ou organica, ndo serao levados em
consideracao, nao sendo deferido nenhum tratamento diferenciado a qualquer avaliado,
em conformidade com o art. 52 do Decreto n® 2100/2022, de 27 de abril de 2022.

2.8 O candidato que deixar de observar as regras dos itens 2.3 e 2.3.1 deste Edital,
sera automaticamente eliminado, e se presente, sera retirado do local de prova, ndo
prosseguindo nas demais fases do concurso.

2.9 No local e data da aplicagao do teste, nao sera disponibilizado ao candidato 'Vaga
de Estacionamento" ou "Guarda Volumes". Assim, o Corpo de Bombeiros Militar ndo se
responsabilizara pela perda ou extravio de documentos, objetos ou equipamentos
eletrénicos ocorridos no local de realizagdo das provas, nem por danos neles causados,
ficando o candidato como unico responsavel pela guarda e acondicionamento de seus
pertences.

2.10 Aoingressar no local de realizagao dos testes, o candidato devera manter desligado
qualquer aparelho eletrénico que esteja sob sua posse, ainda que os sinais de alarme
estejam nos modos de vibragéo e silencioso.

2.10.1 E aconselhavel que os candidatos retirem as baterias dos celulares, garantindo que
nenhum som seja emitido, inclusive do despertador caso esteja ativado.

2.11 E de inteira responsabilidade do candidato a hidratacdo e reposicdo alimentar
durante o periodo de realizagéo dos testes.

212 Sera permitido ao candidato o uso de reldgio de pulso durante a realizagéo da
Corrida de 12 minutos, porém o resultado oficial sera baseado no reldégio da banca
avaliadora.

3. DA AVALIAGAO DAS CAPACIDADES FiSICAS — ACF

3.1 O candidato tera somente 01 (uma) tentativa para realizagédo de cada teste que
compde a Avaliagdo das Capacidades Fisicas, objetivando alcangar o indice minimo no
Padrao de Desempenho Fisico Individual, previsto no Art. 8° do Decreto n® 2.100, de 27 de
abril de 2022 e item 3.3 deste Edital.

3.2 Os testes componentes da Avaliagdo das Capacidades Fisicas deverdo ser
realizados conforme os seguintes protocolos de execugao:

3.2.1 Flexao de Cotovelos na Barra Fixa - Masculino: a barra deve ser instalada a uma
altura tal, que o avaliado, mantendo-se pendurado com os cotovelos em extensao total,
nao tenha contato dos pés com o solo. A posigdo da pegada é pronada (com o dorso da
mao voltado para o rosto) e a abertura entre as méaos é aproximadamente a largura dos
ombros. Apos assumir essa posi¢cao, o avaliado aguardara a liberagdo da comissao para
iniciar o teste (no maximo 2 segundos) com sinal/comando sonoro adequado, entao elevara
0 corpo até que o queixo ultrapasse o nivel superior da barra, e retornara a posicao inicial
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(com os cotovelos em extenséo total). O ciclo de movimento é repetido tantas vezes quanto
possivel, sem limite de tempo. Sera contado o numero de movimentos (ciclos) completados
corretamente. Sera verificado se os cotovelos estdo em extensao para o inicio de todas as
flexdes. E permitido repouso entre um movimento e outro, contudo o avaliado NAO podera
tocar os pés nem no chdo nem nos apoios laterais da barra, nem soltar as maos da barra,
fatos que encerrarao a avaliagcado, sendo computadas apenas as repeticdes corretas até o
momento. Nao é permitido movimento de quadril ou pernas e extenséo da coluna cervical
como formas de auxiliar na execugao da prova. Nao sera permitido o uso de acessorios ou
proteses.

3.2.2 Flexao de Cotovelos na Barra Fixa — Feminino: a posi¢cao da pegada é pronada e a
abertura entre as maos é aproximadamente a largura dos ombros, cotovelos em extensao
total, devendo o corpo (tronco e membros inferiores) estar ereto e paralelo ao solo,
formando um angulo aproximado de 90° com os membros superiores (que estarao
estendidos), os pés deverdo estar apoiados em uma cadeira ou suporte escalonado
disposto pela coordenacdo da prova. Apds assumir essa posigao, a avaliada aguardara a
liberacdo da comissao para iniciar o teste (no maximo 2 segundos) com sinal/comando
sonoro adequado, flexionara simultaneamente os cotovelos, permanecendo com os pés
apoiados, elevara seu corpo ereto até préximo da barra (em torno de 8 centimetros do
dispositivo, encostando na garrafa plastica posicionada na face inferior da barra), sem
rotacdes de tronco, encostara na garrafa com a regiao esternal, retornara a posicao inicial
descrita acima, quando completara um movimento. O teste é dinamico, ndo sendo,
portanto, permitido abandonar o implemento entre as repeticdes a titulo de repouso nem
tampouco encostar no chdo durante o teste, situagdo que encerrara automaticamente o
teste. Somente serdo computados os movimentos realizados conforme a descri¢gao acima,
nao sendo permitido receber qualquer tipo de ajuda fisica. O posicionamento do suporte
escalonado e do térax a barra deverdo ser testados e corrigidos antes de iniciarem as
execucoOes para evitar a anulagao da avaliacdo. Nao sera permitido o uso de acessodrios ou
proteses.

3.2.3 Resisténcia Abdominal em 1 minuto: o(a) avaliado(a) posiciona-se em decubito
dorsal com os antebracgos cruzados sobre a face anterior do térax e os dedos das maos
tocando os ombros, permanecendo assim durante a execug¢ao dos movimentos, o quadril
e joelhos fletidos e com os pés apoiados no solo, um avaliador/colaborador devera auxiliar
na estabilidade dos membros inferiores. A avaliagao é iniciada com sinal/comando sonoro
adequado e finalizada ap6s 1 minuto com o sinal/comando sonoro adequado. O (A)
avaliado (a) eleva a regiao dorsal flexionando o tronco sem rotagcbées até que ocorra o
contato simultdneo dos cotovelos com a face anterior da coxa, em seguida retorna a
posicao inicial até que com a regiao infraespinhal da regidao dorsal toque o solo, um
avaliador devera posicionar uma méao espalmada abaixo da regido escapular para conferir
o contato, quando completa uma repeticao. O(a) avaliado(a) ndo podera retirar os quadris
do solo, afastar os bragos do térax no intuito de tomar impulso, o repouso entre os
movimentos & permitido.

3.2.4 Natagédo 100 metros: O(a) avaliado(a) podera optar pela saida no bloco, borda ou
no interior da piscina, apoiado em uma das bordas no sentido do comprimento. O inicio do
teste é determinado através de um silvo de apito, precedido da palavra “Atencédo” ou outro
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sinal sonoro adequado, quando entdo sera acionado o cronédmetro. O(a) avaliado(a) devera
se deslocar no meio liquido, percorrer a distancia de 100 (cem) metros, no sentido indicado,
em qualquer estilo, sendo registrado o tempo em minuto e segundo. Apés o inicio do teste,
o avaliado n&o podera se apoiar, com qualquer parte do corpo, nas bordas laterais, nas
raias, ou tocar o pé no fundo da piscina, sera considerado como INAPTO. E permitido o
apoio nas bordas para a realizagao das viradas, porém sem interrup¢ao da execugao do
teste ou descanso. O (a) candidato (a) podera utilizar touca, tampao de ouvido e éculos de
natagdo. E vedada a utilizagdo de palmares, nadadeiras, flutuadores e outros meios que
auxiliem no deslocamento.

3.2.5 Flexao de Bracgos sobre o step — Masculino: com o apoio de frente sobre o Step o
avaliado se posiciona, com o corpo ereto, cotovelos estendidos, maos apoiadas nos steps,
abertura entre as maos obedecendo aproximadamente a largura dos ombros, pernas
estendidas, pés proximos ou unidos, pontas dos pés apoiadas no step. Apds assumir essa
posicao, o avaliado aguardara a liberagdo da comiss&o para iniciar o teste (no maximo 2
segundos) com sinal/comando sonoro adequado, flexionara simultaneamente os
cotovelos, afastados do tronco, com os bragos formando um angulo aproximado de 450
com o tronco, até que os ombros e dorso estejam abaixo dos cotovelos, retornando em
seguida a posicdo inicial com os cotovelos estendidos, completando um ciclo de
movimento. E permitido repouso de até 02 segundos entre repeticdes desde que ndo haja
abaixamento ou levantamento dos quadris, no entanto, caso ocorra, sera chamada a
atencdo do avaliado para que néo repita tal erro, na segunda chamada de atencao, o teste
sera encerrado e computadas as execugdes corretas até o momento. Caso haja contato
dos joelhos, quadris ou térax com o solo durante a execugdo, o teste encerrara
automaticamente e serdo computadas apenas as executadas corretamente. Os steps
utilizados para execugao do teste serdo todos da mesma altura.

