GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA .
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 393/2025 — CONVOCACAO PARA A ETAPA DE EXAME DE APTIDAO
FISICA - INSTITUTO DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista o EDITAL N° 001/2018 DE ABERTURA, publicado no Diario Oficial do
Estado do Amapa n° 6717 em 10 de julho de 2018, retificado pelos Editais n® 002/2018 —
Retificacao do Edital de Abertura, publicado no Diério Oficial do Estado do Amapé n°® 6762,
de 17 de setembro de 2018 e 006/2019 — Retificacdo do Edital de Abertura, publicado no
Diério Oficial do Estado do Amapa n° 6925, de 24 de maio de 2019;

Considerando a decisdo proferida por meio do processo judicial n° 6000067-
28.2025.8.03.0000 (Tribunal de Justica do Estado do Amapa);

RESOLVE:

| - Convocar o candidato relacionado no Anexo Unico deste Edital, classificado no
concurso para o cargo de Policial Penal Masculino (Emenda Constitucional n°® 104/2019 e
Lei Estadual n° 2542/2021), conforme vagas previstas no item 2.1 do Edital N° 001/2018
DE ABERTURA, para participar da Etapa de Exame de Aptiddo Fisica, de carater
eliminatdrio, nos termos do item 9 do referido Edital.

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

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Os candidatos convocados deverdo se apresentar impreterivelmente nos dias,
locais e horarios estipulados, com vestimenta apropriada para a pratica de
Educacao Fisica, munidos de documento de identificagdo oficial com foto e atestado
médico (original ou cépia autenticada em cartério), emitido no prazo maximo de
30(trinta) dias antes da realizac&o do teste.

1.1.1 No atestado médico devera constar nome completo, n°® do RG do candidato e
expressamente a afirmacao de que o candidato est4 apto a realizar as atividades
fisicas previstas neste Edital.
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O Teste de Aptidao Fisica tera carater unicamente eliminatério e o candidato sera
considerado APTO ou INAPTO, tendo em vista a capacidade minima necessaria
para suportar, fisica e organicamente, as exigéncias do Curso de Formagéao e para
o desempenho eficiente das func¢des profissionais, devido a natureza dos cargos.

Os casos de alteracBes organicas (estados menstruais, indisposi¢cfes, cdibras,
contusdes, gravidez, etc.), bem como qualquer outra condi¢do que impossibilite o
candidato de submeter-se aos testes ou diminua sua capacidade fisica e/ou
organica, ndo serdo levados em consideracdo e, portanto, nenhum tratamento
diferenciado sera concedido.

Nao seré permitida a entrada de pessoas estranhas no local de aplicagéo do teste,
sob qualquer justificativa, sendo admitido tdo somente o candidato relacionado no
Anexo Unico deste Edital nos dias e horérios estipulados.

O Candidato que deixar de observar as regras dos itens 1.1 e 1.1.1 deste Edital,
serdo automaticamente eliminados, e se presentes, serdo retirados do local de
prova, ndo prosseguindo nas demais fases do Concurso.

No local e data da aplicagéo do teste, nao sera disponibilizado ao candidato “Vaga
de Estacionamento” ou “Guarda Volumes” assim, a Policia Militar do Amapa nao se
responsabilizara pela perda ou extravio de documentos, objetos ou equipamentos
eletrénicos ocorridos no local de realizacdo das provas, nem por danos neles
causados, ficando o candidato como Unico responsavel pela guarda e
acondicionamento de seus pertences.

DO TESTE DE APTIDAO FIiSICA.
O Teste de Aptidao Fisica constara de 04 (quatro) testes praticos, especificados a
sequir:

a) Teste de Flexdo de braco na barra fixa;

b) Teste de abdominal supra;

C) Teste de Salto em Altura,;

d) Teste de resisténcia aerébica: corrida de 12 (doze) minutos.

O candidato considerado INAPTO em um dos quatro testes fisicos relacionados no
subitem anterior estard eliminado do Concurso, ndo podendo, inclusive,
permanecer no local de realizagdo dos testes subsequentes.

