GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA 3
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% 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 —
QOPMC/PMAP do Concurso Publico para formacao de cadastro de reserva para o cargo
relativo ao quadro de Oficial Combatente da Policia Militar do Estado do Amapa (QOPMC),
publicado no Diario Oficial do Estado do Amapa n°® 8.443, de 04/07/2025,

Considerando o Edital n° 06/2026 — HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL DA
12 FASE — EXAME DE CONHECIMENTOS (PROVA OBJETIVA) DO CONCURSO
PUBLICO PARA FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA PARA O CARGO RELATIVO
AO QUADRO DE OFICIAL COMBATENTE DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA
(QOPMC);

Considerando o Pedido de Desisténcia apresentado, por meio do Prodoc n°
130101.0068.1038.3162/2026, pelo candidato Thiago Amaral Sacramento, de classificacao
n° 11, convocado por meio do Edital n° 15/2026;

Considerando o Pedido de Reclassificacdo apresentado, por meio do Prodoc n°
130101.0068.1038.3028/2026, pelo candidato Eber Fabio Pinheiro Santos Junior, de
classificagdo n° 71, convocado por meio do Edital n° 16/2026;

Considerando o Pedido de Reclassificacdo apresentado, por meio do Prodoc n°
130101.0068.1038.3025/2026, pelo candidato Rodrigo Pinto Nunes Damasceno, de
classificacdo n° 73, convocado por meio do Edital n° 16/2026;

RESOLVE:

| — Convocar os candidatos relacionados nos Anexos |, II, I, IV, V, VI, VIl e VIl deste
Edital, habilitados na 12 Fase — Exame de Conhecimentos (Prova Objetiva), nos termos dos
itens 7.3 e 8.3 do Edital n° 001/2025 de Abertura e sua retificagéo, do Concurso Publico para
formacéao de cadastro de reserva para o cargo relativo ao quadro de Oficial Combatente da
Policia Militar do Estado do Amapa (QOPMC), para participarem da 22 Fase - Exame
Documental, da 3? Fase - Avaliagao das Capacidades Fisicas - (ACF), da 42 Fase - Teste
De Avaliagao Psicoldgica, da 52 Fase - Exame de Saude e 62 Fase — Investigagdo Social
todas, de carater eliminatério, nos termos dos Capitulos 10,11,12, 13 e 14 do Edital de
Abertura.
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Il — Informar aos candidatos que os formularios anexos a este Edital, deverao ser
apresentados devidamente preenchidos juntamente com os demais documentos exigidos no
item 1.1 deste Edital.

Il — Informar aos candidatos que os mesmos deverao 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 numeragao de prova
que devera constar na camiseta do candidato, sera o da coluna direita do Anexo I
deste Edital.

IV — Informar que a execucgao das fases previstas neste Edital € de responsabilidade
da Policia Militar do Estado do Amapa — PMAP.

1. DO EXAME DOCUMENTAL

1.1 Os candidatos habilitados na 1% Fase - Exame de Conhecimentos (Prova Objetiva),
relacionados no Anexo | deste Edital, no ato da convocacdo 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 cépia, expedido por 6rgao competente. Caso o candidato ndo possua o diploma
ou certificado de conclusdo ou equivalente, serdo aceitas Declaragdes que atestem a
referida qualificagdo, sendo obrigatéria a apresentagao do certificado de conclusdo do
ensino superior ou equivalente no ato da matricula do curso de formagao de Aluno Oficial;

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

d) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima elei¢gdo ou certiddo de quitagao eleitoral
expedida pela Justica Eleitoral, original e copia;

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 proprio nome, em nome dos pais, ou com declaragao reconhecida de
cedéncia de moradia, acolhida ou mesmo cépia 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 érgao competente onde
reside o candidato e certiddo de antecedentes criminais expedida pela Policia Federal;
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k) Comprovante de inscricdo 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.

1.5 Sera considerado Inapto no Exame documental o candidato que deixar de apresentar
qualquer documentacao exigida nesta fase, com excec¢ao do certificado do ensino superior
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 Formacéao.

1.5.1 Ao candidato que na ocasido do Exame Documental deixar de apresentar o
certificado do ensino superior ou equivalente ou indicar na declaracdo que comprove a
inexisténcia de vinculo empregaticio com a Unido, Estados e Municipios, sera oportunizado
prosseguindo as demais fases nos termos do item 1.5 deste Edital, sob nomenclatura APTO
CONDICIONAL.

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

“wr

apresentar o Documento Militar ou qualquer uma das Certidoes solicitadas nas alineas “i” e
“”, por sua condi¢do de idade, sera oportunizado o prosseguindo nas demais fases do
concurso, podendo entregar os documentos citados até a data da Matricula no Curso de

Formacao, ficando sob nomenclatura APTO CONDICIONAL.

2. DA AVALIAGAO DAS CAPACIDADES FiSICAS - (ACF)

2.1 A Avaliacao das Capacidades Fisicas - (ACF), de presencga obrigatéria e de carater
eliminatério, sera realizada no Comando Geral da Policia Militar do Estado do Amapa,
por comissao 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 préprias da func¢ao policial militar.

2.2 Os candidatos quando convocados deverdo se apresentar impreterivelmente nos
dias, local e horario estipulados neste Edital, com roupa apropriada para a pratica de
educacgao fisica, munido de atestado médico (original ou cépia autenticada em cartério),
emitido no prazo maximo de 30 (trinta) dias antes da realizacao do teste.

2.2.1 No atestado médico devera constar expressamente a afirmacao de que o candidato
esta apto a realizar as atividades fisicas descritas no Decreto n® 5193, de 02/12/2019.

2.3 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.
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24 O aquecimento e a preparagéo para a Avaliagdo das Capacidades Fisicas (ACF) sédo
de responsabilidade do proprio candidato, ndo podendo interferir no andamento do
concurso.

2.5 Os casos de alteracbes organicas (estados menstruais, indisposi¢cdes, caimbras ou
contusdes), bem como qualquer outra condigdo que impossibilite o avaliado de submeter-se
as provas ou diminua a sua capacidade fisica e/ou organica, ndao serdo levados em
consideragéo, ndo sendo deferido nenhum tratamento diferenciado a qualquer avaliado, em
conformidade com o art. 44 do Decreto n° 5193/2019.

2.6 O candidato sera considerado Apto ou Inapto em razdo de seu desempenho na
Avaliacdo das Capacidades Fisicas (ACF). De outro modo, sendo considerado inapto ou
ausente, o candidato sera eliminado do concurso, ndo prosseguindo na fase subsequente.

2.7 O Candidato que deixar de observar as regras dos itens 2.2 e 2.2.1 deste edital, sera
automaticamente eliminado, e se presente, sera retirado do local de prova, ndo prosseguindo
nas demais fases do concurso.

2.8 Ao ingressar no local de realizag&o 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 vibracgéo e silencioso.

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

3. DA AVALIAGAO DAS CAPACIDADES FiSICAS — ACF

3.1 O candidato tera somente 01 (uma) oportunidade para realizagéo de cada prova do
ACF, objetivando alcangar o indice minimo previsto conforme item 3.8 da descrigédo de tabela
de suficiéncia masculina e feminina, excetuando-se o salto em altura que podera ser
executado com até 3 (trés) tentativas, caso ndo se consiga o indice minimo nas duas
primeiras, sendo que a terceira tentativa sera executada com no minimo trés minutos de
descanso.

3.2  As provas componentes da ACF deverao ser realizadas conforme os seguintes
protocolos de execucgao:

3.3 Flexdo de Cotovelos na Barra Fixa: O avaliado assumira posigao inicial, qual seja
suspensao na barra fixa, com as maos em pegada pronada (palma das maos voltadas para
frente), a distancia de separagédo entre as maos correspondentes a distancia biacromial
(largura dos ombros), e os cotovelos estendidos. Ao sinal de autorizagdo o avaliado devera
elevar o seu corpo, através da flexao de seus cotovelos, até que o queixo ultrapasse o nivel
da barra, em seguida retornara a posi¢ao inicial, momento em que sera computado um
movimento. A prova n&o tem tempo de duracao, sendo contabilizados somente movimentos
executados corretamente e o resultado do teste correspondera a quantidade de repeticoes
validas executadas. A aprovacao do avaliado devera ser aquela correspondente, conforme
item 3.8 da descricao de tabela de suficiéncia masculina e feminina, deste Edital.
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3.4 Resisténcia Muscular Abdominal: O (a) avaliado (a) colocar-se-a deitado sobre o
solo, em decubito dorsal, com os joelhos flexionados, pés apoiados no solo, bragos cruzados
sobre a face anterior do térax, de modo que as maos permane¢am espalmadas sobre os
ombros e os cotovelos colados ao tronco. Os pés do (a) avaliado (a) serao apoiados por um
membro auxiliar, a fim de manté-los firmes e em contato com o solo. Além disso, o
afastamento entre os pés ndo deve exceder a largura dos quadris. Através de contracéo da
musculatura abdominal, o (a) avaliado (a) elevara seu tronco até que os cotovelos toquem a
coxa. Em seguida, retornara a posigao inicial, de modo que toque o solo com as costas,
completando um movimento valido, quando entdo podera dar inicio a execugdo de um novo
movimento. Durante toda a execug¢ao do exercicio o (a) avaliado (a) devera manter as méaos
em contato com os ombros, os bragos em contato com o tronco, assim como os quadris em
contato com o solo. A prova € iniciada e finalizada com um sinal sonoro, e tera duracao de
1 (um) minuto. N&o serdo computados os movimentos que sejam executados a partir de
impulsos, bem como movimentos que ndo obedegam quaisquer das prescricbes deste
protocolo. O resultado do teste correspondera a quantidade de movimentos validos
executados em 1 (um) minuto, e a aprovagdo do (a) avaliado (a) conforme a exigéncia
estabelecida, conforme item 3.8 da descricdo de tabela de suficiéncia masculina e feminina,
deste Edital.