3.2.6 Flexao de Bragos sobre o step — Feminino: com o apoio de frente sobre o Step a
avaliada se posiciona, com o corpo ereto, cotovelos estendidos, maos apoiadas nos steps,
abertura entre as maos obedecendo aproximadamente a largura dos ombros, quadris
estendidos, pernas unidas, joelhos apoiados no step. Apds assumir essa posi¢ao, a
avaliada aguardara a liberagao da comissao para iniciar o teste (no maximo 2 segundos)
com sinal/comando sonoro adequado, flexionara simultaneamente os cotovelos, afastados
do tronco, com os bragos formando um angulo aproximado de 45° com o tronco, até que
os ombros e dorso estejam abaixo dos cotovelos, retornando em seguida a posi¢ao inicial
com os cotovelos estendidos, completando um ciclo de movimento. E permitido repouso
de até 02 segundos entre repeticdes desde que ndo haja abaixamento ou levantamento
dos quadris, no entanto, caso ocorra, sera chamada a atencao da avaliada para que nao
repita tal erro, na segunda chamada de atengéao, o teste sera encerrado e computadas as
execugdes corretas até o momento. Caso haja contato dos quadris ou térax com o solo
durante a execucgao, o teste encerrara automaticamente e serdao computadas apenas as
executadas corretamente. Os steps utilizados para execugao do teste serdo todos da
mesma altura.

3.2.7 Corrida de Velocidade — 50 metros: o posicionamento para inicio da avaliagéo sera
anterior a linha de largada (sem pisar ou ultrapassa-la), afastamento anteroposterior das
pernas e leve inclinagdo do tronco a frente. A liberagao para inicio do deslocamento sera
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através de sinal/comando sonoro adequado e acionamento simultdneo do cronémetro,
momento em que o avaliado comecara a correr a distancia de 50 metros no menor tempo
possivel. O teste sera finalizado quando o militar cruzar o torso na linha de chegada e
assim parando-se o cronbmetro, bragos e pernas sao desconsiderados.

3.2.8 Corrida de 12 minutos: os avaliados ficam na posicao inicial de pé, e apods a
liberacdo da coordenagdo com sinal/comando sonoro adequado comecardo o
deslocamento devendo percorrer a maior distancia possivel no tempo de 12 minutos. E
permitido ao candidato caminhar, sendo vedada dar ou receber qualquer ajuda externa,
atrapalhar a corrida de outro candidato, fatos que implicarao na anulagao de sua avaliacao.

3.3 Os indices minimos para alcance da aptidao na Avaliagdo das Capacidades Fisicas
sao os constantes das tabelas seguintes:

TABELA DE SUFICIENCIA MASCULINA

DIA TESTES INDICE
FLEXAO NA BARRA FIXA 05 repeticbes
1° | RESISTENCIA ABDOMINAL EM 1 MINUTO 40 repeticoes
NATACAO 100M 02 minutos 00 segundos
CORRIDA 2400M 12 minutos
2° | FLEXAO DE BRACOS SOBRE O STEP 30 repeticbes
CORRIDA 50M 08 segundos

TABELA DE SUFICIENCIA FEMININA

DIA TESTES INDICE
FLEXAO NA BARRA FIXA 10 repeticdes
1° | RESISTENCIA ABDOMINAL EM 1 MINUTO 38 repeticdes
NATACAO 100M 02 minutos 30 segundos
CORRIDA 2100M 12 minutos
2° | FLEXAO DE BRACOS SOBRE O STEP 28 repeticdes
CORRIDA 50M 09 segundos

4. DA AVALIAGAO PSICOLOGICA

4.1 A Avaliacao Psicolégica, de presenca obrigatéria e de carater eliminatério, sera
conduzido pela Junta Pericial composta por Oficiais Psicologos do CBMAP, quando
necessario, sob colaboragao de outros profissionais psicélogos devidamente registrados e
ativos em Conselho de Classe Regional (CRP-10), por meio de comissao designada para
este fim especifico, e tem por objetivo analisar as caracteristicas cognitivas, intelectuais,
motivacionais e de personalidade compativeis com a multiplicidade, periculosidade e
sociabilidade inerentes as atribuigées das atividades fim e diversas fungdes institucionais
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amapa, conforme descrito no Decreto n°
2.100, de 27 de abril de 2022 e suas alteragdes, o qual regulamenta a fase.
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4.2 Os candidatos convocados deverdo se apresentar impreterivelmente nos dias,
locais e horarios estipulados no item 9 deste Edital, munidos de caneta esferografica azul,
01(uma) foto 3x4 e documento de identificagao oficial com foto.

4.3 A Avaliacao Psicolégica sera realizada em duas etapas, sendo elas, Etapa Coletiva
e Etapa Individual. As etapas, apesar de distintas, estdo integradas; desta forma, o
candidato obrigatoriamente deve submeter-se a ambas.

4.3.1. A Etapa Coletiva sera realizada por meio de testes psicolégicos reconhecidos e
validados pelo Conselho Federal de Psicologia.

4.3.2 A Etapa Individual sera realizada por meio de entrevista individual.

4.4 Ficam estabelecidos os seguintes parametros das caracteristicas descritas no perfil
profissiografico do cargo Bombeiro Militar, a saber:

CARACTERISTICA DESCRIGCAO PARAMETRO
Habilidade de reconhecer as préprias emogdes diante de
Controle Emocional um estimulo, controlando-as de forma que nao interfiram Adequado

em seu comportamento.

Incapacidade de controlar as emogbes e tendéncia a
Impulsividade reagir de forma brusca e intensa diante de um estimulo Diminuida
interno ou externo.

Habilidade sinestésica para movimentar o corpo com

Dominio Psicomotor equilibrio, atendendo as solicitagbes psiquicas e/ou Adequado
emocionais.
Capacidade de Vvisualizagdo, isto ¢é, de formar

Raciocinio Espacial representagcdbes mentas visuais € manipula-las Adequado

transformando-as em novas representacoes.

Capacidade de abstrair-se de tudo e fixar a atengao em

Atengao Concentrada Adequada

um objeto.
Atitude de autodominio, presenga de espirito e confianga
Autoconfianga nos proprios recursos, estabelecendo contatos de forma Adequada

resoluta e decidida, acreditando em si mesmo.

Habilidade de manter suas atividades em bom nivel
Resisténcia a Frustragdo | quando privado da satisfagdo de uma necessidade Elevada
pessoal, em uma dada situagdo profissional ou pessoal.

Tendéncia de levar a cabo qualquer trabalho iniciado,

independente das dificuldades. Elevada

Persisténcia

Expressdo de qualquer sentimento com controle da

. . e Elevada
ansiedade e sem ferir os direitos do outro.

Assertividade

Capacidade para memorizar sons € imagens,
Memoria principalmente fisionomias, tornando-as disponiveis para Elevada
a lembranga imediata

Energia que dispde o individuo a enfrentar situacdes
adversas, direcionando-a de forma que seja benéfica

Agressividade . ) Adequada
para si e para a sociedade, mostrando-se uma pessoa
combativa.
Adaptabilidade Capac!dade do I|nd|v1duo adaptar seu comportamento as Elevada
mais diversas situagdes.
Flexibilidade C_apamdac%e do~|nd|V|duq agir com desenvoltura nas mais Elevada
diversas situagdes e/ou ideias.
Maturidade Desenvolvimento fisico e psicologico de acordo com a Adequada

idade cronoldgica.
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Capacidade do individuo tomar decisbes, assumindo
Responsabilidade suas consequéncias. Elevado dinamismo e capacidade Elevado
de desenvolver atividades intensas.

Capacidade em empreender e propor novas atitudes e/ou

Iniciativa o Elevada
ideias.
Fluéncia verbal Capaqdade em comunicar-se de forma compreensivel e Adequada
agradavel.
Sociabilidade Capac@ade em conviver em grupos .de forma a Elevada
proporcionar a possibilidade de trocas afetivas.
Capacidade de Lideranca Capacidade de gerenciar grupos em todos o0s seus Adequada
aspectos.
Medo irracional ou patologico de situagdes especificas
Fobias como animais, altura, agua, sangue, fogo, etc., que levam Ausente

o individuo a desenvolver evitagdo ou crises de panico.

Preocupacgédo antecipada com aceleragdo das fungdes
Ansiedade organicas, que pode afetar sua capacidade de reacao Diminuida
diante de situagbes de estresse.

Grau de inteligéncia global dentro da faixa média aliado a

Inteligéncia capacidade de incorporar novos conhecimento s e Mediana
reestruturar conceitos ja estabelecidos.

Dinamismo Capacidade de desenvolver atividades intensas. Elevado

Honestidade Respeito aos limites alheios com probidade e decoro. Adequado

4.5 A Avaliacdo Psicolégica do candidato indicara, conclusivamente, um dos seguintes
resultados:

| - APTO: significando que o candidato apresentou perfil psicolégico compativel com o
exigido para o cargo pleiteado;

Il - INAPTO: significando que o candidato ndo apresentou perfil psicolégico compativel com
o exigido, portanto, automaticamente eliminado do Concurso;

[Il - AUSENTE: significando que o candidato ndo compareceu para a Avaliagao Psicoldgica,
sendo automaticamente eliminado do Concurso.

4.6 O candidato considerado Inapto na Avaliagao Psicologica recebera o motivo que
resultaram na sua inaptidao, através de entrevista devolutiva com o psicélogo, no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, a contar da publicagao do resultado preliminar, em conformidade
com o subitem 12.3.1 do Edital de Abertura.

4.7 Nao sera permitida a entrada de pessoas estranhas no local de aplicagao do teste,
sob qualquer justificativa, sendo admitido tdo somente o candidato relacionado nos termos
do Anexos lll e IV deste Edital nos dias e horarios estipulados.

4.8 Ao ingressar no local de realizagdo dos testes, o candidato devera manter desligado
qualquer aparelho eletrénico que esteja sob sua posse, ainda que os sinais de alarme
estejam nos modos de vibragéo e silencioso.