O Teste de Aptiddo Fisica obedecera a ordem prevista, especificada no subitem
2.1.

O candidato devera comparecer para realizacao dos testes fisicos na data, local e
horario designados no item 5 deste Edital, munido de original de documento oficial
de identidade e devidamente trajado para realizacdo dos referidos testes.

TESTE DE FLEXAO DE BRACO NA BARRA FIXA
Para o candidato do sexo masculino, o teste em barra fixa consistira de:

a) Posicéo inicial: o candidato devera dependurar-se na barra com pegada em
pronacdo (dorso das méos voltado para o candidato), mantendo bragos
estendidos e, quando autorizado, deverd iniciar a execucao.

b) Execucdo: iniciar o movimento com a flexdo dos cotovelos até que o queixo
ultrapasse a parte superior da barra, estendendo novamente os cotovelos e
voltando a posicéo inicial, sendo assim considerado um movimento completo
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(uma flexao dos cotovelos). O movimento s6 se completa com a total extensao
dos cotovelos.
c) Repeticbes: o candidato devera repetir o exercicio 5 vezes.

d) A ndo extensdo total dos cotovelos e inicio de nova execucao caracteriza
movimento incorreto e ndo é computado na performance do candidato.

N&o sera permitido ao candidato, quando da realizagcdo do teste em barra fixa:

a) Tocar com o (s) pé (s) o solo apos inicio das execucgdes (é permitida a flexdo
de perna (s) para evitar o toque ao solo);

b) Receber qualquer tipo de ajuda fisica;

c) Utilizar qualquer artificio para protecdo das maos (exceto para cobrir
ferimentos);

d) Apoiar o queixo na barra.

O candidato que nao atingir a performance minima, sera considerado INAPTO e
estard eliminado do Concurso.

Para a candidata do sexo feminino, o teste em barra fixa consistira de:

a) Posicdo inicial: a candidata devera dependurar-se na barra com pegada em
pronacdo (dorso das méaos voltado para a candidata), mantendo bracos
estendidos e, quando autorizado, deverd iniciar a execucao;

b) Execucdo: a candidata devera permanecer 10 (dez) segundos na posigcéo
indicada acima.

A candidata que nédo atingir a performance minima, sera considerada INAPTA e
estara eliminada do Concurso.

TESTE DE ABDOMINAIS
O Teste de Abdominais, para os candidatos de ambos 0s sexos, consistira de:

a) Posicédo inicial: O candidato deitard em posi¢cdo decuUbito dorsal sobre uma
superficie plana com os dedos das maos entrelagcados na nuca, os joelhos
flexionados formando um angulo inferior a 90 graus, a planta dos pés em
contato com o solo e afastados até a largura dos ombros. O avaliador devera
manter os pés do candidato em contato com 0 solo e presos para nao
escorregar.

b) Execucdo: O candidato elevara as costas do solo, flexionando o tronco e o
quadril até os cotovelos tocarem nos joelhos, voltando a posigéo inicial,
repetindo o movimento tdo depressa e tantas vezes quantas forem possiveis
até atingir a performance minima descrita no subitem 2.6.3 no tempo maximo
de 60 (sessenta) segundos.

Nao serd permitido ao candidato, quando da realizacao do Teste de abdominal,
receber qualquer tipo de ajuda fisica ou qualquer outro artificio para seu auxilio no
teste.

A performance minima exigida esta apresentada abaixo:
a) Masculino - 20 (vinte) repeticdes;

b) Feminino - 15 (quinze) repeticdes.
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O candidato que néo atingir a performance minima sera considerado INAPTO e
estara eliminado do Concurso.

TESTE EM DE SALTO EM ALTURA

Consiste em o candidato saltar, em altura, um sarrafo na altura conforme subitem
2.7.3 a' e b' previsto neste edital.