3.5 Corrida de 12 minutos: O (a) avaliado (a) devera percorrer a maior distancia possivel,
em uma superficie plana e demarcada, no tempo de 12 (doze) minutos, sendo permitido
andar durante o teste. O teste inicia com a emissao de um sinal sonoro, decorridos 11 (onze)
minutos, apoés o inicio do teste sera emitido o segundo sinal sonoro, para fins de orientacao
do (a) avaliado (a). Pontualmente aos 12 (doze) minutos, sera emitido o terceiro sinal sonoro,
indicando o término do teste, momento em que o (a) avaliado (a) devera se manter no exato
ponto que alcangou, sendo orientado a realizar deslocamento no sentido perpendicular a
pista, evitando, com isso, parada brusca. O (a) avaliado (a) somente devera sair daquele
ponto em que atingiu, quando registrada a distancia alcangcada e autorizado pelos
avaliadores do teste. Nao sera permitido ao (a) avaliado (a) obter ou fornecer qualquer tipo
de ajuda, assim como, percorrer fora dos limites da pista, ocorrendo isso, constitui-se
eliminacdo sumaria. A distancia de aprovacido no teste em questdo deveraser aquela
correspondente, conforme item 3.8 da descricdo de tabela de suficiéncia masculina e
feminina, deste Edital.

3.6 Deslocamento em Meio Liquido — 100 (cem) metros: Para sua aprovagao no teste, o
(a) avaliado (a) devera percorrer a distancia de 100 (cem) metros em uma piscina raiada e
com extensdo de 25 (vinte e cinco) metros, no tempo estabelecido, conforme item 3.8 da
descrigao de tabela de suficiéncia masculina e feminina, deste Edital. O (a) avaliado (a) nao
podera fazer uso de qualquer equipamento que possa favorecé-lo, tais como: nadadeiras,
palmares, flutuadores etc., podendo ser utilizado 6culos, toca e tampao de ouvido. O (a)
avaliado (a) devera estar trajando roupa de banho adequada, sunga para 0 sexo masculino
e maib para o sexo feminino e podera optar por iniciar o teste do bloco de partida, de cima
da borda da piscina ou na borda dentro da piscina. O tipo de nado utilizado pelo (a) avaliado
(a) é de sua escolha, desde que nao infrinja as regras protocolares descritas neste Decreto.
E vedado utilizagao das raias como auxilio, nem se segurar nas bordas e tdo pouco pisar no
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fundo da piscina a fim de descansar ou de impulsionar-se. E permitido, somente nas viradas,
tocar a borda e impulsionar-se na parede. A prova tera inicio com um silvo curto de apito e
encerrara quando: o (a) avaliado (a) completar a distancia estabelecida, tocando na borda
da piscina; com o término do tempo, mesmo que o (a) avaliado (a) ndo tenha concluido a
distdncia prevista; ou quando o (a) avaliado (a) infringir qualquer uma das regras
estabelecidas neste protocolo, nestes dois ultimos casos sera assinalada a metragem
alcancada pelo mesmo.

3.7 Salto em Altura: consiste em o (a) avaliado (a) saltar sobre um sarrafo colocado a
uma altura correspondente ao indice de aprovacgao estabelecido no item 3.8 da descri¢cao de
tabela de suficiéncia masculina e feminina, deste Edital. O (a) avaliado (a) tera direito a 3
(trés) tentativas para saltar sobre o sarrafo, devendo cessa-las naquela em que conseguir
ultrapassa-lo, ou no caso de esgotar as 3 (trés) tentativas, neste caso, sendo considerado
inapto e eliminado do processo de selegdo. Todas as técnicas de salto em altura sao
permitidas, exceto o mergulho, e desde que o (a) avaliado (a) obtenha impulso em apenas
um dos pés no momento em que perder contato com o solo. E vedado, ainda, que o (a)
avaliado (a) toque o colch&o de aterrissagem do salto antes de perder o contato com solo.
O (a) avaliado(a) que saltar na forma vedada tera o resultado do salto anulado. Os saltos
cujos resultados sejam anulados serdo contados como tentativas. O (a) avaliado (a) poder3,
para tomar impulsdo, correr a distancia que desejar, podendo interromper a corrida de
impulso e reinicia-la, desde que n&o derrube o sarrafo ou toque o colchao de aterrissagem,
pois assim estara configurada uma tentativa. O (a) avaliado (a) que n&o ultrapassar o sarrafo
na altura prevista ou tiver suas 3 (trés) tentativas anuladas, sera considerado inapto (a) e,
consequentemente, eliminado do certame.

3.8 Os indices minimos para alcance da aptiddo nas provas do ACF s&o os constantes
das tabelas seguintes:

TABELA DE SUFICIENCIA MASCULINA

DIA TESTE INDICE
Corrida de 12 (doze) minutos 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros
1° Resisténcia Muscular Abdominal 34 (trinta e quatro) repeticdes
Flexao de Cotovelos na Barra Fixa 5 (cinco) repeticoes
Salto em Altura 1,20 metros
2° | Natagéo 100 (cem) metros 2 (dois) minutos e 30 (trinta) segundos

TABELA DE SUFICIENCIA FEMININA

DIA TESTE INDICE
Corrida de 12 (doze) minutos 2.100 (dois mil e cem) metros
1° Resisténcia Muscular Abdominal 32 (trinta e duas) repeticbes
Flexao de Cotovelos na Barra Fixa 1 (uma) Repeticao
Salto em Altura 1,05 metros
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| 2° [ Natac@o 100 (cem) metros | 3 (trés) minutos

4. DO TESTE DE AVALIAGAO PSICOLOGICA — TAP.

4.1 O Teste de Avaliacdo Psicolégica — (TAP), de presencga obrigatoria e de carater
eliminatério, sera realizado pela da Divisao Psicossocial da Policia Militar do Estado
Amapa, por meio de comissao designada para este fim especifico, e tem por objetivo
analisar as condigcbes psicolégicas do candidato, suas caracteristicas e aptiddes para
frequentar o CFO PM, de acordo com o perfil exigido para o cargo relativo ao quadro de
Oficial Combatente da Policia Militar do Estado do Amapa (QOPMC), conforme descrito no
Decreto n® 5193, de 02/12/2019 e suas alteragdes.

4.2 Os candidatos convocados deverao se apresentar impreterivelmente nos dias, locais
e horarios estipulados no item 9.3 deste Edital, munidos de caneta esferografica azul ou
preta e de documento de identificagao oficial com foto.

4.3 O Teste de Avaliagao Psicolégica — (TAP) constara de 03 (trés) estagios distintos,
porém integrados. A composi¢cao da avaliagdo sera constituida de Testes Psicolégicos,
Dinadmica de grupo e Entrevista Individual, que serdo aplicados por Psicélogos, designados
por Portaria especifica, através dos seguintes instrumentos:

4.3.1. A aplicacio de Testes Psicoldgicos, compreendera:

a) Teste de personalidade;
b) Teste de Inteligéncia (n&o verbal);
c) Teste de Atencao.

4.3.2 Dinamica de grupo, atividade complementar a aplicagao dos Testes Psicoldgicos.

4.3.3 A entrevista psicolédgica individual buscara avaliar o perfil psicolégico do candidato
em funcéo da carreira a ser exercida.

4.4 Ficam estabelecidos os seguintes parametros de definicdo de perfil Psicoldgico do
Oficial PM, a saber:

CARACTERISTICA

PARAMETRO

DESCRICAO

Controle Emocional

Adequado

Habilidade de conhecer as proprias emogdes diante de um estimulo
controlando-as de forma que néo interfiram em seu comportamento.