4.9. E aconselhavel que os candidatos retirem as baterias dos celulares, garantindo que
nenhum som seja emitido, inclusive do despertador caso esteja ativado.

410 N&o sera permitida a entrada de candidatos usando bonés, chapéus, gorros ou
similares.
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5. DA 52 FASE - EXAME DE SAUDE

5.1 Na 5% Fase — Exame de Saude, os candidatos listados no anexo V deste Edital, serdo
submetidos a Junta Médica do Centro de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa,
onde sera avaliada a sua condic¢ao fisica com o objetivo de verificar as condi¢ées de saude
e constituigao fisica do candidato para desempenho das tarefas inerentes ao cargo de
Aluno Oficial - QOCBM, conforme Decreto Estadual n® 2.100, de 27 de abril de 2022 e suas
alteracdes.

5.2 O Exame de Saude sera constituido por avaliagdo médica e avaliagdo odontoldgica,
onde os candidatos serdo considerados APTO ou INAPTO. De outro modo, sendo
considerado inapto ou ausente, o candidato sera eliminado do concurso, nao prosseguindo
na fase subsequente.

5.3 Os candidatos convocados deverao se apresentar impreterivelmente nos dias, locais e
horarios estipulados, trajando como roupas intimas, sunga para os candidatos do sexo
masculino, e duas pecas para as candidatas do sexo feminino, munidos ainda de
documento de identificagao oficial com foto.

5.4 Nao sera permitida a entrada de pessoas estranhas no local de aplicagcao do exame,
sob qualquer justificativa, sendo admitido tdo somente o candidato relacionado nos termos
do Anexo V deste Edital, nos dias e horarios estipulados.

5.5 A avaliacdo médica levara em consideragao os seguintes itens para definir a aptidao
para o cargo pleiteado:

a) Cabeca e Pescoco: deformacoes, perdas externas de substancias; cicatrizes
extensas aderentes ou antiestéticas, contracbes musculares anormais, cisto
braquial, higroma cistico de pescoco e fistulas;

b) Ouvido, audigdo, nariz, laringe e faringe: Deformidades ou agenesia do
pavilhdo auricular, anormalidade do conduto auditivo e timpano bilateralmente.
Infeccbes cronicas recidivantes, otite média crénica, labirintopatias e tumores.
Anormalidades estruturais congénitas ou nao; sinusites, desvio acentuado do
septo nasal, mutilagdes, tumores, atresias e retragbes, sequelas de agentes
nocivos; fistulas congénitas e adquiridas; infec¢des crénicas ou recidivantes,
deficiéncia da respiragéo, fonacao e degluticdo; doengas alérgicas do trato
respiratério com repercussio clinica. No teste audiométrico seréo toleradas
perdas de acuidade auditiva com média aritmética de até trinta decibéis na
frequéncia de voz falada, ou seja, de 500 a 2000 hertz, com ou sem uso de
protese otofonica.

c) Olho e Visao: Infec¢des e processos inflamatérios, (excetuadas conjuntivites
agudas e hordéolos); ulceragdes e tumores de palpebras; opacificagoes;
sequelas de traumatismo e queimadura de cérnea e conjuntiva, uveites,
glaucomas descompensados, doencas congénitas ou adquiridas, (incluindo
desvio dos eixos oculares — estrabismo — superior a 10 dioptrias prismaticas);
doengas e lesdes retinianas; doengas neurolégicas que afetem os olhos;
discromatopsia de grau acentuado; pacientes portadores de catarata e
ceratocone. Acuidade visual, com correcdo abaixo de 20/40 em ambos os
olhos. Diminuigdo da acuidade visual, sem corre¢ao, superior a 20/50 em
ambos os olhos. Aceitavel acuidade visual sem corregao de 20/40, ou melhor,
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em cada olho. Aceitavel acuidade visual sem corre¢ao 20/50 em um dos olhos,
contanto que o outro tenha acuidade 20/25 ou melhor.

Pele e Tecido Celular Subcutaneo: Infecgbes bacterianas e micéticas crénicas
ou recidivantes; micoses extensas; eczemas alérgicos cronificados ou
infectados; manifestagbes das doencas alérgicas de dificil resolugao;
ulceragdes e edemas; cicatrizes deformantes comprometendo a funcao;
tatuagem: se obscenas ou ofensivas.

Pulmbes e Paredes Toracicas: Deformidade relevante congénita ou adquirida
da caixa toracica, com funcao respiratéria prejudicada; doencas imunoalérgicas
incapacitantes do trato respiratério inferior, fistulas e fibroses pulmonares
difusas; tumores malignos e benignos dos pulmdes e pleura.

Sistema Cardiovascular: Anormalidades congénitas ou adquiridas; infec¢des e
inflamagdes; arritmias; doengas do pericardio, endocardio e da circulacao
intrinseca do coragdo. Anormalidade de conducdo e outras detectadas no
eletrocardiograma com repercusséo clinica; doengas orovalvares; hipertensao
arterial com sintomas; hipertensao arterial com taquiesfigmia; doengas venosas
arteriais e linfaticas.

Abdome e Trato Intestinal: Anormalidade da parede (ex.: hérnia volumosa,
fistulas) a inspecao e/ou palpacao; visceromegalias; micose profunda, histéria
de cirurgia significativa ou ressecc¢bdes importantes; doengas hepaticas e
doengas pancreaticas com repercussao clinica; disturbios funcionais desde
que significativos e tumores malignos;

Aparelho Génito-Urinario: Anormalidade congénita ou adquirida da genitalia,
rins e vias urinarias; tumores, infecgdes e outras lesbes demonstraveis no
exame de urina; criptorquidia; testiculo unico ndo é condigao de inabilitagao
desde que néo resulte de criptorquidia de outro testiculo; varicocele volumosa
e/ou dolorosa. A hipospadia balanica ndo é condicdo de inabilitagdo. Doenca
sexualmente transmissivel em atividade.

Aparelho Osteo-Mio-Articular: Doengas e anormalidades dos ossos e
articulagdes congénitas ou adquiridas, inflamatdrias, infecciosas, neoplasicas
e traumaticas com déficit funcional; desvio ou curvaturas anormais e
significativas da coluna vertebral; auséncia, deformidade ou qualquer alteragéo
na estrutura normal dos bragos, das maos, das pernas e pés; protese cirurgica
e sequelas de cirurgia; Cicatrizes cirurgicas ortopédicas recentes em membros.

i.1) Limites Minimos de Motilidade:

i.1.1) Ombros: elevagao para diante a 90° e Abdugao a 90°;
i.1.2) Cotovelos: Flexado a 100° e Extens&o a 15°;

i.1.3) Punho: Alcance total a 15°;

)

)

)
i.1.4) Maos: Supinagao/pronagao a 90°
i.1.5) Dedos: Formagéao de pinga digital;
)

i.1.6) Coxofemural: Flexao a 90°. Extensdo a 10°;
11
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i.1.7) Joelhos: Extensao total. Flexao a 90°;
i.1.8) Tornozelos: Dorsiflexdo a 10° e Flexdo Plantar a 10°.

i) Doencas Metabdlicas e Endodcrinas: Diabetes Mellitus descompensada,
tumores hipotalamicos e hipofisarios, disfuncdo hipofisaria, disfungao
tiroideana sintomatica; tumores da tireoide (exceto cistos insignificantes e
desprovidos de potencialidade morbida); tumores da suprarrenal e suas
disfungbes congénitas ou adquiridas; hipogonadismo primario ou secundario;
disturbios do metabolismo do caélcio e fésforo de origem endécrina; erros inatos
do metabolismo, crescimento e desenvolvimento anormais, em desacordo com
a idade cronoldgica.

k) Sangue e Orgdos Hematopoiéticos: Alteracdes significativas do sangue e
orgaos hematopoiéticos; doengas hemorragicas.

) Doencas Neuropsiquiatricas: Disturbios neuromusculares; infecgbes
neurolégicas; anormalidades congénitas ou adquiridas; ataxias;
incoordenagdes, tremores; paresias e paralisias; atrofias e fraquezas
musculares. Histéria de sindrome convulsiva, disturbios da consciéncia;
disturbios comportamentais e da personalidade; positividade de exame
toxicoldgico.

m) Tumores e Neoplasias: Qualquer tumor maligno, tumores benignos dependendo
dalocalizacao, repercussao funcional, potencial evolutivo ou comprometimento
estético importante. Se o perito julgar insignificantes pequenos tumores
benignos (ex.: cistos sebaceos, lipoma), devera justificar a sua conclusao.

n) Condicbes Ginecolégicas: Neoplasias malignas; cistos ovarianos nao
funcionais, lesbes uterinas e outras anormalidades adquiridas, exceto se
insignificantes e desprovidas de potencialidade mérbida; anormalidades
congénitas; mastites especificas, tumor maligno da mama; endometriomas
comprovados.

0) Outras restricdbes: Acromegalia; varizes de membros inferiores de grau
moderado e acentuado; lesdes vasculares a significativas; sequelas
neuroldgicas; amputagdes nos membros superiores; amputagdes nos
membros inferiores; deformidade e rigidez articular; calosidades importantes
em pés.

