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EDITAL N° 046/2025 - CQNVOCAQAO PARA A 32 FASE — EXAME DE SAUDE -
GRUPO GESTAO DE TRANSITO DO DETRAN/AP

O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DO AMAPA -
DETRAN/AP, tendo em vista o Edital n° 01/2022 de Abertura de Inscricbes do
Concurso Publico para provimento de cargos de nivel médio e superior e formacgéo de
cadastro reserva do Departamento Estadual de Transito do Amapa, publicado no
Diario Oficial do Estado do Amapa edicao de 06/09/2022;

Considerando a publicagao do Edital n° 043/2025, de 05 de setembro de
2025 (DOE n° 8.487), e do Edital n° 045/2025, de 26/09/2025 (DOE n° 8.502), os
quais divulgaram resultados definitivos da convocagdo para Etapa de Exame
Documental — Grupo Gestéo de Transito do DETRAN/AP;

RESOLVE:

| - Convocar os candidatos relacionados no Anexo Unico deste Edital,
considerados APTOS na etapa de exame documental, para participarem da etapa de
Exame de Saude, de carater eliminatorio, nos termos do Capitulo 14 do Edital de
Abertura.

DO EXAME DE SAUDE

1.1 No Exame de Saude os candidatos serdo submetidos ao Nucleo de Pericia
Médica — SEAD/AP, onde sera avaliada a sua condicdo de saude com objetivo de
verificar as condi¢gbes médicas e constituigao fisica em relagdo ao desempenho das
tarefas inerentes a fungao pleiteada.

1.2 Ao se apresentar para o Exame de Saude o candidato devera obrigatoriamente
dispor dos seguintes exames:

a) Eletrocardiograma com laudo;

b) Exame Oftalmolégico com laudo completo (inclusive com avaliagdo senso
cromatica);

¢) RX do térax com laudo;
d) Exame de urina tipo (1);
e) Exame de Fezes — parasitologico;

f) Exame de Sangue: Hemograma, Glicemia (jejum), VDRL, Colesterol total e fragdes,
Triglicerideos e Lipidios totais;

g) Exame de Sangue: PSA para candidatos de sexo masculino acima de 40 anos;
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h) ABO+RH;
i) PCCU (com assinatura do médico patologista) para candidatos de sexo feminino;
j) Audiometria com laudo otorrino.

1.3 Aos candidatos que estiverem concorrendo as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia, além dos exames previstos no item 1.2, dever&do apresentar documento
de identidade original e laudo médico (original ou cépia autenticada) expedido no
prazo de até 12 (doze) meses anteriores a referida avaliagao, atestando a espécie e
o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doenga — CID, contendo a assinatura e o carimbo do
numero do CRM do médico responsavel por sua emissdo, bem como apresentar os
exames necessarios para comprovacao da deficiéncia declarada.

1.3.1 O laudo médico a que se refere o item anterior podera n&do ser devolvido ao
candidato, passando a constituir documento do concurso.

1.3.2 O Laudo Médico especificado no item 1.3 devera expressar, obrigatoriamente, a
categoria em que se enquadra a pessoa portadora de deficiéncia, nos termos do artigo
4° do Decreto Federal n° 3.298/99 e demais legislagdes vigentes, e em consonancia
com as disposigbes previstas no item 5.2 do edital de abertura do concurso’.

1.3.3 Somente serdo avaliados os candidatos relacionados no Anexo Unico do
presente Edital, os quais foram aprovados no Concurso e se declararam portadores
de deficiéncia no ato da inscri¢do.

1.3.4 O candidato que nao tiver sua deficiéncia constatada, ou que deixar de observar
qualquer das disposi¢cdes deste edital ou do capitulo 5 do Edital de abertura, sera
eliminado da lista de candidatos com deficiéncia (Inabilitado), devendo permanecer
apenas na lista de classificacdo geral, desde que obtenha pontuacio/classificagdo
necessaria, conforme item 5.9.2 do edital de abertura, podendo ser convocado
novamente para exame de saude referente a classificagao na lista geral.

1.4 A Junta Médica designada podera exigir outros exames ou avaliagao
especializada além dos previstos no item 1.2.

1.5 Quando solicitados outros exames ou avaliagao especializada, a Junta Médica ira
estipular o prazo de retorno do candidato para apresentagao dos mesmos.

1 5.2 Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram no art. 2° da Lei Federal n°® 13.146/2015;
nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto Federal n° 3.298/1999, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto Federal n° 5.296/2004; no art. 1° da Lei Federal n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do
Espectro Autista) e na Lei Federal n® 14.126, de 22 de margo de 2021 (Visdo Monocular), observados os
dispositivos da Convengéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados
pelo Decreto Federal n° 6.949/2009.
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1.6 Os exames médicos previstos no item 1.2, inclusive os complementares (caso
solicitados), deverao ocorrer a expensas do proprio candidato.

1.7 Em todos os exames devera constar, obrigatoriamente, (incluindo-se nos
complementares se solicitado), além do nome do candidato, a assinatura e o niumero
do registro no 6rgao de classe especifico do profissional responsavel.

1.8 O candidato que comparecer sera avaliado e julgado APTO ou INAPTO a funcéo
pleiteada, de acordo com o parecer devidamente assinado pela Junta Médica Oficial
designada.

1.9 O candidato que comparecer e tiver condigdo médica verificada compativel com a
funcao sera considerado APTO. O candidato INAPTO ou AUSENTE sera eliminado.

DISPOSICOES FINAIS

2.1 A Etapa prevista neste Edital é de carater eliminatério e serd presencial, ndo
sendo aceito sob nenhuma hipétese procurador nomeado para tal finalidade.

2.2 O nao comparecimento no dia, local e horarios previstos neste Edital, seja qual for
o motivo alegado, ensejardo na eliminacdao do Candidato.

2.3 Sera excluido o candidato que:

a) apresentar-se ap6s o horario ou em horario diferente do que fora estabelecido, ndo
se admitindo qualquer tolerancia;

b) apresentar-se em local e data diferente dos estipulados no ltem 3 e anexo Unico
deste Edital;

c) nao apresentar documento Oficial que bem o identifique;
d) ausentar-se do local durante a aplicagao da Etapa sem que tenha sido dispensado;

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

2.4 Motivara, ainda, a eliminagcdo do candidato, sem prejuizo das sangbes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital,
bem como o tratamento indevido e descortés a qualquer pessoa envolvida na
aplicagao.

2.5 Sera oportunizado ao candidato o prazo de 02 (dois) dias Uteis para interposi¢ao
de recurso junto ao protocolo do Departamento Estadual de Transito — DETRAN/AP
quanto a Etapa de Exame de Saude, apds a publicacdo do resultado preliminar,
devidamente instruido com documento oficial de identificagao.
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DO LOCAL E DATA:

Nucleo de Pericia Médica — SEAD/AP.

Endereco: Rua Parana, n° 311, proximo a praga do “Poeirao”, Santa Rita, Macapa,
CEP 68901-260.

Data e horario: conforme Anexo Unico deste Edital.

Macapa/AP, 14 de outubro de 2025.

CEL PM RR EDVALDO LIMA MAFRA
Diretor-Presidente do DETRAN/AP
Decreto n° 8.830, de 10 de outubro de 2025.
(assinado eletronicamente)
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DEPARTAMENTO

ANEXO UNICO

DATA: 04/11/2025 HORARIO: 08h

(com fechamento dos portées)

CARGO: ANALISTA DE GESTAO EM TRANSITO

CLAS.| INSCRIGAO NOME
14 0029150k MIRIAN VANESSA LEITE JUSTO
19 0038847¢g JOSEFER RANCHEL DA SILVA NEVES
DATA: 04/11/2025 HORARIO: 08h
(com fechamento dos portoes)
CARGO: MEDICO PERITO EM TRANSITO
CLAS.| INSCRIGAO NOME
1 0024495i THAIS COUTINHO SUSSUARANA
DATA: 04/11/2025 HORARIO: 08h
(com fechamento dos portdes)
CARGO: PSICOLOGO PERITO EM TRANSITO
CLAS.| INSCRIGAO NOME
02 0030582a VINICIUS CAXIAS DE SOUSA MACHADO ALVES
03 0030546h ARISTOTELES NUNES DA SILVA
DATA: 04/11/2025 HORARIO: 08h
(com fechamento dos portdes)
CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE TRANSITO
CLAS.| INSCRIGAO NOME
48 0033983a GUSTAVO NUNES DA CONCEICAO
49 0005351k KAROLINA CORDOVIL DA SILVA
50 0005801e ALICIA GABRIELI LOBATO NOVAIS
51 0007030a JOSE VANDERLEY MORENO
52 00091859 PATRICIA UANNE OLIVEIRA BARBOSA
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53 0014889b GABRIELA ALVES CAVALCANTE
54 0032389f LUCAS DA SILVA LEITE
55 0010094 EDUARDO COSTA DE FREITAS
58 0002625g CLEBER TEIXEIRA BRANDAO — SUB JUDICE
59 0001125d ANDERSON FLAVIO HONORATO DOS SANTOS
60 0034804b BLENDERSON DE SOUSA ALBERTO
62 0020343j MATHEUS WILLIAN LUCIANO ALVES
64 0006071j CIBELE CHAGAS QUEIROZ
68 0035869b VINICIUS GOMES CHAVES
71 0005466f TAIANA SOUZA FURTADO MENDES
72 0020128f JEAN CLAUDIO DOS SANTOS ROSA
74 0035297¢ SAMUEL BRITO DE CRISTO DA SILVA
DATA: 04/11/2025 HORARIO: 08h
(com fechamento dos portoes)
CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE TRANSITO (PCD)
CLAS.| INSCRICAO NOME
04 0012654 LUAN PATRICK SAMPAIO E SILVA
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