Ansiedade

Diminuida

Preocupacéo antecipada com aceleragdo das fungbes organicas,
que pode afetar sua capacidade de reacao diante de situagdes de
estresse.

Impulsividade

Diminuida

Incapacidade de controlar as emogbes e tendéncias a reagir de
forma brusca e intensa, diante de um estimulo interno ou externo.

Dominio Psicomotor

Adequado

Habilidade cinestesia para movimentar o corpo com equilibrio,
atendendo as solicitagcbes psiquicas e/ou emocionais.

Autoconfianga

Média Alta

Atitude de autodominio, presenga de espirito e confianga nos
préprios recursos, estabelecendo contatos de forma resoluta e
decidida, acreditando em si mesmo.

Resisténcia a Frustragdo

Média Alta

Habilidade de manter suas atividades em bom nivel, quando privado
da satisfagdo de uma necessidade pessoal em uma dada situagédo
profissional ou pessoal.

Vulnerabilidade

Adequada

Indica o quanto os individuos vivenciam sofrimento emocional em
decorréncia da sua percepgdo de como 0s outros os aceitam.
Relaciona-se também com dependéncia emocional e dificuldade
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para tomada de decisdes em fungdo do medo de decepcionar as
pessoas.
Grau de inteligéncia global dentro da faixa média aliado a
Inteligéncia Média Alta capacidade de incorporar novos conhecimentos e reestruturar
conceitos ja estabelecidos
- Capacidade para memorizar sons e imagens principalmente
Meméria Elevada - - : L . -
fisionomias, tornando-as disponiveis para a lembranca imediata.
Medir a capacidade do candidato em focar em estimulos especificos
Atencéo Média Alta sobre pressdo sem cometer erros por distragéo, nos trés dmbitos da
atencéo, concentrada, dividida e alternada.
Energia que dispde o individuo a enfrentar situagbes adversas,
Agressividade Média Alta direcionando-a de forma que seja benéfica para si e para a
sociedade mostrando-se uma pessoa combativa.
Adaptabilidade Elevada Qapamdac?e de~ o individuo adaptar seu comportamento as mais
diversas situagdes.
Flexibilidade Elevada Capqmd_ade de o individuo agir com desenvoltura nas mais diversas
e/ou ideias.
Maturidade Média Alta Desenyollwmento fisico e psicolégico de acordo com a idade
cronoldgica.
Responsabilidade Elevada Capamdaﬁdel de o individuo tomar decisdo assumindo suas
consequéncias.
Dinamismo Elevado Capacidade de desenvolver atividades intensas.
Iniciativa Elevada Capacidade de empreender e propor novas atitudes e/ou ideias.
Fluéncia Verbal / Capacidade em comunicar-se de forma compreensivel e agradavel
C S Adequada
omunicagao
Sociabilidade Elevada Capquade em conviver em grupos de forma a proporcionar a
possibilidade de trocas afetivas
. Capacidade de compreender os sentimentos e emogdes e outra
Empatia Elevada pessoa
Capacidade de Lideranca Elevada Capacidade de gerenciar grupos em todos os seus aspectos
Medo irracional ou patolégico de situagdes especificas como:
Fobias Ausente animais, altura, agua, sangue, fogo etc, que levam o individuo a
desenvolver evitagcdo ou crises de panico.
Comunicagéo Média Alta Capacidade em comunicar-se de forma compreensivel e agradavel.
Honestidade Médiana Respeito aos limites alheios com probidade e decoro.

4.5 A Avaliagao Psicoldgica 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 nao 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 Os candidatos considerados inaptos na Avaliagdo Psicolégica receberao o resultado
através de entrevista devolutiva com o psicélogo, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a
contar da publicagao do resultado, 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 Anexo lll, IV e V deste Edital, nos dias e horarios estipulados.
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4.8 No local e data da aplicacédo do teste, ndo sera disponibilizado ao candidato “Vaga
de Estacionamento” ou “Guarda Volumes” assim, a Policia Militar do Amapa ndo 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.

5. DA 52 FASE - EXAME DE SAUDE

5.1 Na 5% Fase — Exame de Saude, os candidatos listados no Anexo VI deste Edital, serdao
submetidos a Junta Médica da Diretoria de Saude da Policia Militar do Amapa, onde sera
avaliada a sua condicdo fisica com o objetivo de verificar as condi¢des de saude e
constituicao fisica do candidato para desempenho das tarefas inerentes ao cargo de Oficial
Combatente da Policia Militar, conforme Decreto Estadual n°® 5193, de 02/12/2019 e suas
alteracoes.

5.2 O Exame de Saude sera constituido de avaliacdo clinica e odontoldgica, apds os quais
o candidato sera considerado APTO ou INAPTO. De outro modo, sendo considerado inapto
ou ausente, o candidato sera eliminado do concurso, ndo 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 pegas para as candidatas do sexo feminino, munidos ainda de documento
de identificacao oficial com foto.

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

5.5 No exame de saude serdo avaliados:

I- Sistema cardiovascular;

Il-  Viséo;

Ill- Audicéo e fala;

IV- Avaliacao neuroldgica;

V- Avaliacao psiquiatrica;

VI- Avaliacao ortopédica;

VII- Avaliagdo dermatoldgica;

VIII- Cavidade oral.
5.6 Seréo julgados como condi¢des incapacitantes, gerando a inaptidao do candidato
para o cargo pleiteado:

I. Cabega e Pescogo: deformagdes, perdas externas de substancias; cicatrizes
extensas aderentes ou antiestéticas, contragdes musculares anormais, cisto
braquial, higroma cistico de pescoco e fistulas;
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Il.  Ouvidos, Audicdo, Nariz, Laringe e Faringe: deformidades ou agenesia do
pavilhdo auricular, anormalidade do conduto auditivo e timpano. Infecgbes
crbnicas recidivantes, otite média cronica, labirintopatias e tumores.
Anormalidade estruturais congénitas ou nao; sinusites, desvio acentuado do
septo nasal, mutilagdes, tumores, atresias e retragbes, sequelas de agentes
nocivos; Fistulas congénitas e adquiridas; infecgbes crbénicas ou recidivantes,
deficiéncias na respiracao, fonacao e degluticao; doencas alérgicas do trato
respiratério com repercussao clinica. No teste audiométrico serdo toleradas
perdas de acuidade auditiva até 30 decibéis na frequéncia da voz falada, ou seja,
de 500 a 2000 hertz;

lll. Olho e Visao: Infeccbes e processos inflamatoérios, (excetuadas conjuntivites
agudas e hordéolos); ulceracbes e tumores de palpebras; opacificagoes;
sequelas de traumatismo e queimadura de coérnea e conjuntiva, uveites,
glaucomas, doencas congénitas ou adquiridas (incluindo desvio dos eixos
oculares (estrabismo) superior a 10 dioptrias prismaticas); doencas e lesdes
retinianas; doencas neurolégicas que afetem os olhos; dispromatopsiade grau
acentuado; pacientes portadores de catarata ou operados de catarata com um
sem Lio; ceracotone; pacientes submetidos a ceratocomia radial (cirurgia de
miopia e astigmatismo). Acuidade visual, com corre¢ao, inferior a 20/100, em
cada olho. Diminuigdo de acuidade visual, sem correcao, superior a 20/50, em
ambos os olhos. A AV c/c em todos os casos devera ser 20/20 em pelo menos
um olho e superior ou igual a 20/40 no outro olho. Tolerada, ainda, 2 graus
esféricos de miopia; 2 graus esféricos de hipermetropia; 2 graus cilindricos de
astigmatismo desde que apresente visdo 20/20 com correcdo em ambos 0s
olhos;

IV. Pele e Tecido Celular subcutaneo: Infecgdes bacterianas e micdticas cronicas
ou recidivantes; micoses extensas; parasitos cutdneos extensos: eczemas
alérgicos cronificados ou infectados; expressbes cuténeas das doengas
autoimunes; manifestagbes das doengas alérgicas de dificil resolugéao;
ulceragcdes e edemas; cicatrizes deformantes comprometendo a funcéo;
tatuagens: se obscenas ou ofensivas; cicatrizes inestéticas decorrentes de
excisao de tatuagens e “nevus” vasculares;

V. Pulmdes e Paredes Toracicas: deformidades relevantes congénita ou
adquirida, da caixa toracica, fungdo respiratéria prejudicada; doencas
imunoalérgicas do trato respiratoério inferior; fistulas e fibroses pulmonar difusa,
tumores malignos e benignos dos pulmdes e pleura;

VI. Sistema Cardiovascular: anormalidades congénitas ou adquiridas; infecgbes e
inflamacgdes; arritmias; doengas do pericardio, endocardio e da circulagéo
intriseca do coracdo: Anormalidades de condugdo e outras detectadas no
eletrocardiograma com repercussao clinica; doengas oro- valvulares;
hipertensdo arterial com sintomas; hipertensdo arterial com taquiesfigmia;
doencas venosas arteriais e linfaticas;

10
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Abdémen e Trato Intestinal: anormalidades da parede (ex: hérnia, fistulas) a
inspecao ou palpacéao; visceromegalias; micose profunda, histéria de cirurgia
significativa ou ressecgbdes importantes; doengas hepaticas e pancreaticas;
disturbios funcionais desde que significativos; tumores benignos e malignos;

Aparelho Génito Urinario: anormalidades congénitas ou adquiridas da genitalia,
rins e vias urinarias; tumores; infeccoes e outras lesdes demonstraveis no exame
de urina: criptorquidia; o testiculo Unico nao é incapacitante desde que nao
resulte de criptorquidia de outro testiculo; varicocele volumosa e/ou dolorosa. A
hipospadia balanica nao é incapacitante;

Aparelho Osteo-Mio-Articular: doencas e anormalidades dos ossos e
articulagdes congénitas ou adquiridas, inflamatdrias, infecciosas, neoplasticas e
traumaticas; desvio ou curvaturas anormais e significativas da coluna vertebral;
deformidades ou qualquer alteragao na estrutura normal das maos e pés; protese
cirurgica e sequelas de cirurgia; pé plano espastico;

Doencas Metabdlicas e Enddcrinas: “Diabetes Mellitus” tumores hipotalédmicos e
hipofisarios, disfun¢ao hipofisaria, disfun¢ao tiroideana sintomatica; tumores da
tirdide (exceto cistos insignificantes e desprovidos de potencialidade moérbida);
tumores da supra-renal e sua disfuncdo congénitas ou adquiridas:
hipogonadismo primario ou secundario; disturbios do metabolismo primario ou
secundario; disturbios do metabolismo do calcio e fosforo, de origem enddcrina;
erros inatos do metabolismo, crescimento e desenvolvimento anormais, em
desacordo com a idade cronolégica;

Sangue e Orgaos hematopoiéticos: alteracdes significativas do sangue e érgaos
hematopoiéticos. Doengas hemorragicas;

Doencas Metabdlicas e Endécrinas: Disturbios neuromusculares; afeccoes
neuroldgicas; anormalidades congénitas ou adquiridas; ataxias; incoordenagdes;
tremores; paresias e paralisias; atrofias e fraquezas musculares. Histérias de
sindrome convulsiva, disturbios da consciéncia, disturbios comportamentais e da
personalidade;

Tumores e Neoplasias: qualquer tumor maligno, tumores benignos, dependendo
da localizacao, 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;

Condigbes Ginecoldgicas: Neoplasias malignas, cistos ovarianos nao-funcionais;
lesbes uterinas e outras anormalidades adquiridas, exceto se insignificantes e
desprovidas de potencialidade moérbida; anormalidades congénitas; mastites
especificas, tumor maligno da mama; endométrios comprovados.

Seréo consideradas causas de inabilitagao de candidato, gerando inaptidao para o
cargo pleiteado:

I. Face Posterior do Corpo

a) Rotagao Lateral Cervical,
11
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b) Inclinacao Lateral Cervical;

c) Dismetria de membros Inferiores;
d) Escapula Alada;

e) Escoliose acentuada;

f) Pé varo acentuado;

g) Geno varo acentuado;

h) Pé valgo acentuado;

i) Pé aduto acentuado;

j) Pé abduto acentuado;

k) Sequela de trauma.

Face Posterior do Corpo

a) Deformidade toracica importante;

b) Cicatriz de cirurgia abdominal ou toracica extensa;
c) Sequelas de traumas;

d) Lesbes de globo ocular significativas;

Perfil do Corpo

a) Hiperlordose cervical;

b) Cifose importante;

c) Térax em barril;

d) Hiperlordose lombar;

e) Geno flexo;

f) Geno recurvado acentuado;
g) Pé plano espastico;

h) Pé cavo acentuado.

Outras Restricoes

a) Acromegalia;

b) Varizes de membros inferiores de grau moderado e acentuado;
c) Lesdes vasculares e ectoscopia, significativas;

d) Sequelas neuroldgicas;

€) Amputagdo nos membros superiores;

f) Amputagéo nos membros inferiores;

g) Deformidade e rigidez articular;

h) Calosidade importante em pés;

i) Cicatrizes cirurgicas ortopédicas recentes em membros.

Nao atender aos Limites Minimos de Motilidade, sendo dos Ombros: elevacao
para diante a 90° e Abdugéo a 90° dos cotovelos: Flexdo a 100° e Extenséo a
15°; do punho: Alcance total a 15°; das Maos: Supinagao/pronagao a 90° we dos

dedos: Formacéo de pinga digital;



VI.

VII.

VIII.
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Limites Minimos de Motalidade da Extremidade Inferior, sendo do coxofemural:
Flexao a 90°. Extensédo a 10° dos joelhos: Extensao total. Flexdo a 90° dos
tornezelos: Dorsiflexdo a 10° e Flexdo Plantar a 10°;

indices Cardiovasculares: pressdo arterial medida em repouso e em decubito
dorsal ou sentado, sendo a Sistdlica: igual ou menor do que 140mmHg e a
diastdlica: igual ou menor do que 90mmHg e pulso arterial medido em repouso:
igual ou menor a 100 bat/min;

indices Audiométricos: Serdo considerados aptos os candidatos que
apresentarem perdas auditivas sem protese otofébnica em qualquer ouvido, até
35 decibéis, na faixa de 250 Hz a 2000 Hz e de 45 decibéis nas demais faixas,
se oriundos do meio naval; e perdas de 35 decibéis em todas as frequéncias, se
oriundos do meio civil.

5.8 Sera considerado “APTO” no exame odontoldgico o candidato que apresentar:

V.

No minimo 10 (dez) elementos por arcada higidos e/ou restaurados de modo
que permitam a colocacgao de prétese fixa ou parcial removivel,

Bateria labial (canino a canino) completa ou reconstituida por prétese fixa ou
parcialmente removivel que obedega as normas de estética e funcionalidade;

Auséncia de doenga periodontal e gengival que comprometa o suporte dentéario
(gengivites, gengivose, periodontites, periodontose e etc.);

Auséncia de ma formagao da face (fissura palatina, fissuras labiais, glossites,

etc.);

V.
VI.

Auséncia de assimetria facial que comprometa a estética;

Auséncia de manifestacdes orais de doencas sistémicas;

VII. Os elementos dentarios que se encontrarem durante o exame odontolégico com

VIII.

restauracdes definitivas nao serdo considerados cariados;

Auséncia de discrepancia esqueléticas e/ou dentarias (classe Il e Il de Angle,
microdontias, etc...) que comprometam a estética e/ou fungao.

5.9 Ainda fazendo parte do Exame de Saude, sera obrigatorio a apresentagdo dos

seguintes e

l.
Il.
1.
V.
V.
VL.
VII.
VIII.

xames complementares:

Exame parasitolégico de fezes;
Exame de urina —tipo [;
Hemograma completo;
Glicemia em jejum;

Colesterol total e fragoes;
Triglicerideos;

Uréia;

Creatinina;

Coagulograma | e Il;

13
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X. Acido Urico;
XIl. TGO;
Xll. TGP;
XIlI. TSH;
XIV. T4 livre;
XV. VDRL;
XVI. FAN;

XVIl. Sorologia para doenga de chagas;
XVIIl. Sorologia para HIV;
XIX. Sorologias para hepatite B e C;
XX. Tipo sanguineo (ABO) e Fator RH;
XXI. PCCU e Beta HCG (género feminino)
XXIl. USG mamas (género feminino);
XXIII. Toxicolégico do pélo (Queratina) com laudo (cannabis sativa-maconha e
metabdlitos do delta 9 THC, cocaina, anfetaminicos e metabdlitos);
XXIV. Teste ergométrico;
XXV. Eletroencefalograma com laudo;
XXVI. Raio X de térax PA com laudo;
XXVII. Raio X da coluna vertebral total AP e perfil com laudo;
XXVIIl. Raio X panoramico de membros inferiores em AP com laudo;
XXIX. Laudo oftalmoldgico;
XXX. Laudo otorrinolaringolégico com audiometria;
XXXI. Raio X panoramico odontolégico com laudo.

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

5.11 Se necessario, a Junta Médica solicitara outros exames complementares ou avaliagao
especializada com laudo, para dirimir eventuais duvidas.

5.12 Quando aplicado o item 5.11 deste Edital, a Junta Médica ira estipular o prazo de
retorno do candidato para apresentagdo dos exames complementares ou avaliagao
especializada com laudo.

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

5.14 A nao apresentagado de quaisquer dos exames, bem como de eventuais avaliagbes
especializadas com laudo, resultardo na eliminagdo do candidato.

5.15 A Junta Médica, apdés exame clinico, analise dos testes e dos exames laboratoriais
exigidos, emitira parecer conclusivo da APTIDAO ou INAPTIDAO de cada candidato.

14
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6. DA 62 FASE — INVESTIGAGAO SOCIAL

6.1 Investigagao Social tem como obijetivo verificar se o candidato do Concurso Publico
para formacao de cadastro de reserva para o cargo relativo ao quadro de Oficial Combatente
da Policia Militar do Estado do Amapa (QOPMC), possui conduta irrepreensivel e a
idoneidade moral inatacavel para o exercicio da atividade Policial Militar, e sera procedida
por meio de investigagdo nos ambitos social, criminal, civel, escolar, residencial e
funcional/trabalhista.

6.2 A lInvestigacio Social de carater eliminatério sera realizada pela Diretoria de Inteligéncia
da Policia Militar do Amapa — DI/PMAP através de Subcomissdo nomeada e seguira as
prescrigdes contidas no Decreto n® 5193, de 02/12/2019 e suas alteragdes, disponivel em;
https://editor.amapa.gov.br/arquivos portais/publicacoes/SEAD a6e0f1b156ee46dee9df17
26e8be9c89.pdf.

6.2.1 A Investigagéo social se estendera até o ultimo dia do Curso de Formacéo do Aluno
Oficial.

6.3 A Investigacdo Social do candidato indicara, conclusivamente, um dos seguintes
resultados:

| — RECOMENDADO: Significando que o candidato apresentou perfil compativel com
o exigido para a Carreira Policial Militar.

I — NAO RECOMENDADO: Significando que o candidato nZo apresentou perfil
compativel com o exigido para a Carreira Policial Militar, sendo, portanto,
automaticamente eliminado do Concurso.

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

6.4 A Investigagdo Social tem carater eliminatério e sera procedida em duas etapas,
sendo:

6.4.1 Primeira Etapa: entrega da Ficha de Informagbes Confidenciais — FIC que sera
publicado no site da Secretaria de Estado da Administracdo - SEAD e documentacgao
pessoal abaixo, que devera ser entregue no local, data e horario estipulados no item 9.5.1 e
Anexo VIl deste Edital:

a) 01foto 5X7 com fundo branco e data recente;
b) Cépia reprografica do RG ou outro documento de identificagéo oficial com foto;

c) Copia reprografica do cadastro de Pessoa Fisica (CPF), caso ndo conste no
documento de identidade apresentado;

d) Cépia reprografica do titulo de Eleitor e comprovante de quitagao eleitoral;

e) Copia reprografica do comprovante da residéncia atual (agua, luz, telefone,
contracheque etc.) e dos locais onde residiu nos ultimos (05) cinco anos, dentro
ou fora do Amapa;

f) Copia reprografica da Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais das Justigas
Federal, Estadual ou Distrito Federal;

g) Copia reprografica de Certiddo, expedida pelo 6rgao publico em que estiver
servindo, informando sua atual situagdo disciplinar e se responde (ou ja
respondeu) a algum processo administrativo (este documento é sé para quem
€ servidor publico ou militar);
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h) Cépia reprografica da Certidao de Nascimento ou Casamento;
i) Copia reprografica do Certificado de Dispensa de Incorporacao (CDI);

j) Cépia reprografica do Diploma de Conclusdo do Ensino Superior ou documento
equivalente, ou declaracao de matricula no curso.

6.4.1.1 Os documentos exigidos deverao ser entregues em pasta classificadora com
elastico branca transparente, na ordem em que se apresentam no item 6.4.1.

6.4.1.2 A Investigacdo Social sera procedida a partir de informagdes contidas na FIC -
Ficha de Informagdes Confidenciais, que devera obrigatoriamente ser preenchida e assinada
pelo candidato.

6.4.1.3 E facultado ao candidato apresentar, juntamente com a FIC, declaragdo explicativa
referente a eventual condenagao por crime ou contravengdo, ou penalidade disciplinar no
exercicio da profissdo ou fungao publica de qualquer natureza, além de outras situacbes que
julgar necessarias, e desde logo, esclarecer, ou fazé-lo por ocasido de sua nao
recomendacao.

6.4.2 Segunda Etapa: Entrevista Individual do candidato que sera procedida conforme local
data e horario constantes no Item 9.5.2 e Anexo VIl deste Edital.

6.5 A Entrevista Individual sera procedida com base nas informacgbes constantes na Ficha
de Informacgbes Confidenciais — FIC, podendo a Subcomissao vir a solicitar, se necessario,
informagdes ou documentagcao complementar.

6.6 A subcomisséo reservar-se-a o direito de solicitar ao candidato, a qualquer tempo e
hora, durante a Investigagdo Social, outros documentos necessarios para comprovacao de
dados ou para esclarecimentos de fatos e situacdes a ele referentes.

6.6 A qualquer tempo a subcomissao podera convocar de forma pessoal qualquer dos
candidatos a prestarem informacbées ou esclarecimentos que possibilitem maior
aproveitamento das informacdes levantadas.

6.7 Se antes do término do periodo de vigéncia da investigagado social, até o término do
curso de formacgao, ocorrer com o candidato qualquer fato relevante para a avaliacdo da
investigagdo social, o candidato devera informar imediatamente, sob pena de néo
recomendacdo ou eliminacdo do Curso de Formacao.

6.8 O candidato que deliberadamente apresentar declaragoes 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.

6.9 Nao serao fornecidas aos candidatos quaisquer informacgdes totais ou parciais sobre
0 andamento da Investigagao social independente do motivo, causa ou circunstancia.

6.10 Eliminar-se-a a qualquer tempo, sem prejuizo dos sansbes legais cabiveis o
candidato considerado NAO RECOMENDADO.

7. DO PEDIDO DE RECLASSIFICAGAO

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

16


https://sead.portal.ap.gov.br/protocolo

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA 3
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

7.2 O candidato que pretender solicitar reclassificacao, ndo devera submeter-se ao Exame
Documental e a Avaliagdo das Capacidades Fisicas (ACF), contudo devera protocolar
pedido de reclassificacdo por meio do Protocolo Virtual SEAD pelo endereco
sead@amapa.gov.br na data especifica de realizagdo 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 reclassificacdo podera ser feito por meio de Procurador que possua
documento de Procuragéo Publica com poderes especificos para solicitar reclassificacdo no
Concurso Publico para formagao de cadastro de reserva para o cargo relativo ao quadro de
Oficial Combatente da Policia Militar do Estado do Amapa (QOPMC).

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 posigcdo posterior ao ultimo aprovado, respeitada a ordem geral de aprovacao do
concurso.

7.5 Apods a realizacdo do protocolo do pedido de reclassificacdo, sob nenhuma hipétese

podera o candidato “desistir”’, “tornar sem efeito” ou afins o pedido de reclassificacao.

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

8. DAS DISPOSIGOES FINAIS

8.1 Sera eliminado do concurso, o candidato que:
a) apresentar-se apés o horario ou em horario diferente do que fora estabelecido
no ltem 9 e anexos deste Edital, ndo se admitindo qualquer tolerancia;

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

c) nao apresentar documento Oficial que bem o identifique;

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

f) n&o devolver integralmente o material de aplicagdo 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) nao apresentar atestado médico em conformidade com o item 2.2.1 deste edital;

k) motivara, ainda, a eliminacdo do candidato, sem prejuizo das sangbes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste
Edital ou a outras pertinentes aos comunicados, as instru¢cées ao candidato, bem
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como o tratamento indevido e descortés a qualquer pessoa envolvida na
aplicacao

I) No local e data da aplicagdo das fases, ndo sera disponibilizado ao candidato
“VYaga de Estacionamento” ou “Guarda Volumes” assim, a Policia Militar do
Amapa nao se responsabilizara pela perda ou extravio de documentos, objetos
ou equipamentos eletrénicos ocorrida no local de realizagao das provas, nem por
danos neles causados, ficando o candidato como unico responsavel pela guarda
e acondicionamento de seus pertences.

8.2 As fases previstas neste Edital sdo de carater eliminatério e serdo presenciais, nao
sendo aceito sob nenhuma hipétese procurador nomeado para tal finalidade.

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

8.4  Sera oportunizado ao candidato o prazo de 02 (dois) dias uteis para interposi¢ao de
recurso quanto ao Resultado Preliminar das fases, junto a Diretoria de Pessoal da Policia
Militar do Amapa, no caso da 2% Fase — Exame Documental e junto a Diretoria de Ensino e
Instrucdo DEI/PMAP, no caso da 32 Fase — Avaliagao das Capacidades Fisicas.

9. DOS LOCAIS E DATAS

9.1 Exame Documental:

LOCAL: QUARTEL DO COMANDO GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA
ENDERECO: RUA JOVINO DINOA, 3655

BAIRRO: BEIROL | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68902-030
DATA: CONFORME ANEXO |

HORARIO: CONFORME ANEXO |

9.2 Avaliacao das Capacidades Fisicas:

LOCAL: QUARTEL DO COMANDO GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA
ENDERECO: RUA JOVINO DINOA, 3655

BAIRRO: BEIROL | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68902-030

DATA: CONFORME ANEXO I

HORARIO: CONFORME ANEXO Il

9.3 Avaliacao Psicoldgica:

9.3.1 Aplicacao dos Testes Psicolégicos Etapa Coletiva, prevista no item 4.3.1, se dara
no local, data e horario abaixo descritos:

INSTITUTO DE ENSINO DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO AMAPA - IESP
ENDERECO: RODOVIA DUCA SERRA, KM 7, S/N

BAIRRO: MARABAIXO I | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA
DATA: CONFORME ANEXO IlIl DESTE EDITAL

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO |1l DESTE EDITAL
HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO Il DESTE EDITAL
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9.3.2 Dinamica de Grupo, prevista no item 4.3.2, se dara no local, data e horario abaixo
descritos:

INSTITUTO DE ENSINO DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO AMAPA - IESP

ENDERECO: RODOVIA DUCA SERRA, KM 7, S/N

BAIRRO: MARABAIXO I [ CIDADE: MACAPA [ ESTADO: AMAPA

DATA: CONFORME ANEXO IV DESTE EDITAL

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO |V DESTE EDITAL

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO IV DESTE EDITAL

9.3.3 A realizacdo da Entrevista Individual, prevista no item 4.3.3, se dara no local, data
e horario abaixo descritos:

LOCAL: COMANDO GERAL DA PM / PREDIO DA DIRETORIA DE SAUDE — DSAU/PM

ENDERECO: RUA JOVINO DINOA, S/N°

BAIRRO: BEIROL [ CIDADE: MACAPA [ ESTADO: AMAPA

DATA: CONFORME ANEXO V DESTE EDITAL

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO V DESTE EDITAL

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO V DESTE EDITAL

9.4 Exame de Saude:

LOCAL: COMANDO GERAL DA PM / PREDIO DA DIRETORIA DE SAUDE DA PM — DSAU/PM

ENDERECO: RUA JOVINO DINOA, S/N°.

BAIRRO: BEIROL | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA

DATA: CONFORME ANEXO VI DESTE EDITAL

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VI DESTE EDITAL

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VI DESTE EDITAL

9.5 Investigacao Social

9.5.1 Entrega de Documentacao da Investigacao Social prevista no item 6.4.1, se dara
no local, data e horario abaixo descritos:

LOCAL: COMANDO GERAL DA PM /CENTRO DE FORMACAO E APERFEICOAMENTO — CFA/PM

ENDERECO: RUA JOVINO DINOA, S/N.

BAIRRO: BEIROL | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68902-030

DATA: CONFORME ANEXO VII DESTE EDITAL

ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VII DESTE EDITAL

FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VII DESTE EDITAL
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9.5.2 Entrevista Individual prevista no item 6.4.2, se dara no local, data e horario abaixo

descritos:

LOCAL: ESCOLA ESTADUAL PROF ANTONIO MESSIAS G DA SILVA

ENDERECO: AV. DOM JOSE MARITANO, 622.

BAIRRO: ZERAO | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68903-270

DATA: CONFORME ANEXO VIl DESTE EDITAL

ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VIII DESTE EDITAL

FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO VIII DESTE EDITAL

Macapa/AP, 05 de maio de 2026.

CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES
Secretaria de Estado da Administracao
Decreto n°® 4650/2024

20




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA 3
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO

SOCIAL

ANEXO | - EXAME DOCUMENTAL

DATA: 11/05/2026

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

CLAS.

INSCRICAO

NOME

74

0013770e

BIANCA MONTEIRO COSTA

75

0013326h

LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA

76

0001125d

LUCAS GAHMA ALECRIM

21




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO

EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO

SOCIAL

ANEXO Il - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FiSICAS (ACF)

1° DIA: 27/05/2026

2° DIA 28/05/2026

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 06h30min
HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 06h

NUMERAGCAO DE PROVA
QUE DEVERA CONSTAR

CLAS. | INSCRICAO NOME NA CAMISETA DO
CANDIDATO
74 0013770e |BIANCA MONTEIRO COSTA 074
75 0013326h |LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA 075
76 0001125d |LUCAS GAHMA ALECRIM 076
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EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO
SOCIAL

ANEXO Il - 4* FASE — TESTE DE AVALIAGAO PSICOLOGICA

ETAPA COLETIVA
onmmone [ 1SAROOEASETUA SOOI
CLAS. INSCRICAO NOME
74 0013770e BIANCA MONTEIRO COSTA
75 0013326h LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA
76 0001125d LUCAS GAHMA ALECRIM
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EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO
SOCIAL

ANEXO IV - 42 FASE - AVALIAGAO PSICOLOGICA
DINAMICA EM GRUPO

DATA: 111052026 | LRARIO DE FEGHAMENTO DOS PORTOES: 13h30min
CLAS. INSCRIGAO NOME
74 0013770e BIANCA MONTEIRO COSTA
75 0013326h LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA
76 0001125d LUCAS GAHMA ALECRIM
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EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO
SOCIAL

ANEXO V - 42 FASE — AVALIAGAO PSICOLOGICA
ENTREVISTA INDIVIDUAL

DATA: 12052026 | LGRARIO DE FEGHAMENTO DOS PORTOES: 13h30min
CLAS. INSCRIGAO NOME
74 0013770e BIANCA MONTEIRO COSTA
75 0013326h LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA
76 0001125d LUCAS GAHMA ALECRIM
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EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO
SOCIAL

ANEXO VI - 52 FASE — EXAME DE SAUDE

DATA: 20/05/2026 | LORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 07hdsmin
CLAS. |  INSCRIGAO NOME
74 0013770e | BIANCA MONTEIRO COSTA
75 0013326h | LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA
76 00011250 | LUCAS GAHMA ALECRIM
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EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO
SOCIAL

ANEXO VII - 62 FASE — INVESTIGAGAO SOCIAL
ENTREGA DE DOCUMENTOS

DATA: 14/05/2026 | LORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 14h00min
CLAS. |  INSCRIGAO NOME
74 0013770e | BIANCA MONTEIRO COSTA
75 0013326h | LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA
76 0001125d | LUCAS GAHMA ALECRIM
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EDITAL N° 19/2026 — CONVOCAGAO PARA A 2% FASE - EXAME DOCUMENTAL,
3% FASE - AVALIACAO DAS CAPACIDADES FISICAS (ACF), 4% FASE - TESTE DE
AVALIACAO PSICOLOGICA, 5% FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE - INVESTIGACAO
SOCIAL

ANEXO VIII - 62 FASE - INVESTIGAGAO SOCIAL
ENTREVISTA INDIVIDUAL

DATA: 08/06/2026 | LORARIO DE FEGHAMENTO DOS PORTOES: 08h00min
CLAS. |  INSCRIGAO NOME
74 0013770e | BIANCA MONTEIRO COSTA
75 0013326h | LUAN BRICYO QUEIROZ PEREIRA
76 0001125d | LUCAS GAHMA ALECRIM
Cod. verificador: 829709881. C6d. CRC: AO39D9A E =y

SiG'Docs |  Documento assinado eletronicamente por CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES, SECRETARIA DE ESTADO DA
Autenticaio ADMINISTRACAO, em 05/05/2026, conforme decreto n° 0829/2018. A autenticidade do documento pode ser
Eletrdnica conferida no site: https://sigdoc.ap.gov.br/autenticador
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA
FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

C.P.F.: CADASTRO

NOME:

CARGO: SOLDADO DO QUADRO DE PRAGAS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA

DADOS DOS BENS

DISCRIMINAGAO VALOR (R$)
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TOTAL

DECLARAGAO DO CANDIDATO

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes contidas nesta declaracdo constituem a pura expressdo da

verdade.
Macapa - AP, de de

Assinatura

Recebemos do(a) Sr(a). , candidato ao cargo de
SOLDADO QPPMC DA PMAP , o Formulario de Declaragéo de Bens, em conformidade art. 13 da Lei n® 8.429/1992.

Macapa - AP, de de

Responsavel pelo recebimento
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA

CADASTRO FUNCIONAL
Nome:
Escolaridade:
Filiagao: Pai:
Mae:
Data do nascimento: Sexo:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Documento de Naturalizagao:

PIS/PASEP

Estado civil:

Situacdo Militar (n2 RA):

Identidade ne.

CPF:

Titulo de Eleitor nQ.

Zona: Secgao:

Endereco residencial:

Bairro:

Telefone residencial:

Cidade Estado:

Celular:

Email:

Tipo Sanguineo e Fator RH:

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: CONTA CORRENTE:
DECLARACAO FAMILIAR
Nome Parentesco Data de Nascimento
Macapa - AP, de de

Assinatura do Candidato

Responsavel pelo recebimento
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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, XVIl e §10 da

Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, no Art. 37, XVI, XVII e §10 da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, que trata do actimulo de cargos
publicos, bem como a proibi¢ao 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. 29 da Lei n°® 6.880/1980 ¢ art. 180 do Decreto-Lei n® 6.227/1944, declaro que:

1-VINCULO COM O SERVICO PUBLICO

Sim ocupo cargo, emprego ou fungdo na administragdo Plblica direta, autarquica ou fundacional, em empresas publicas, sociedades de economia Mista,
suas subsidiarias ou sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo Poder Publico, ocupando Cargo / Fungdo de
Categoria Classe Padrio do Quadro de Pessoal Do (a)
, com Carga horaria semanal Regime Juridico

Nao ocupo cargo, emprego ou fungido 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
D Nio me encontro licenciado (a).
2 — APOSENTADORIA / INATIVIDADE

E] Nao percebo proventos de aposentadoria
Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria do exercicio do Cargo Publico de , do Quadro de
E] Pessoal do (a) .
D Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servigo Publico prestado
ao (a) .
D Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social e por Fundo de Pensdo relativa a

servigo publico prestado ao (a)

D Percebo, desde / / , proventos de aposentadoria concedida pelo Regime Geral de Previdéncia Social relativa a servigos Prestados a
iniciativa privada.

3 - OUTROS VINCULOS

E] Sim Participo de sociedade privada, personificada ou ndo. Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.

E] Ni DGerente DAdministrativo DAcionista DComanditério (a) D Outro:
ao

Empresa ou Entidade CNP1J:
D Sim Participo de sociedade cooperativa constituida para prestar servigos a seus membros. Em caso positivo especificar, ripo de.

D Nio Vinculo: DGerente DAdministrativo DAcionista DComandatério (a) D Outro:

Exerc¢o comércio. Em caso positivo especificar, tipo de vinculo.

D Sim D Gerente DAdministrativo DAcionista D Comandatario (a) D Outro:
D ~  Empresa ou Entidade CNPJ:
Nao

Possui registro na Ordem dos Advogados do Brasil?
D Sim
[ ] Nao

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Legislacio 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 Pessoal da PMAP, qualquer alteraciio que vier ocorrer em minha
vida funcional que niao atenda aos dispositivos constitucionais e legais que regem os casos de acumulacao de cargos,
empregos e funcao publica, sob pena de responder na forma da lei.

Macapa-AP, de de

ASSINATURA DO CANDIDATO



POLICIA MILITAR DO ESTADO DO AMAPA
DIRETORIA DE INNTELIGENCIA
FICHA DE INFORMACOES CONFIDENCIAIS

Edital N° -
Regido:

N° de Inscrigéo:

Nome:

Foto 5x7

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO:

A presente Ficha é constituida de dados, informag6es e documentos, cujo conteudo é
identificado como pertencente & categoria de INFORMAGCAO PESSOAL e possui RESTRICAO
DE ACESSO, nos termos do art. 5°, inc. X e XXXIII, da Constituicdo Federal; Art. 10 e 11 da Lei
Complementar N° 0084/2014 (Estatuto do Militares do Estado do Amapa); Art. 37 a 42 do Decreto
n® 5.193/2019 que dispde sobre a Investigacdo Social na PMAP e a PORTARIA N° 030/2018 —
GAB. CMDO GERAL DispGe sobre os critérios e procedimentos da Investigacdo Social dos
candidatos de concurso publico para ingresso nos cargos dos Quadros da Policia Militar.

Leia com atencdo as questdes da Ficha antes de preenché-lo. Se o espago for
insuficiente para o preenchimento das questdes, junte folhas para complementacéo e as anexe na
Ficha. Nao deixe questdes em branco. Inutilize com um traco os espacos onde ndo houver resposta.

Falhas cometidas durante o preenchimento da Ficha serdo avaliadas como intencional
e/ou de méa fé do candidato. Ndo OMITA nada na ficha, pois declaracdes inexatas, falsas e/ou
omissdo de informacdes relevantes e ja conhecidas pelo candidato, ainda que verificadas
posteriormente, poderdo determinar sua contraindicagao.

Apds a entrega Ficha de Informacgbes Confidenciais, caso ocorra QUALQUER
ALTERACAO com o candidato, tais como: mudanca de endereco, envolvimento em ocorréncia
policial na condi¢cdo de autor, indiciado, réu, testemunha ou vitima, tratamento de saude,
internacdo hospitalar, punicdo disciplinar no trabalho, acidente de transito, suspenséo ou cassa¢ao
de sua CNH, inclusdo de seu nome no SCPC/SERASA, este devera informar, por escrito, a
Subcomissdo de Investigagdo Social e anexar uma cépia, nos casos em que houver, do registro
policial dos fatos. O ndo atendimento destas exigéncias podera ensejar contraindicacéo.



A - INFORMACOES PESSOAIS

. Nome:

2/15

Rubrica do candidato

. Natural de:

Estado:

. Data de Nascimento:

. RG N¢:

CPF:

Expedido por:

. Profisséo:

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

. Religido:

. Telefone:

1
2
3
4
5. RG anterior (de outro Estado, se possuir) N°:
6
7
8
9

10. Email:

B - INFORMACOES RESIDENCIAIS

11. Declarar em ordem cronolégica os lugares onde vocé residiu nos tltimos 05 anos:

a. De /

/

a

/ /

Rua

NO

Bairro

Estado

Cidade
CEP -

Ponto de Referéncia:;

Com quem residiu?

b. De /

Rua

NO

Bairro

Estado

Cidade
CEP -

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?

c. De /

Rua

NO

Bairro

Estado

Cidade
CEP -

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?
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Rubrica do candidato
C - INFORMAGOES SOCIO-FAMILIARES
12. Vocé é solteiro (a), casado (a), viavo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, separado

(a) de fato, ou vive maritalmente?

13. Cite 0 nome e endereco do (a) esposo (a) ou companheiro (a), caso ndo mais residam juntos:
a. Nome:
b. RG No: CPF No:

c. Enderego:

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

14. Voce ja esteve envolvido (a) em algum processo de paternidade? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso
positivo, forneca detalhes completos:

15. Esta sustentando os seus filhos? ( ) Sim ( ) N&o. Em caso negativo, explique detalhadamente:

16. Sua esposa (0) esta empregada (0) atualmente? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, forneca as
seguintes informacdes:
a. Empresa em que trabalha:

b. Endereco:

c. Funcéo que exerce:

d. Salario:

17. Vocé ou alguém de sua familia ja foi examinado, tratado ou ja esteve internado em razéo de
distarbios nervosos, mentais ou moléstia prolongada? ( ) Sim () N&o. Em caso positivo, informe
os detalhes:

18. Vocé ja foi internado (a) em algum hospital nos Gltimos dois anos? ( ) Sim ( ) N&do. Em caso
positivo, informe a(s) data(s), local e motivos:
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INFORMACAO PESSOAL

Rubrica do candidato

19. Dé informacgGes completas sobre seus pais e irméos. Se vocé foi criado por padrastos, tutores legais ou outras pessoas que ndo sejam seus pais,
também devem constar nas informacdes abaixo solicitadas:

a) Endereco
RG: .
b) Profissdo
Grau de
Nome Completo: c) ldade

parentesco: CPF: ]
d) Vivo ou Morto

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
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u

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
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20. Relacione, no quadro a seguir, 0 nome de todos os seus filhos e enteados:

6/15

Nome:

RG N.°

Data de

Nascimento

Onde e com quem reside




7/15

INFORMACAO PESSOAL

Rubrica do candidato

21. Voce ja fez ou faz uso regular de bebidas alcoolicas? ( ) Sim ( ) Nao. Quais?

22. Vocé fuma ou ja fumou? ( ) Sim () N&o. Especifique:

23. Voceé possui ou ja possuiu tatuagem? () Sim () N&o. Em caso afirmativo, forneca informagdes
detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Quais partes do seu corpo sdo/eram tatuadas?

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

c. Qual o significado de suas tatuagens?

d. O que lhe motivou fazer e/ou remover as tatuagens?

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

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

Endereco residencial:

Endereco comercial:

Conhece-o h& quanto tempo?

Profissao:

b. Nome:

Endereco residencial:

Endereco comercial:

Conhece-o0 ha quanto tempo?

Profissao:

c. Nome:

Endereco residencial:
Endereco comercial:
Conhece-o0 ha quanto tempo?
Profissdo:
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25. Vocé possui, ou j& possuiu parente na Policia Militar () Sim () N&o. Em caso positivo,
forneca as seguintes informacoes:

Posto ou

Graduacéo

Nome Completo

Endereco

Grau de
parentesco

Situacéo

atual*

*Situacdo atual (ativo, inativo, demitido, expulso da Corporacdo, exonerado, pediu baixa etc.)

D - INFORMAGCOES JUDICIAIS E POLICIAIS
26. Vocé j4 fez, ou faz parte de algum processo na(o):

a. Justica Civil?........cccooevveveiicinennn. ( )Sim ( )Nao.
b. Justica Trabalhista? ...................... ( )Sim ( )Nao.
c. Justica Criminal? .........cccceovevenne. ( )Sim ( )N&o.

( )Sim ( )No.

e. Vara da Infancia e da Juventude? ... ( )Sim ( )N&o.

f. Juizado de Pequenas cousas? .......... ( )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?

d. Bairro

g. Numero e ano do Processo:

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

c. Qual o Férum
e. Cidade

f. Estado:

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




9/15

Rubrica do candidato

Processo 11

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. Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugéo do caso (do processo):

27. Vocé ja esteve envolvido (a) em Ocorréncia Policial (qualquer tipo de ocorréncia seja quando
adolescente ou ndo)? () Sim ( )N&o.

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?

c. 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 solucédo do caso, ou seja, se
houve processo ou se nada mais foi registrado:

Ocorréncia Policial 11

a. Qual o motivo da ocorréncia?
b. Qual a data do fato?

c. 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 solucéo do caso, ou seja, se
houve processo ou se nada mais foi registrado:
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28. Vocé ja esteve envolvido (a) em Inquérito Policial Militar ou Sindicancia Instaurada pelas
Forcas Armadas ou pela Policia Militar (em caso de ex-PM)? () Sim ( )Nao.

Em caso positivo, informe e esclarecam quais foram as puni¢cdes sofridas e os motivos de cada
uma:

29. Vocé j4 esteve envolvido (a) em Sindicancia ou Processo Administrativo? () Sim ( )N&o.
Em caso positivo informe os detalhes:
a. Empresa ou Orgéo publico: b. Data:

c. Motivo (o que ocorreu):

d. Qual foi a solucéo do caso?

30. 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:

E - INFORMACOES PROFISSIONAIS
31. 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”. N&o

omita nenhum. Informe os enderegos 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 Secéo

k. Punigdes sofridas:

Rubrica do candidato
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I. Motivos da demissao:

I1. a. Empresa:

b. Endereco: c. CEP:

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

g. Periodo em que trabalhou: de / / a / /
I. Secdo: J. Encarregado da Secéo

k. Punigdes sofridas:

I. Motivos da demissao:

I11. a. Empresa:

b. Endereco: c. CEP:

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

g. Periodo em que trabalhou: de / / a / /
I. Secdo: J. Encarregado da Secéo

k. Punicdes sofridas:

I. Motivos da demissao:

V. a. Empresa:

b. Endereco: c. CEP:

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

g. Periodo em que trabalhou: de / / a / /

i. Secdo:

j. Encarregado da Secéo

k. Punigdes sofridas:

I. Motivos da demissao:

33. Vocé ja tentou anteriormente ingressar na Policia Militar? ( ) Sim () N&o. Em caso positivo,
informe quantas vezes e quando, esclarecendo a fase em que foi reprovado e os motivos da

reprovacao:
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32. Preste as seguintes informacdes a respeito de seu servi¢co militar:

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

c. Enderego:

d. Cidade: e. Estado: f. CEP:
g. Tempo de Servico: / a / /

i. Motivo da baixa:

F - INFORMACOES ESCOLARES

33. Informe, a seguir, as escolas que vocé frequentou o ensino médio, superior e pos-graduacao:

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)

G - OUTRAS INFORMACOES

34. Vocé é motorista habilitado (a)? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo, fornega as seguintes

informagdes:

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

b. NUmero do registro da CNH:

d. Local da expedicao:

c. Data da expedicéo:

e. Categoria:
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f. Vocé ja teve alguma vez a sua CNH apreendida, suspensa ou cassada? ( ) Sim ( ) Nao. Em

caso positivo, informe o motivo (detalhes):

g. Vocé ja esteve envolvido em acidente de transito ao dirigir veiculo? ( ) Sim ( ) N&o. Em caso
positivo, informe os detalhes do acidente, citando inclusive a Delegacia que registrou a
ocorréncia:

35. Vocé possui algum veiculo? () Sim () Nao. Em caso positivo, forneca as informacdes a

sequir:
a. Marca: b. Modelo: c. Ano:
d. Cor: e. Placa:

36. Vocé possui algum imével? () Sim () Nao. Em caso positivo, informe o endereco do
imovel:

37. Liste seus enderecos de REDES SOCIAIS (WHATSAPP, SKYPE, PINTEREST,
LINKEDIN, FACEBOOK, TWITTER, SNAPCHAT, INSTAGRAM, FLICKR,
FOURSQUARE, GOOGLE+, TUMBLR, ENTRE OUTROS) — Deixa-as publicas.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A INVESTIGACAO SOCIAL

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

b. 01 (uma) copia reprogréfica do RG ou outro documento de identificagcdo oficial com foto;

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

d. 01 (uma) copia reprografica do titulo de Eleitor e comprovante de quitacao eleitoral;

e. 01 (uma) copia reprografica do comprovante da residéncia atual (agua, luz, telefone, contracheque, etc.)
e dos locais onde residiu nos ultimos (05) cinco anos, dentro ou fora do Amapa (FACA E ANEXE NESTA
FICHA, O CROQUI DE TODOS OS ENDERECOS DE SUAS RESIDENCIAS, ANTIGAS E ATUAL,
COM PONTO DE REFERENCIA E RUAS PRINCIPAIS);
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f. 01 (uma) cdpia reprografica da Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais das Justigas Federal,
Estadual ou Distrito Federal;

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

h. 01 (uma) copia reprogréfica da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

i. 01 (uma) cdpia reprografica do Certificado de Dispensa de Incorporacdo ( CDI );

j. 01 (uma) copia reprogréafica do Diploma de Conclusdo do Ensino Médio.

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

autenticada em cartério de reqgistros civis.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA QUEM SERVIU AS FORCAS ARMADAS E
AUXILIARES:

a. 01 (uma) copia reprografica do Certificado de Reservista; e

b. 01 (uma) copia reprogréfica da Declaracdo de Comportamento ou do Diploma de Honra ao Mérito.
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TERMO DE CIENCIA, DECLARAQAO E AUTORIZACAO
SOBRE A FICHA DE INFORMAGCOES CONFIDENCIAIS

DECLARO, na condicdo de candidato a ingresso na Policia Militar do Amapa, ESTAR
CIENTE que a presente documentacdo é constituida de dados e informacdes sigilosas, cuja
preservacdo e restricdo de acesso devem ser rigorosamente cumpridas pela propria
Administracdo deste Concurso, uma vez que além do sigilo instituido, os dados, informacdes e
documentos apresentados estdo identificados como INFORMACOES PESSOAIS, conforme
define o inciso 1V, do artigo 4° da Lei Federal 12.527, de 18 NOV 11; e Portaria 030 de 23 de
Abril de 2018 da PMAP, dispositivos legais instituidos para a devida protecdo da intimidade,
vida privada, honra e imagem deste proprio candidato.

ESTOU CIENTE sobre todas as orientagdes descritas, bem como li e respondi
pessoalmente todas as questdes contidas na presente Ficha, bem como AUTORIZO que seja
procedida a necesséria 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, informacdes
e documentos que instruirem a pesquisa sobre meu histérico de conduta e perfil ético-social e
moral durante a Etapa da Investigacdo Social, que compde o processo seletivo do presente
certame concursal, em cumprimento ao que estd determinado, principalmente, nos incisos X e
XXXIII do artigo 5° e inciso Il, do paragrafo 3.°, do artigo 37, tudo da Constituicdo Federal do
Brasil e na Portaria 030 de 23 de Abril de 2018 da PMAP.

ESTOU CIENTE que ap6s a entrega da minha Ficha de Informagdes Confidenciais, para
a Subcomissdo de Investigacdo Social, caso ocorra QUALQUER alteracdo 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 cassacdo de minha CNH, inclusdo de um nome no SCPC e/ou SERASA,
DEVEREI INFORMAR por escrito a Investigacdo Social da Policia 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 contraindicacdo nesta fase do concurso, nos termos da Portaria 030 de 26 de
Abril de 2018 da PMAP e também conforme especificado no edital do concurso.

de de

(Cidade-UF)

Assinatura do(a) candidato(a)

Nome:

Letra de Forma/Caixa alta