O candidato tera direito a 03 (trés) tentativas para saltar o sarrafo, devendo
interrompe-las no salto em que conseguir ultrapassa-lo ou no caso de esgotar as 3
(trés) tentativas;

A performance minima exigida esta apresentada abaixo:

a) Masculino - Altura de 1,15m (um metro e quinze centimetros);

b) Feminino - Altura de 1m (um metro).

Todas as técnicas de salto em altura séo permitidas, exceto o mergulho.

O candidato deve obter impulso em apenas um dos pés no momento em que perder
contato com o solo, sendo vedado, ainda, que o candidato toque o colchdo de salto
antes de perder contato com solo;

O candidato que saltar na forma vedada indicada acima tera o resultado do salto
anulado;

Os saltos cujos resultados sejam anulados serdo contados como tentativas;

O candidato podera, para tomar impulséo, correr a distancia que desejar, podendo
interromper a corrida de impulso e reinicia-la, desde que ndo derrube o sarrafo, pois
assim estara configurada uma tentativa;

O candidato que ndo ultrapassar o sarrafo na altura prevista ou tiver suas 03 (trés)
tentativas, que lhe séo facultadas, anuladas, serd considerado inapto e portanto,
eliminado do concurso.

TESTE DE RESISTENCIA AEROBICA: CORRIDA DE 12 (DOZE) MINUTOS

O teste de corrida de doze minutos, para os candidatos de ambos 0s sexos,
consistira de:

a) Posicdo inicial: em pé, parado e atras da linha de partida marcada no solo, sem
toca-la;

b) Execuc¢do: ao sinal, o candidato dever& percorrer a distdncia minima exigida, no
tempo méaximo de 12 minutos.

O candidato, durante os 12 minutos, devera deslocar-se em qualquer ritmo,
correndo ou caminhando, podendo, inclusive, parar e depois prosseguir.

O inicio e o término do teste serdo determinados pelo coordenador do teste por
meio de sinal sonoro.

N&o sera permitido ao candidato quando da realizacdo do teste de resisténcia
aerdbica:

a) Depois de iniciado o teste abandonar a pista sem a autoriza¢édo do avaliador.

b) Deslocar-se no sentido progressivo ou regressivo apoés findos os doze minutos,
sem a autorizacao do avaliador.

c) Dar ou receber qualquer tipo de ajuda fisica (como puxar, empurrar, carregar,
segurar na mao, etc.).
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d) Praticar qualguer ato de deslealdade com candidato concorrente.

A performance minima exigida sera de:

MASCULINO

FAIXA ETARIA TESTE: Corrida de 12 minutos
Até 25 anos 2500 metros
De 26 a 30 anos 2400 metros
De 31 a 35 anos 2300 metros
De 36 a 40 anos 2200 metros
De 41 a 45 anos 2100 metros
De 46 anos ou mais 2000 metros

FEMININO

FAIXA ETARIA TESTE: Corrida de 12 minutos
Até 25 anos 1900 metros
De 26 a 30 anos 1800 metros
De 31 a 35 anos 1700 metros
De 36 a 40 anos 1600 metros
De 41 a 45 anos 1500 metros
De 46 anos ou mais 1400 metros

O candidato que ndo atingir a performance minima estabelecida no subitem anterior
ndo tera segunda tentativa, sendo considerado inapto e, portanto, eliminado do
Concurso.

DO PEDIDO DE RECLASSIFICACAO

Ser& oportunizado ao candidato convocado, um Unico pedido de reclassificacao que
devera ser solicitado através do Protocolo Virtual SEAD, seguindo 0 passo a passo
do link https://sead.portal.ap.gov.br/protocolo.

O candidato que pretender solicitar reclassificacdo, ndo devera submeter-se a
Etapa de Exame de Aptiddo Fisica, contudo deverd protocolar pedido de
reclassificacdo através do Protocolo Virtual SEAD pelo endereco
protocolo@sead.ap.gov.br no primeiro dia da Etapa, estipulada no item 5 deste
Edital, ndo sendo aceitos requerimentos protocolados apos a data estipulada.