5.6 Serao avaliados também pela Junta Médica os seguintes exames complementares:
| - Hemograma completo;
Il - Glicemia de jejum;
Il - Uréia;
IV - Creatinina;
V - Colesterol total e fragdes (HDL, LDL, VLDL);
VI - Triglicerideos;

VIl - Acido urico;
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VIII - Coagulograma I;

IX-TGO;

X-TGP;

XI - Tipagem sanguinea ABO e Rh;

XII - Sorologia para HIV | e Il;

XIII - Sorologia para Chagas (IgM e 1gG);

XIV - Anti HCV;

XV - Anti HBc total;

XVI - HBsAg;

XVII - VDRL;

XVIII - PSA (género masculino a partir de 40 anos de idade);
XIX - TSH;

XX - T4 livre;

XXI - Enzima eritrocitaria (glicose 6 — fosfato desidrogenase);

XXII - Eletroforese de hemoglobina;

XXIII - Exame toxicolégico (cannabis sativa - maconha e metabdlitos do delta-9-
THC, cocaina, anfetaminicos e metabdlitos);

XXIV - Urina |;

XXV - Parasitolégico das fezes;

XXVI - RX de térax AP e Perfil;

XXVII - ECG com laudo (até 29 anos, ambos os géneros) ou Teste Ergométrico
(ambos os géneros, a partir de 30 anos de idade);

XXVIII - Eletroencefalograma (EEG) com laudo;

XXIX - Preventivo do Cancer do Colo Uterino - PCCU (género feminino);

XXX — Audiometria;

XXXI - Imitanciometria/impedanciometria;

XXXII - Espirometria;

XXXIII - Ecocardiograma;

XXXIV - Avaliagao oftalmoldgica;

XXXV - Rx bilateral em AP das articulagbes escapuloumerais, coxofemorais e
joelhos (com laudo);

5.7 A avaliagéo odontolégica sera realizada por uma Junta Pericial designada pelo Corpo
de Bombeiros Militar do Amapa que realizara avaliagéo clinica e de Radiografia panoramica
odontoldgica a ser apresentada no momento da avaliagédo, com finalidade de avaliar as
condicbes de saude dos candidatos. Sera considerado “inapto” no exame odontoldgico o
candidato que apresentar:

| - Quantidade inferior a 20 (vinte) dentes higidos e/ou restaurados.
Il - Bateria labial (canino a canino) incompleta e sem reabilitagao;
lll - Presenca de raizes residuais;

IV - Doencas periodontais que comprometam as estruturas dentarias e de suporte
tais como gengivite e periodontite.

V - Aglossia;

VI - Ma-formagao da face, tais como, fissuras palatinas, fissuras labiais;
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VII - Posicionamento dos ossos da face fora do padrao de normalidade, como
prognatismo e retrognatismo mandibular; (grau acentuado)

VIII - Processos tumorais e cisticos nos ossos da face e/ou nos tecidos moles da
cavidade oral, de natureza benigna ou maligna (com prognéstico desfavoravel);

IX - Assimetria facial, que comprometa a estética e/ou a funcionalidade;
X - Processos infecciosos na cavidade oral, como abscessos e granulomas;
XI - Manifestagbes orais de doencgas sistémicas;

XII - Elementos dentarios com caries detectaveis clinicamente, com cavitacoes que
envolvam a parte dentinaria;

XIII - Os candidatos que apresentarem, a época do exame odontolégico, elementos
dentarios com restauragdes provisorias, tratamentos endodénticos (canal)
incompletos ou em processo de tratamento, estes elementos serdo considerados
cariados.

XIV - Os candidatos que a época do exame odontolégico apresentarem condi¢des
clinicas consideradas de facil e rapida resolugédo, deverdo trata-las (por conta
prépria) em tempo a ser estipulado pela Junta Pericial, de forma a nao prejudicar o
cronograma do certame. Ao término do prazo extra, os candidatos que mantiverem
as condicbes desfavoraveis, serdo considerados “inaptos” e, portanto, eliminados
do concurso.

5.8 Sera considerado “inapto” o candidato que n&o apresentar Radiografia Panoramica
com laudo por ocasido de sua avaliagao.

5.9 A realizacdo dos exames ocorrera tdo somente as custas do candidato e por sua
responsabilidade.

5.10 Se necessario, as Juntas poderao solicitar exames complementares ou avaliagao
especializada com laudo, para dirimir eventuais duvidas e a ndo apresentagao, em prazo
estipulado pela Junta, resultara na inaptidao do candidato.

5.11 Em todos os laudos e exames incluindo os complementares (quando solicitado),
além do nome do candidato, devera constar obrigatoriamente o numero do seu documento
de identidade, identificacao e assinatura do profissional responsavel pelo laudo ou exame
sem o qual ndo sera aceito pela Junta Médica.

512 A validade dos exames é de 90 (noventa) dias, exceto beta HCG e exame
toxicolégico que possuem validade de 30 (trinta) dias.

5.13 A nédo apresentacao de quaisquer dos exames, bem como de eventuais avaliagdes
especializadas com laudo, resultardo na eliminagado do candidato.

5.14 Apds as avaliagbes pelas Juntas o candidato sera considerado apto (quando
aprovado em ambas as avaliagdes) ou inapto (quando reprovado em uma ou ambas as
avaliagbes).

6. DA 62 FASE - INVESTIGAGAO SOCIAL

6.1 Investigagdo Social tem como objetivo verificar se o candidato do Concurso Publico
para formagdo de cadastro de reserva para o cargo relativo ao quadro de Oficial
14
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Combatente do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amapa (QOCBM), possui
conduta irrepreensivel e a idoneidade moral inatacavel para o exercicio da atividade
Bombeiro Militar, e sera procedida por meio de investigagdo nos ambitos social, criminal,
civel, escolar, residencial e funcional/trabalhista.
6.2 A Investigacao Social seguira as prescrigdes contidas no Decreto n° 2.100, de 27 de
abril de 2022 e suas alteragdes.
6.3 A Investigacdo Social, de carater eliminatério, sera realizada pela Diretoria de
Inteligéncia e Operagdes do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa — DIOP/CBMAP, por
meio de Comissao designada para este fim.
6.4 A Investigacao social se estendera até o ultimo dia do Curso de Formacao de Aluno
Oficial - QOCBM.
6.5 A Investigagdo Social do candidato indicara, conclusivamente, um dos seguintes
resultados:
| — RECOMENDADO: Significando que o candidato apresentou perfil compativel
com o exigido para a Carreira Bombeiro Militar.

Il — NAO RECOMENDADO: Significando que o candidato n&o apresentou perfil
compativel com o exigido para a Carreira Bombeiro Militar, sendo, portanto,
automaticamente eliminado do Concurso.

Il — AUSENTE: significando que o candidato ndo compareceu para a Investigagcao
social, sendo automaticamente eliminado do Concurso.

3.6 Alnvestigacao Social tem carater eliminatério e sera procedida em duas etapas sendo:

3.6.1 Primeira Etapa: entrega do Formulario de Investigacdo Social — FIS que sera
publicado no site da Secretaria de Estado da Administracago - SEAD
<https://sead.portal.ap.gov.br/> e através do link:
<https://bombeiros.portal.ap.gov.br/docs/formulario.pdf>.

3.6.1.2 O Formulario de Investigagdo Social — FIS devera ser preenchido,
obrigatoriamente, de forma digital, devendo o candidato baixar o arquivo PDF e
utilizar alguma ferramenta de conversao do arquivo para WORD ou equivalente.
Site sugerido: <https://www.ilovepdf.com/pt>.

3.6.1.3 A Investigacdo Social sera procedida a partir de informagdes contidas no
Formulario de Investigagdo Social — FIS, que devera obrigatoriamente ser
preenchida e assinada pelo candidato.

3.6.1.4 E recomendado a assinatura do Formulario de Investigagdo Social — FIS através
do portal GOV.BR <https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica>,
sendo facultado ao candidato a assinatura manual do FIS.

3.6.1.5 A entrega do Formulario de Investigagado Social — FIS se dara de forma eletrbnica,
através do envio do e-mail pessoal do candidato ao enderec¢o de e-mail institucional:
< cfo2026@cbm.ap.gov.br >, em arquivo PDF, informando no campo “ASSUNTO”
o “NUMERO DE CLASSIFICACAQ” seguido do “NOME COMPLETOQ”, exemplo:
001 - FULANO DE TAL.

3.6.1.6 O envio do FIS é obrigatdrio e devera ser entregue, impreterivelmente, no periodo
e horério estabelecido no item 9 deste Edital, a ndo entrega do formulario
ocasionara a eliminagao do candidato.

3.6.1.7 A Diretoria de Inteligéncia e Operagdes do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa —
DIOP/CBMAP n&o se responsabilizara pelo nao recebimento do FIS por motivos de
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ordem técnica, problemas em computadores, falhas de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicagao, ou por quaisquer outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

3.6.1.8 E facultado ao candidato apresentar, juntamente com o FIS, declaracéo explicativa
referente a eventual condenagdo por crime ou contravencdo, ou penalidade
disciplinar no exercicio da profissdo ou fungao publica de qualquer natureza, além
de outras situagdes que julgar necessarias, e desde logo, esclarecer, ou fazé-lo por
ocasido de sua contraindicagao.

3.6.2 Segunda Etapa: Entrevista Individual do candidato que sera procedida conforme
local, data e horario constantes no Item 9 deste Edital.

3.6.2.1 A Entrevista Individual sera procedida com base nas informacdes constantes no
Formulario de Investigagdo Social — FIS, podendo a Comissao vir a solicitar, se
necessario, informagées ou documentagao complementar.

3.7 A Comissao reservar-se-a o direito de solicitar ao candidato, a qualquer tempo e
hora, durante a Investigagédo Social, outros documentos necessarios para comprovagao de
dados ou para esclarecimentos de fatos e situacdes a ele referentes.

3.8 A qualquer tempo a Comissao podera convocar de forma pessoal qualquer dos
candidatos a prestarem informagdes ou esclarecimentos que possibilitem maior
aproveitamento das informacdes levantadas.

3.9 A investigacéo tera inicio por ocasiao da inscrigcdo do candidato no concurso publico
e terminara com o ato de nomeacao, consoante ao Art. 46, § 1°, do Decreto n° 2.100, de
27 de abril de 2022 e suas alteragdes.

3.10 O candidato que deliberadamente apresentar declaragtes falsas, omissas ou ainda,
obstruir ou fraudar durante a fase da Investigacdo Social, sera considerado NAO
RECOMENDADO sem prejuizos de outras sangdes civeis e/ou penais.

3.11 Nao serao fornecidas aos candidatos quaisquer informacbes totais ou parciais
sobre o andamento da Investigagdo Social independente do motivo, causa ou
circunstancia.

3.12 Eliminar-se-a a qualquer tempo, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis, o
candidato considerado NAO RECOMENDADO.

7. DO PEDIDO DE RECLASSIFICAGAO

7.1 Sera oportunizado ao candidato convocado, um unico pedido de reclassificagao que
sera solicitado através do Protocolo Virtual SEAD, seguindo o passo a passo do link
https://sead.portal.ap.gov.br/protocolo.

7.2 O candidato que pretender solicitar reclassificagdo, ndo devera submeter-se ao Exame
Documental e a Avaliagdao das Capacidades Fisicas (ACF), contudo devera protocolar
pedido de reclassificagdo através do Protocolo Virtual SEAD pelo enderego
sead@amapa.gov.br na data especifica do Exame Documental do candidato, estipulada
no item 9.1 e Anexo | deste Edital, ndo sendo aceitos requerimentos protocolados fora da
data estipulada.

7.3 O pedido de reclassificagdo podera ser feito através de Procurador que possua
documento de Procuragao Publica com poderes especificos para solicitar reclassificacao

16


https://sead.portal.ap.gov.br/protocolo
mailto:sead@amapa.gov.br

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA y
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

no Concurso Publico para provimento de cadastro reserva ao cargo de Oficial Combatente
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amapa (QOCBM).

7.4 O pedido de reclassificagdo quando deferido, sera tornado publico juntamente com o
resultado das fases constantes neste edital, passando o candidato reclassificado a figurar
em posigao posterior ao ultimo aprovado, respeitada a ordem geral de aprovagao do
CONCUrso.

7.5 Apds deferimento e consequente publicagdo em edital, sob nenhuma hipétese podera

9

o candidato “desistir”, “tornar sem efeito” ou afins o pedido de reclassificagao.

7.6 O candidato que pretender solicitar reclassificagdo que deixar de observar o prazo
estipulado no item 7.2 perdera o direito ao pedido de reclassificagdo, passando assim a ser
considerado AUSENTE.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS
8.1 As Fases previstas neste Edital sdo de carater eliminatorio e presencial, ndo sendo
aceito sob nenhuma hipoétese, procurador nomeado para tal finalidade.

8.2 O nao comparecimento no dia, local e horario previstos neste Edital, seja qual for o
motivo alegado, ensejara na eliminagc&o do candidato.
8.3 Sera excluido do concurso, o candidato que:

a) apresentar-se apos o horario ou em horario diferente do que fora estabelecido
no ltem 9 e anexos deste Edital, ndo se admitindo qualquer tolerancia;

b) ndo comparecer a qualquer dos testes, seja qual for o motivo alegado

¢) nao apresentar documento Oficial que bem o identifique;

d) ausentar-se do local durante a aplicagao da fase sem que tenha sido dispensado;
e) estiver portando armas, mesmo que possua o respectivo porte;

f) ndo devolver integralmente o material de aplicacao da fase quando recebido;

g) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido.

h) langar mao de meios ilicitos ou implementos para a execugéo da Avaliagao;

i) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido.

j) ndo apresentar atestado médico em conformidade com o item 2.3 deste edital.

k) Motivara, ainda, a eliminagado do candidato, sem prejuizo das sang¢des penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste
Edital ou a outras pertinentes aos comunicados, as instrugdes ao candidato, bem
como o tratamento indevido e descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicagéo.

8.4 O candidato que nao lograr éxito em uma das fases estabelecidas neste Edital, sera
eliminado do certame.

8.5 Sera oportunizado ao candidato o prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da publicagao
do Resultado Preliminar, para interposicdo de recurso administrativo, junto as
Diretorias responsaveis pela execucao de cada uma das fases constantes neste edital.
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DOS LOCAIS E DATAS

.1 Exame Documental:

LOCAL: QUARTEL DO COMANDO GERAL DO BOMBEIRO MILITAR

ENDERECO: RUA HAMILTON SILVA, N° 1647

BAIRRO: SANTARITA | CIDADE: MACAPA [ ESTADO: AMAPA | CEP: 68900-083

DATA: CONFORME ANEXO |

HORARIO: CONFORME ANEXO |

9

.2 Avaliacao das Capacidades Fisicas:

1° DIA

LOCAL: QUARTEL DO COMANDO GERAL DO BOMBEIRO MILITAR

ENDERECO: RUA HAMILTON SILVA, N° 1647

BAIRRO: SANTARITA | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA

DATA: CONFORME ANEXO I

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO I

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO Il

2°DIA

LOCAL: PISTA DE ATLETISMO DA UNIFAP (UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA)

ENDERECO: RODOVIA JOSMAR CHAVES PINTO, KM 02

BAIRRO: ZERAO | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68903-419

DATA: CONFORME ANEXO I

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO Il

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO Il

9

9
d

.3 Avaliagao Psicoldgica.

.3.1 A Etapa Coletiva prevista no item 4.3.1, se dara no local, data e horario abaixo
escritos:

LOCAL: ACADEMIA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR (ZONA NORTE)

ENDERECO: RUA ADILSON JOSE PINTO PEREIRA S/N.

BAIRRO: SAO LAZARO | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68.908-571

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO Il

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO |l

9
d

.3.2 A Etapa Individual prevista no item 4.3.2, se dara no local, data e horario abaixo
escritos:

LOCAL: CENTRO DE SAUDE CSAU/CBMAP

ENDERECO: AVENIDA JOSE TUPINAMBA DE ALMEIDA, N° 1133 B.

BAIRRO: JESUS DE NAZARE | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68908-126

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO IV

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO IV
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9.4 Exame de Saude

LOCAL: CENTRO DE SAUDE CSAU/CBMAP

ENDERECO: AVENIDA JOSE TUPINAMBA DE ALMEIDA, N° 1133 B.

BAIRRO: JESUS DE NAZARE | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68908-126

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO V

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO V

9.5 Investigacao Social

9.5.1 Entrega de Documentacdo da Investigacdo Social

ENDERECO DO E-MAIL INSTITUCIONAL: cfo2026@cbm.ap.gov.br

PERIODO DE ENTREGA: 20/04/2026 até as 23h59min do dia 03/05/2026

9.5.2 Entrevista Individual

LOCAL: CENTRO DE SAUDE CSAU/CBMAP

ENDERECO: AVENIDA JOSE TUPINAMBA DE ALMEIDA, N° 1133.

BAIRRO: JESUS DE NAZARE | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68908-126

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VI

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VI

Macapa/AP, 16 de abril de 2026.

CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES
Secretaria de Estado da Administracao
Decreto n°® 4650/2024
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EDITAL N° 017/2026 - CONVOCAGAO PARA A 22 FASE — EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE — AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGACAO SOCIAL

ANEXO | - FASE DE EXAME DOCUMENTAL

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 08h00min
HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 08h30min

CLAS. INSCRIGAO NOME
38 0007604b | JULIANA GUEDES SENA

DATA: 22/04/2026
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EDITAL N° 017/2026 - CONVOCAGAO PARA A 22 FASE — EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE — AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGACAO SOCIAL

ANEXO Il - AVALIAGAO DAS CAPACIDAES FiSICAS

1° DIA: 28/04/2026

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h30min
HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 08h00min

2° DIA: 29/04/2026

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h00min
HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 07h30min

CLAS.

INSCRICAO

NOME

NUMERAGCAO DE PROVA
QUE DEVERA CONSTAR
NA CAMISETA DO
CANDIDATO

38

0007604b

JULIANA GUEDES SENA

38

21




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA y
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 017/2026 - CONVOCAGAO PARA A 22 FASE — EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE — AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGACAO SOCIAL

ANEXO Il - 42 FASE — AVALIAGAO PSICOLOGICA
ETAPA COLETIVA

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h30min

DATA: 03/05/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 08h00min

CLAS. INSCRICAO NOME

38 0007604b JULIANA GUEDES SENA
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA y
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 017/2026 - CONVOCAGAO PARA A 22 FASE — EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE — AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGACAO SOCIAL

ANEXO IV — 42 FASE — AVALIAGAO PSICOLOGICA
ETAPA INDIVIDUAL

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h30min

DATA: 12/05/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 08h00min

CLAS. INSCRICAO NOME

38 0007604b JULIANA GUEDES SENA
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA y
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 017/2026 - CONVOCAGAO PARA A 22 FASE — EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE — AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGACAO SOCIAL

ANEXO V - 52 FASE — EXAME DE SAUDE

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h30min

DATA: 08/05/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 08h00min

CLAS. INSCRIGAO NOME

38 0007604b JULIANA GUEDES SENA
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EDITAL N° 017/2026 - CONVOCAGAO PARA A 22 FASE — EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE — AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGACAO SOCIAL

ANEXO VI - 62 FASE — INVESTIGAGAO SOCIAL
ENTREVISTAS

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h30min

DATA: 19/05/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 08h00min

CLAS. INSCRICAO NOME

38 0007604b JULIANA GUEDES SENA

Cod. verificador: 811107294. C6d. CRC: B7D1A19

SiG-Docs Documento assinado eletronicamente por CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES, SECRETARIA DE ESTADO DA
Autenticacio ADMINISTRAGAO, em 16/04/2026, conforme decreto n® 0829/2018. A autenticidade do documento pode ser
Eletrdnica conferida no site: https://sigdoc.ap.gov.br/autenticador




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO

Eu RG , para fins de Posse no Cargo efetivo de Aluno a Oficial

do Corpo de Bombeiros Militar do Amap4, do Quadro de Pessoal Efetivo do Governo do Estado do Amap&/GEA, considerando o disposto no Art. 37, XVI, XVII
e 8§10 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no Art. 134, § 1° e § 2° Art. 135, e Art. 136 da Lei n°. 66, de 03 de maio de 1993, que trata do
acumulo de cargos publicos, bem como a proibi¢do em participar de geréncia ou administragdo de empresa privada, de sociedade civil, ou exercer o comércio,

exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditario, previsto no Art. 133, X, da mesma Lei, declaro que:

1-VINCULO COM O SERVICO PUBLICO

|:| Sim ocupo cargo, emprego ou funcdo na administracdo PUblica direta, autarquica ou fundacional, em empresas pUblicas, sociedades de economia Mista,

suas subsididrias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Publico, ocupando Cargo / Fungdo de
Categoria Classe Padréao do Quadro de Pessoal Do (a)
, com Carga horéaria semanal Regime Juridico

Nao ocupo cargo, emprego ou fungdo na administragdo Publica direta, autarquica ou fundacional, em empresas publicas, sociedades de economia Mista,
suas subsidiarias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Publico.

Sim encontro-me licenciado(a) ou afastado(a). Periodo: de até afastado (a). Periodo: até

(10

N&o me encontro licenciado (a).

2 - APOSENTADORIA/ INATIVIDADE

|:| Né&o percebo proventos de aposentadoria
Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria do exercicio do Cargo Publico de , do Quadro de

I:l Pessoal do (a) .

|:| Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servigo Publico prestado
ao (a) .

|:| Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social e por Fundo de Pensdo relativa a
servico publico prestado ao (a) .

|:| Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servigos Prestados a

iniciativa privada.

3 - OUTROS VINCULOS
|:| Sim Participo de sociedade privada, personificada ou ndo? Em caso positivo especificar, tipo de vinculo:

|:|Gerente DAdministrativo |:|Aci0nista |:|Comanditério @) |:| Outro:

[ Nao Empresa ou Entidade CNPJ:

|:| Sim  participo de sociedade cooperativa constituida para prestar servicos a seus membros? Em caso positivo especificar, tipo de vinculo:
I:l N0 [ ]Gerente[ |Administrativo [ ]Acionista [ _|Comandatario (a) [ ]Outro:

I:l Sim Exergo comércio? Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.
|:| Gerente |:|Administrativo |:|Acionista |:| Comandatario (a) |:| Outro:
I:l N&0  Empresa ou Entidade CNPJ:

[ ]sim
[ ] N&o

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Legislacdo pertinente e por ele responderei
independente das san¢bes administrativas e civeis caso comprovada a inveracidade do que declarei neste documento.
Comprometendo-me, ainda, a comunicar a Diretoria de Recursos Humanos do CBMAP, qualquer alteragdo que vier
ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda aos dispositivos constitucionais e legais que regem os casos de
acumulagéo de cargos, empregos e funcao publica, sob pena de responder na forma da lei.

Sou membro da Ordem dos Advogados do Brasil?

Macapa, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO

Negdcio do CBMAP: "Protec¢do da Vida e do Patriménio".



Nome:

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

CADASTRO FUNCIONAL

Cargo: Aluno a Oficial do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa

Classificagao

Filiacao: Pai:

Mae:

Data do nascimento:

Sexo:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Documento de Naturalizagéo:

Estado civil;

PIS/PASEP

Situacao Militar (n° RA):

[dentidade n°.

CPF:

Titulo de Eleitor n°.

Zona: Secéo:

Endereco residencial:

Bairro:

Cidade Estado:

Telefone residencial:

Celular:;

Email:

Nome

DECLARAGCAO FAMILIAR

Parentesco Data nasc.

Macapa, de de

Assinatura do Candidato Avaliador

Negocio do CBMAP: "Protegao da Vida e do Patriménio".



GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME:

C.P.F.

CARGO: Aluno a Oficial do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa

DADOS DOS BENS

O
Py
w)

DISCRIMINACAO

VALOR (R$)

O |0 [Nl | |]W|DN|PF

=
o

[EEY
[EEN

=
N

=
w

[EnY
ISy

=
(6]

=
[{e]

N
o

TOTAL

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes contidas nesta declaracé@o constituem a pura expresséo da verdade.

Nome:

DECLARACAO DO CANDIDATO

/

Recebemos do(a) Sr(a).

de Bombeiros Militar do Amapéd , o Formulério de Declara¢do de Bens, em conformidade art. 33 da Lei n2 066/93.

, candidato ao cargo de : Aluno a Ofical do Corpo

Macapa, de

de

Avaliador / Matricula:




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO AMAPA
DIRETORIA DE INTELIGENCIA E OPERAGCOES
DIVISAO DE INTELIGENCIA
FORMULARIO DA INVESTIGAGAO SOCIAL

Edital N2

N2 de Inscrigao:

Nome:

Foto 5x7

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO:

O presente Formulario é constituido de dados, informaces e documentos, cujo
contetdo é identificado como pertencente a categoria de INFORMAGAO PESSOAL e possui
RESTRICAO DE ACESSO, nos termos do art. 52, inc. X e XXXIIl, da Constituicio Federal; Art. 10 e
11 da Lei Complementar N2 0084/2014 (Estatuto do Militares do Estado do Amapd); e Decreto
n2 2.100/2022 que dispde sobre a Investigacdo Social na CBMAP.

Leia com atenc¢do as questdes do Formuldrio antes de preenché-lo. Se o espaco for
insuficiente para o preenchimento das questdes, junte folhas para complementacgao e as anexe
no Formuldrio. Ndo deixe questdes em branco. Inutilize com um traco os espa¢os onde nao
houver resposta.

Falhas cometidas durante o preenchimento do Formuldrio serdo avaliadas como
intencional e/ou de ma fé do candidato. Ndo OMITA nada no formulario, pois declaragdes
inexatas, falsas e/ou omissdo de informagdes relevantes e ja conhecidas pelo candidato, ainda
gue verificadas posteriormente, poderdo determinar sua contraindicacdo.

Apds a entrega do Formuldrio de Investigacdo Social, caso ocorra QUALQUER
ALTERACAO com o candidato, tais como: mudanca de endereco, envolvimento em ocorréncia
policial na condicdo de autor, indiciado, réu, testemunha ou vitima, tratamento de saude,
internacao hospitalar, punicdo disciplinar no trabalho, acidente de transito, suspensdo ou
cassacdo de sua CNH, inclusdo de seu nome no SCPC/SERASA, este devera informar, por escrito,
a Subcomissao de Investigacao Social e anexar uma cépia, nos casos em que houver, do registro
policial dos fatos. O ndo atendimento destas exigéncias poderd ensejar contraindicacao.
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Rubrica do candidato

A - IDENTIFICACAO PESSOAL

. Nome:

. Natural de: Estado:

. Data de Nascimento: CPF:

. RG N¢: Expedido por:

. RG anterior (de outro Estado, se possuir) N2:

: Sexo: Estado Civil:

. Profissdo:

. Qualguer outro nome ou apelido pelo qual vocé é conhecido (a)

O 00 N o u B~ W N -

. Religido:

10. Telefone: / /

11. E-mails:

12. Titulo de eleitor / Zona / Se¢do:

13. Certificado de Reservista:

14. Nimero do NIS/PIS/PASEP:

A.1- HABILITACAO
15. Vocé é motorista habilitado (a)? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, fornega as seguintes informagdes:

a. Numero da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH):

b. NUumero do registro da CNH: c. Data da expedicgdo:

d. Local da expedicdo: e. Categoria:

f. Vocé ja teve alguma vez a sua CNH apreendida, suspensa ou cassada? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo,

informe o motivo (detalhes):

g. Vocé ja esteve envolvido em acidente de trénsito ao dirigir veiculo? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo,

informe os detalhes do acidente, citando inclusive a Delegacia que registrou a ocorréncia:




16. Vocé possui algum veiculo? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, forneca as informacgdes a seguir:

a. Marca:

b. Modelo:

d. Cor:

e. Placa:

A.2 - INFORMAGOES ESCOLARES

17. Informe, a seguir, as escolas que vocé frequentou o ensino médio, superior e pés-graduagao:

Rubrica do candidato

c. Ano:

3/21

Periodo em

que cursou

Curso

Série

a) Escola
b) Endereco
c) Cidade/Estado

a)

b)

c)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

18. Vocé ja foi punido (a) ou expulso (a) em qualquer estabelecimento de ensino? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso

positivo, informe quando, a série em que vocé estava e o0 motivo da punic¢do sofrida:
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Rubrica do candidato

A.3 - INFORMAGOES PROFISSIONAIS

19. Relacione, a partir das datas mais antigas, os lugares em que vocé esteve empregado(a) nos ultimos
10 anos até hoje, registrado(a) ou ndo, bem como os por conta propria e os “bicos”. Ndo omita nenhum.
Informe os enderecos completo:

l. a. Empresa:

b. Endereco: c. CEP:

d. Bairro: e. Cidade: f. Estado:

g. Periodo em que trabalhou: de / / a / /
i. Secdo: j- Encarregado da Secao

k. PunicBes sofridas:

|. Motivos da demissao:

Il. a. Empresa:

b. Endereco: c. CEP:

d. Bairro: e. Cidade: f. Estado:

g. Periodo em que trabalhou: de / / a / /
i. Secdo: j- Encarregado da Secao

k. PunicBes sofridas:

|. Motivos da demissao:

lll. a. Empresa:

b. Enderego: c. CEP:

d. Bairro: e. Cidade: f. Estado:

g. Periodo em que trabalhou: de / / a / /
i. Secdo: j.- Encarregado da Secao

k. PunicBes sofridas:

l. Motivos da demissao:

20. Forneca as seguintes informacBes sobre 03 (trés) pessoas que NAO sejam parentes ou ex-
empregadores que possam testemunhar a seu favor:

a. Nome:

Endereco residencial:

Enderego comercial:

Conhece-o ha quanto tempo?

Profissdo:
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Rubrica do candidato

b. Nome:

Endereco residencial:

Endereco comercial:

Conhece-o ha quanto tempo?

Profissao:

c. Nome:

Endereco residencial:

Endereco comercial:

Conhece-o ha quanto tempo?

Profissao:

Vocé ja procurou anteriormente ingressar em algum outro emprego publico? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso

positivo, informe o ano, a localidade, o cargo pretendido e os resultados dos exames prestados:

21. Vocé ja tentou anteriormente ingressar no Corpo de Bombeiros Militar ou Policia Militar? ( ) Sim ( )
N3ao. Em caso positivo, informe quantas vezes e quando, esclarecendo a fase em que foi reprovado e os

motivos da reprovagao:

22. Em caso de Ex ou militares do Exército/Forcas auxiliares, preste as informacdes abaixo:

a. Unidade em que vocé serviu: b. Cia:

c. Endereco:

d. Cidade: e. Estado: f. CEP:

g. Tempo de Servico: / / a / /

i. Motivo da baixa:
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23. Vocé possui arma de fogo? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, informe caracteristica a arma (espécie,

marca, modelo, nimero do calibre, tamanho do cano e capacidade) declarando inclusive se ja foi

apreendida alguma vez:

A.4 - INFORMAGOES RESIDENCIAIS

24. Declarar em ordem cronoldgica os lugares onde vocé residiu nos ultimos 05 anos:

a. De /

/

a

/

Rua

Ne

Bairro

Estado

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?

b. De /

Rua

Bairro

Estado

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?

c. De /

Rua

Bairro

Estado

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?

25. Vocé possui algum imdvel? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, informe o endereco do imével:
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26. Caso vocé ndo tenha residido com os seus familiares ou esposa(o)/companheiro(a)/namorado(a),

durante algum periodo, explique os motivos:

C - INFORMAGOES SOCIO-FAMILIARES
27. Qual sua situagao conjugal:

a) Solteiro(a) ()

b) Casado(a) ()

c) Viuvo(a) ()

d) Divorciado (a)/Separado (a) ()

e) Unido Estavel/Namorando (a) ()

28. Em caso de CASADO/UNIAO ESTAVEL/NAMORO cite as informacdes do (a) esposo (a), companheiro
(a), namorado (a):

a. Nome:

g. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a)?

b. RG N? CPF N¢

c. Endereco Residencial:

d. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a)?

e. Quanto tempo dura o relacionamento?

f. Profissdo:

g. Endereco Profissional:

h. Empresa/ORGAO em que trabalha:

i. Fungao que exerce:

j- Salario:
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29. Em caso de DIVORCIADO/SEPARADO cite as informac&es do antigo (a) esposo (a) / companheiro (a):

a. Nome:

b. RG N? CPF N¢

c. Endereco Residencial:

c. Profissdo:

c. Endereco Profissional:

d. Empresa/ORGAO em que trabalha:

e. A Separacdo/Divdrcio ocorreu de maneira litigiosa ou amigavel?

f. Existe algum processo (em andamento ou arquivado), Boletim de ocorréncia relacionado a conflitos
entre ambas as partes? Em caso positivo, indigue o numero do processo ou Boletim de

Ocorréncia.

g. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a)?

h. Quanto tempo durou o relacionamento?

30. Em caso de Viuvo cite as informacgdes abaixo:

a. Nome:

b. RG N? CPF N¢

c. Ultimo endereco residencial:

c. Qual o motivo do falecimento?

c. Em caso de morte violenta indique o numero do processo judicial.

d. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a)?

31. Vocé ja esteve envolvido (a) em algum processo de paternidade? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo,

fornega detalhes completos:

32. Esta sustentando os seus filhos? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso negativo, explique detalhadamente:




33. Relacione, no quadro a seguir, o nome de todos os seus filhos e enteados:

9/21

Nome:

CPF N.°

Data de

Nascimento

Onde e com quem reside
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34. Dé informacgbes completas sobre seus pais e irmados. Se vocé foi criado por padrastos, tutores legais ou outras pessoas que ndo sejam seus pais, também devem

constar nas informacgdes abaixo solicitadas:

Grau de
Nome Completo:
parentesco:

RG:

CPF:

a) Endereco

a) Cidade

b) Profissdo

c) ldade

d) Vivo ou Falecido:

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)

d)

a)




da

b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

11/21
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35. Vocé possui familiar que tem registro de antecedentes criminais?
( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, informe o nome, o nimero do RG/CPF, endereco e os motivos que

levaram o referido familiar a ser registrado criminalmente:

36. Vocé possui ou ja possuiu algum amigo(a) que tem registro de antecedentes criminais?
( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, informe os nomes, o niumero do RG/CPF, enderecos e os motivos que

levaram o(a) referido(a) amigo(a) a ser registrado(a) criminalmente:

37. Vocé possui, ou ja possuiu parente no Corpo de Bombeiros ou Policia Militar ( ) Sim () Ndo. Em

caso positivo, fornega as seguintes informacoes:

Posto ou Nome Completo Endereco Grau de Situacéo

Graduacéo parentesco atual*

*Situagao atual (ativo, inativo, demitido, expulso da Corporagao, exonerado, pediu baixa etc.)
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INFORMACOES DE ORDEM MEDICA, SOCIO COMPORTAMENTAL

38. Vocé ou alguém de sua familia ja foi examinado, tratado ou ja esteve internado em razao de questdes

de saide mental ou moléstia prolongada? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, informe os detalhes:

39. Vocé ou alguém da sua familia ja fez ou faz tratamento psicoldgico/psiquiatrico? ( ) Sim

( ) Ndo. Em caso positivo informe detalhes:

40. Vocé ou alguém da sua familia ja fez ou faz utilizacdo de medicamentos controlados? ( ) Sim ( ) Nao.

Em caso positivo, informe detalhes:

41. Vocé ja foi internado (a) em algum hospital? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, informe a(s) data(s),

local e motivos:

42. Vocé ja desmaiou alguma vez? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo informe os detalhes:
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43. Voceé ja fez ou faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Ndo. Quais?

44. Vocé fuma ou ja fumou? ( ) Sim ( ) Nao. Especifique:

45, Quais ambientes vocé costuma frequentar?

a) Durante a semana (Segunda a Sexta-feira):

b) Durante o final de semana e feriados:

46. Vocé ja fez, ou faz uso de substancia entorpecente ilicita (drogas) ou ja experimentou alguma vez?
( ) Sim ( ) Nao. Em caso afirmativo, informe qual tipo de droga, quando, onde, de que forma e com

quem (forneca detalhes):

47. Alguém de sua familia ja fez, ou faz uso de substancia entorpecente ilicita (drogas)? ( ) Sim ( ) Ndo.

Em caso afirmativo, informe os detalhes:

48. Vocé possui, ou ja possuiu algum amigo(a) que fez, ou faz uso de substincia entorpecente ilicita
(drogas)? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso afirmativo, informe os nomes, enderecos, quando tinham amizade e

qualguer outro nome ou apelido pelo qual seu amigo (a) era ou é conhecido:
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49. Vocé possui ou ja possuiu tatuagem? ( ) Sim ou N3do ( ). Em caso positivo fornega as informagdes

abaixo:

a) Quais parte do corpo sdo ou eram tatuadas?

b) Quais desenhos, simbolos ou dizeres vocé possui ou possuia tatuado?

c¢) Qual o significado da sua tatuagem?

d) O que Ihe motivou fazer e/ou remover as tatuagens?

e) Em qual estabelecimento vocé realizou e/ou removeu as tatuagens (nome e localizacdo)?

D - INFORMAGOES JUDICIAIS E POLICIAIS

50. Vocé ja fez, ou faz parte de algum processo na(o):

a. Justica Civil?.....coocvveeiiciiieeeceen, ( )Sim( )N3o.
b. Justica Trabalhista? .........c............. ( )Sim( )Nao.
c. Justica Criminal? ........ccovvveeennneenn. ( )Sim( )Nao.
d. Justica Militar?........cccceeeeeeinnnennns ( )Sim( )Nao.

e. Vara da Infancia e da Juventude? ... ( )Sim ( )N&o.
f. Juizado de Pequenas cousas? .......... ( )Sim( )Nao.
g. Tramitando em Segredo de Justica?...( )Sim ( ) Nao.

h. Outros.... ( ) Sim( ) Nao

Em caso afirmativo, informe a seguir os detalhes do(s) caso(s) ocorrido(s):

PROCESSO |

a. Qual o motivo do processo?

b. Qual a data do fato? c. Qual o Férum

d. Bairro e. Cidade f. Estado:

g. Numero e ano do Processo:

h. Vocé foi indiciado (Réu) , Vitima ou Testemunha?

i. Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugdo do caso (do processo):
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PROCESSO Il

a. Qual motivo do processo?

b. Qual a data do fato? c. Qual o Férum

d. Bairro e. Cidade f. Estado:

g. Numero e ano do Processo:

h. Vocé foi indiciado (Réu) , Vitima ou Testemunha?

i. Indigue resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solucdo do caso (do processo):

51. Vocé ja esteve envolvido (a) em Ocorréncia Policial (qualquer tipo de ocorréncia seja quando

adolescente ou ndo)? ( ) Sim( )Nao.
Em caso afirmativo, informe a seguir os detalhes do (s) caso (s) ocorrido (s):

Ocorréncia Policial |

a. Qual o motivo da ocorréncia?

b. Qual a data do fato?

¢. Qual a Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido?

d. Bairro e. Cidade f. Estado:

g. Qual o numero do Boletim de ocorréncia ou outro documento elaborado:

h. Vocé foi acusado(a)/indiciado(a), vitima ou testemunha?

i. Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugao do caso, ou seja, se houve

processo ou se nada mais foi registrado:

Ocorréncia Policial 1l

a. Qual o motivo da ocorréncia?

b. Qual a data do fato?

¢. Qual a Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido?
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d. Bairro e. Cidade f. Estado:

g.Qual o numero do Boletim de ocorréncia ou outro documento elaborado:

h. Vocé foi acusado(a)/indiciado(a), vitima ou testemunha?

i. Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugdo do caso, ou seja, se houve

processo ou se nada mais foi registrado:

52. Vocé ja esteve envolvido (a) em Inquérito Policial Militar ou Sindicancia Instaurada pelas Forgas
Armadas, pela Policia Militar ou Corpo de Bombeiros Militar (em caso de ex-PM/BM)? ( ) Sim ( )Ndo.

Em caso positivo, informe e esclaregam quais foram as punic¢des sofridas e os motivos de cada uma:

53. Vocé ja esteve envolvido (a) em Sindicancia ou Processo Administrativo? ( ) Sim ( )N3o. Em caso
positivo informe os detalhes:

a. Empresa ou Orgdo publico: b. Data:

c¢. Motivo (o que ocorreu):

d. Qual foi a solugao do caso?

54. Vocé ja teve, ou tem o seu nome registrado em algum 6rgdo ou entidade de controle de crédito
financeiro (SCPC, SERASA etc.)? Possui cheques devolvidos ou titulos protestados?

( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, informe a data da(s) divida(s) e o(s) motivo(s) do ndo pagamento:




Rubrica do candidato

18/21

55. Vocé possui prestacées ou dividas? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, forneca as informacgdes

solicitadas a seguir:

Quantia Valor da
B Para quem deve? (nome e
atual da prestacao ou
. o endereco)
divida da divida

Qual a data
da divida

Esta em

dia?

56. Liste seus enderecos de REDES SOCIAIS:

WHATSAPP

FACEBOOK

INSTAGRAM

GOOGLE

PINTEREST

LINKEDIN

TWITTER

SNAPCHAT

FLICKR

FOURSQUARE

TUMBLR

OUTROS
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DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA A INVESTIGAGAO SOCIAL

a. 01 (uma) foto 5X7 com fundo branco e data recente;

b. 01 (uma) cdpia reprografica do RG ou outro documento de identificagdo oficial com foto;

c. 01 (uma) cépia reprografica do cadastro de Pessoa Fisica (CPF), caso ndo conste no documento de
identidade apresentado;

d. 01 (uma) cépia reprografica do titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo eleitoral;

e. 01 (uma) copia reprografica do comprovante da residéncia atual (dgua, luz, telefone, contracheque,
etc.) e dos locais onde residiu nos ultimos (05) cinco anos, dentro ou fora do Amapa (FACA E ANEXE
NESTE FORMULARIO, O CROQUI DE TODOS OS ENDERECOS DE SUAS RESIDENCIAS, ANTIGAS E ATUAL,
COM PONTO DE REFERENCIA E RUAS PRINCIPAIS);

f. 01 (uma) copia reprografica da Certiddao Negativa de Antecedentes Criminais das Justicas Federal,
Estadual ou Distrito Federal;

g. 01 (uma) coépia reprografica de Certiddao, expedida pelo 6rgdo publico em que estiver servindo,
informando sua atual situacdo disciplinar e se responde (ou ja& respondeu) a algum processo
administrativo (este documento é s6 para quem é servidor publico ou militar);

h. 01 (uma) cdpia reprografica da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

i. 01 (uma) cépia reprografica do Certificado de Dispensa de Incorporacgdo ( CDI );

j- 01 (uma) cépia reprografica do Diploma de Conclusdo do Ensino Superior.

OBSERVACAO: Deve ser apresentada toda a documentacdo original para conferéncia ou cépia

autenticada em cartdrio de registros civis.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA QUEM SERVIU AS FORCAS ARMADAS E AUXILIARES:
a. 01 (uma) copia reprografica do Certificado de Reservista; e

b. 01 (uma) cépia reprografica da Declaragdo de Comportamento ou do Diploma de Honra ao Mérito.
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TERMO DE CIENCIA, DECLARACAO E AUTORIZACAO
SOBRE FORMULARIO DE INVESTIGAGCAO SOCIAL

DECLARO, na condicdo de candidato a ingresso no Corpo de Bombeiros Militar do Amapd, ESTAR
CIENTE que a presente documentacao é constituida de dados e informacodes sigilosas, cuja preservacao
e restricdo de acesso devem ser rigorosamente cumpridas pela préopria Administracdo deste Concurso,
uma vez que além do sigilo instituido, os dados, informagdes e documentos apresentados estdo
identificados como INFORMACOES PESSOAIS, conforme define o inciso IV, do artigo 42 da Lei Federal
12.527, de 18 NOV 11; e na Portaria 213 de 28 de Abril de 2023 da CBMAP, dispositivos legais instituidos
para a devida protecdo da intimidade, vida privada, honra e imagem deste préprio candidato.

ESTOU CIENTE sobre todas as orientacdes descritas, bem como li e respondi pessoalmente todas
as questdes contidas no presente Formuldrio, bem como AUTORIZO que seja procedida a necessaria
averiguacdo sobre a minha vida pregressa e atual, nos aspectos de minha conduta escolar, profissional,
ético-social e moral, isentando de qualquer responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos
de ensino que prestarem informagdes sobre minha pessoa a Instituicdo (PMAP), a quem cabera
resguardar o SIGILO DA FONTE dos dados, informagdes e documentos que instruirem a pesquisa sobre
meu histdrico de conduta e perfil ético-social e moral durante a Etapa da Investiga¢do Social, que
compde o processo seletivo do presente certame concursal, em cumprimento ao que esta determinado,
principalmente, nos incisos X e XXXIIl do artigo 52 e inciso Il, do paragrafo 3.2, do artigo 37, tudo da
Constituicdo Federal do Brasil e na Portaria 213 de 28 de Abril de 2023 da CBMAP.

ESTOU CIENTE que apds a entrega do meu Formulario de Investigacdo Social, para a comissao
de Investigacdo Social, caso ocorra QUALQUER alteragdo do meu endereco de moradia, envolvimento
de minha pessoa em ocorréncia policial de qualquer natureza (seja na condicdo de autor, indiciado, réu,
testemunha ou até mesmo como vitima), tratamento de salde grave que eu seja submetido, internacdo
hospitalar, punicdo disciplinar no trabalho, acidente de transito, suspensao ou cassa¢do de minha CNH,
inclusdo de um nome no SCPC e/ou SERASA, DEVEREI INFORMAR por escrito a Investiga¢do Social do
Corpo de Bombeiros Militar e anexar uma cdpia, nos casos em que houver, do registro policial elaborado
na ocorréncia da qual venha participar. Tenho o conhecimento de que o ndo atendimento a qualquer
uma das exigéncias descritas podera determinar a minha contraindicagdo nesta fase do concurso, nos
termos da Portaria 213 de 28 de Abril de 2023 da CBMAP e também conforme especificado no edital do
concurso.

, de de 2026.

(Cidade-UF)

Assinatura do(a) candidato(a)

Nome:
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO AMAPA
DIRETORIA DE INTELIGENCIA E OPERAGOES
DIVISAO DE INTELIGENCIA
FORMULARIO DE INVESTIGAGAO SOCIAL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTILIZE ESTE ESPACO PARA COMPLEMENTAR QUALQUER INFORMAGAO RELEVANTE QUE NAO PODE
SER DETALHADA NOS CAMPOS ANTERIORES. AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS TAMBEM ESTAO
SUJEITAS A VERIFICAGAO E FAZEM PARTE DO PROCESSO DE AVALIAGAO ETICA, SOCIAL E MORAL DO

CANDIDATO.