O pedido de reclassificacdo quando deferido, sera tornado publico através de Edital
da respectiva etapa, passando o candidato reclassificado a figurar em posicéo
posterior ao Ultimo aprovado, respeitada a ordem geral de aprovagéo do concurso.

Apo6s deferimento e consequente publicacdo em Edital, sob nenhuma hipotese
poderd o candidato “desistir”, “tornar sem efeito” ou afins o pedido de
reclassificacéo.

O candidato que deixar de observar o prazo e a forma estipulado no item 4.2
perdera o direito ao pedido de reclassificagdo, passando assim a ser considerado
AUSENTE.
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DAS DISPOSICOES FINAIS

O aquecimento e a preparacdo para o teste de avaliacdo e aptidao fisica sdo de
responsabilidade do proprio candidato, ndo podendo interferir no andamento do
Concurso.

O candidato sera considerado APTO, INAPTO ou AUSENTE na Etapa de Exame
de Aptidao Fisica. Assim, sendo considerado INAPTO ou AUSENTE, o candidato
ser& eliminado do concurso, nao prosseguindo na fase subsequente.

Sera excluido da Etapa de Exame de Aptid&o Fisica, o candidato que:

a) apresentar-se ap6s o horario estabelecido, ndo se admitindo qualquer
tolerancia;

b) apresentar-se em local e data diferente daqueles constantes na convocagéo
oficial;

c) nao comparecer a qualquer dos testes, seja qual for o motivo alegado;

d) n&o apresentar documento Oficial que bem o identifique;

e) ausentar-se do local de aplicacdo do teste;

f) estiver portando armas, mesmo que possua 0 respectivo
porte;

g) lancar mao de meios ilicitos ou implementos para a execugdo dos Testes;
h) né&o devolver integralmente o material quando recebido;

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

j) Deixar de apresentar atestado médico conforme item 1.1.1.

Motivara, ainda, a eliminacdo do candidato do Concurso Publico, sem prejuizo das
sancdes penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas
definidas neste Edital ou a outras relativas ao concurso, aos comunicados, as
instrucdes ao candidato ou as instru¢bes constantes do teste, bem como o
tratamento indevido e descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicacdo dos
testes.

Sera oportunizado ao candidato o prazo de 02 (dois) dias Uteis para interposicdo de
recurso junto ao Protocolo Virtual da Secretaria de Estado da Administragdo —
SEAD, pelo endereco eletronico protocolo@sead.ap.gov.br, quanto a Etapa de
Exame de Aptidao Fisica, apds a publicacdo do Resultado Preliminar.

DO LOCAL E DATA

TESTES DE FLEXAO DE BRACO NA BARRA FIXA, ABDOMINAIS E SALTO EM ALTURA.

Local: Quartel do Comando Geral da Policia Militar

Endereco: Rua Jovino Dinod, 3655.

Bairro: Beirol | Cidade: Macapa | Estado: Amapa | Cep: 68902-030

DATA: 24/06/2025

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 6h

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 7h
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TESTE DE RESISTENCIA AEROBICA

Local: Estadio Estadual Milton de Souza Corréa (Zerao)

Endereco: Rua do Estadio Zerdo S/N

Bairro: Jardim Marco Zero | Cidade: Macapa | Estado: Amapa | Cep: 68902-030

DATA: 25/06/2025

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 6h

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 7h

Macapa/AP, 9 de maio de 2025.

CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES
Secretaria de Estado da Administracao
Decreto n°® 4650/2024
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EDITAL N° 393/2025 — CONVOCACAO PARA A ETAPA DE EXAME DE APTIDAO
FISICA - INSTITUTO DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

ANEXO UNICO

CARGO: IA3 — POLICIAL PENAL MASCULINO

NUMERACAO DE PROVA

CLAS. NOME QUE DEVERA CONSTAR NA
CAMISETA DO CANDIDATO
710 ALEXANDRE SILVA DOS SANTOS 432
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

FOTO
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

Nome: Cargo:
Data de Nascimento: / Identidade n°: CPF n°:
Filiagcao: Pai: Mae:
Nacionalidade: Naturalidade:
Documento de Naturalizacao: Estado Civil:
Situacao Militar: Titulo de Eleitor n° Zona: Secao:
Endereco: Bairro: Cidade:
Tel. 1: Tel. 2: Email:
Data de Posse: / / Escolaridade: [ ] Nivel Médio [ ] Nivel Superior
Registro no Conselho: PIS n°:

DECLARACAO DE FAMILIA

Nome G. Parentesco Data Nasc. Nome G. Parentesco Data Nasc.




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO DO ESTADO DO AMAPA - SEAD

CADASTRO FUNCIONAL

Nome:
Cargo: Classificagao e Municipio:
Filiagao: Pai:
Mae:
Data do nascimento: Sexo:
Nacionalidade: Naturalidade:
Documento de Naturalizagao: Estado civil:
PIS/PASEP Situacdo Militar:
Identidade n2. CPF:
Titulo de Eleitor nQ. Zona: Secao:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade Estado:
Telefone residencial: Celular:
Email: Comercial:

DECLARACAO FAMILIAR

Nome Parentesco Data nasc.

Macapa/AP, de de

Assinatura do Candidato Funcionario /SEAD
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DECLARACAO

Eu RG , para fins de Posse no Cargo efetivo de
do Quadro de Pessoal Efetivo do Governo do Estado do Amapa/GEA, considerando o disposto no Art. 37, XVI, XVl e §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 acimulo de cargos

publicos, bem como a proibigéo em participar de geréncia ou administracdo 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; assim como sobre a proibi¢do de acimulo de cargo aqueles que exercerem cargo

com dedicagéo exclusiva (Agravo interno no Recurso Especial 1953959 / MG 2020/0284839-3), declaro que:

1-VINCULO COM O SERVIGO PUBLICO

Sim ocupo cargo, emprego ou fungdo 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 Padréo do Quadro de Pessoal Do (a)
, com Carga horéaria semanal Regime Juridico

N&o ocupo cargo, emprego ou fungéo na administragdo Publica direta, autarquica ou fundacional, em empresas publicas, sociedades de economia Mista,
suas subsidiarias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Pdblico.

Sim encontro-me licenciado(a) ou afastado(a). Periodo: de até afastado (a). Periodo: até
I:l N4&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.

|:| NG |:|Gerente |:|Administrativo |:|Acionista |:|Comanditério () |:| Outro:
do

Empresa ou Entidade CNPJ:
I:l Sim Participo de sociedade cooperativa constituida para prestar servigos a seus membros. Em caso positivo especificar, ripo de.

I:l Nio Vinculo: |:|Gerente |:|Administrativo |:|Acionista |:|C0mandatério @) |:| Outro:

I:l Sim  Exerco comeércio. Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.
|:| Gerente |:|Administrativo |:|Acionista |:| Comandatario (a) |:| Outro:
[]Néo Empresa ou Entidade CNPJ:

[ ]Sim
[ ] N&o

|:|Dedicagéo exclusiva

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Legislacdo pertinente e por ele responderei independente das sangdes
administrativas e civeis caso comprovada a inveracidade do que declarei neste documento. Comprometendo-me, ainda, a comunicar a Secretaria de
Estado da Administracdo — SEAD, qualquer alteracdo que vier ocorrer em minha vida funcional que néo atenda aos dispositivos constitucionais e legais

que regem os casos de acumulagéo de cargos, empregos e funcéo publica, sob pena de responder na forma da lei.

Macapa-AP, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO
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FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME: C.PF. MATRICULA:

CARGO:

DADOS DOS BENS

DISCRIMINACAO VALOR (R$)
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TOTAL

DECLARAGAO DO SERVIDOR

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

EM / /

Recebemos do(a) Sr(a). , candidato ao cargo de

, a Formulario de Declaragdo de Bens, em conformidade art. 33 da Lei n2 066/93.

Macapa (AP), de de

Servidor — SEAD / Matricula:




