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pneumotórax e/ou derrame pleural. Traqueostomias. Tumores 
benignos/malignos deste sistema.
e). Sistema digestivo: Doenças das glândulas salivares, 
doenças da língua, doenças dos lábios e mucosa oral. Doenças 
do esôfago, varizes esofagianas, esofagites, doenças gástricas, 
úlcera gástrica, ulcera bulbar/duodenal. Hérnias e eventrações 
primárias e/ou rescidivadas. Enterites e colites (colite ulcerativa, 
Crohn). Transtornos vasculares dos intestinos. Íleo paralítico. 
Pólipos intestinais. Fissura, fístulas e abscessos anoretais. 
Insuficiências hepáticas de qualquer etiologia. Hepatomegalia. 
Síndromes ictéricas. Etilismo. Fibrose/cirrose hepáticas. Ascites 
com qualquer volume. Pancreatites. Verminoses sem tratamento. 
Síndromes de má-absorção intestinal. Cicatrizes de laparotomia. 
Tumores benignos/malignos deste sistema.
f) Pele e anexos: Infecções agudas e crônicas, impetigo, 
linfadenite, hidrosadenite. Pênfigo, Lupus, afecções bolhosas de 
origem patológica. Eritema nodoso. Seqüelas de radioterapia. 
Seqüelas de queimaduras de qualquer parte do corpo humano, 
deformante e/ou que impeça (ou dificulte) o exercício da função 
Policial Militar ou mesmo ainda a execução de qualquer exercício 
necessário para o aprimoramento físico. Dermatites de contato 
de qualquer parte do corpo humano que impeça ou dificulte 
o exercício da função de Policial Militar ou mesmo a execução 
de qualquer exercício necessário para o aprimoramento físico. 
Tumores malignos/benignos deste sistema.
g) Sistema urogenital masculino: Hipospádia, epispádia, 
estenose de meato uretral, criptorquidia, hidrocele, varicocele, 
ausência/atrofia testicular uni/bilateral, hipogonadismo, doenças 
sexualmente transmissíveis, hidronefrose, cálculos do sitema 
urinário, hematúria, leucocitúria, insuficiência renal, elevação dos 
valores laboratoriais de uréia e creatinina, Orquites, epididimites. 
Patologias renais funcionais. Alterações congênitas/genéticas 
do sistema uro-genital funcionais e/ou anatômicas. Tumores 
benignos/malignos deste sistema.
h) Sistema nervoso (central e periférico): Doenças 
inflamatórias, abscessos, flebites e tromboflebites, seqüelas das 
doenças inflamatórias. Atrofias como seqüelas de patologias do 
sistema nervoso central e/ou periférico. Doenças degenerativas 
e suas seqüelas. Doenças desmielinizantes. Esclerose 
múltipla. Epilepsia, síndromes convulsivas. Neurocisticercose. 
Cefaléia vascular (enxaqueca). Acidentes vasculares cerebrais 
(isquêmicos ou hemorrágicos). Transtornos dos nervos, das 
raízes nervosas e dos plexos nervosos. Ciatalgias. Mono e 
polineuropatias dos membros. Doenças da junção mioneural e 
dos músculos. Miopatias. Síndromes paralíticas. Hidrocefalia. 
Patologias congênitas/genéticas do sistema nervoso. Cicatrizes 
de craniotomia, laminectomia. Tumores benignos/malignos 
deste sistema.
i) Sistema endócrino: Doenças da glândula tireóide (hiper/
hipotireoidismos), bócios, diabétis mélitus (qualquer tipo) e 
suas complicações, diabetes insipidus e suas complicações. 
Cirurgias da tireóide/paratireíode. Alterações endócrinas e 
exócrinas do pâncreas. Transtornos da glândula paratireóide 
e suas complicações. Síndrome de Cushing, síndrome de 
Adson. Transtornos adrenogenitais. Transtornos das glândulas 
suprarenais. Hiperaldosteronismo. Disfunções endócrinas 
ovarianas/testiculares. Disfunções poliglandulares. Disfunções 
do timo. Tumores benignos/malignos deste sistema.
j) oftalmológico: será observada a Escala de SNELLEN na 
acuidade visual: 1) Sem Correção: serão considerados aptos os 
candidatos com visão mínima de 0,7 (zero vírgula sete) grau 
em cada olho separadamente ou que apresentarem visão 1,0 
(um) em um olho e no outro no mínimo 0,5 (meio); 2) Com 
correção: serão considerados aptos os candidatos com visão 
igual a 1,0 (um) em cada olho separadamente com a correção 
máxima de 1.50 (um e meio ) dioptrias esférica ou cilíndrica. 
3) Observações: nas ametropias mistas será levado em conta 
seu equivalente esférico; os candidatos deverão comparecer 
ao exame com as lentes dos óculos atualizadas, não sendo 
permitido o exame com lente de contato; as patologias oculares 
serão analisadas individualmente de acordo com o critério 
médico especializado. Patologias degenerativas da conjuntiva 
e córnea. Ceratocone. Tumores. Estrabismos de qualquer tipo 
(forias e tropias). Discromatopias e acromatopias em qualquer 
das suas variantes.
k) otorrinolaringológico: Cerúmen que impossibilita a 
visualização do conduto auditivo externo e da membrana 
timpânica. Otites externas. Otites médias agudas, crônicas 
e mastoidites. Perda auditiva e/ou zumbido que dificulte o 
exercício da função Policial Militar. Distúrbios de equilíbrio. 
Cicatrizes de cirurgias otológicas. Deformidades nasais 
congênitas ou adquiridas, destruição do esqueleto nasal, 
desvio septal. Amigdalites crônicas. Patologias da laringe 
(inflamatórias, infecciosas, tumorais, degenerativas, congênitas, 
pós-traumáticas). Surdo-mudez e tarta-mudez. Deformidades 
congênitas ou adquiridas da região palato-faríngea. Tumores 
benignos/malignos deste sistema.
l) Ginecológicas: neoplasias malignas; cistos ovarianos não 
funcionais; lesões uterinas e todas as patologias ginecológicas 
adquiridas, exceto se insignificantes e desprovidas de potencial 
mórbido; anomalias congênitas com repercussão funcional ou 
com potencial para morbidade; mastites específicas; tumor 
maligno da mama; endometriose comprovada.
m) odontológico: cárie extensa com comprometimento da 
polpa, com a presença de lesão periapical; raízes residuais 

com presença ou não de lesão periapical, o que torna as 
raízes inaproveitáveis proteticamente; dentes com a presença 
de restaurações deficientes com presença de infiltração ou 
de cimentos provisórios; dentes fraturados com presença de 
comprometimento endodôntico; presença de periodontite 
avançada; anomalias de desenvolvimento de lábios, língua, palato, 
que prejudiquem a funcionalidade do aparelho estomatognático 
com ou sem prejuízo da estética; ausência de dentes anteriores 
superiores e inferiores que comprometam a estética, a fonética 
e a funcionalidade do sistema estomatognático com tolerância de 
aparelhos que substituam as ausências, desde que satisfaçam a 
função; distúrbios da fala, impeditivos às exigências da atividade 
Policial Militar, que exige facilidade de dicção e expressão no 
relacionamento com o público e com a tropa; lesões císticas, 
anomalias congênitas, alterações ganglionares ou alterações 
inespecíficas que comprometam a funcionalidade da cavidade 
oral; neoplasias da cavidade oral (benigna ou maligna), 
lesões pré-cancerígenas (leucoplasias, hiperqueratose, etc); 
tratamento ortodôntico sem comprovação de que se encontra 
com acompanhamento, ou seja, há a obrigatoriedade de 
apresentação de laudo do ortodontista, vedado laudo emitido 
por cirurgião dentista clínico; prótese sem funcionalidade bem 
como desajustada; ausência de 06 (seis) elementos posteriores 
(molares) com tolerância de aparelhos que substituam as 
ausências em cada arcada, ou seja, há obrigatoriedade de 10 
(dez) elementos dentais naturais antagônicos para garantir a 
oclusão dentária; disfunção da ATM.
n) Demais moléstias e deficiências físicas e mentais que inabilitam 
o candidato para as atividades inerentes ao cargo, consoante 
disposições da Portaria n.º 33/2008 – CGC, de 7 de novembro de 
2008, publicada no Diário Oficial n.º 31296, de 13/11/2008.
7.3.8 Somente a critério da Junta de Inspeção poderão 
ser solicitados novos exames ou a repetição de exames, se 
necessário, para a conclusão do diagnóstico, podendo ainda o 
candidato ser convocado pela junta de Inspeção para novo exame 
clínico complementares aos primeiros exames, somente se 
houve necessidade constatada por esta junta, sendo o candidato 
obrigado a comparece munido dos exames complementares sob 
pena de eliminação do concurso.
7.3.9. Será automaticamente eliminado do concurso o candidato 
que, na data e horário determinados para a realização da 
inspeção de saúde, não se encontrar em condições de saúde 
compatível com o cargo ao qual está concorrendo, ou deixar de 
apresentar um dos exames previstos nesta fase.
7.3.10. O exame clínico e a entrega dos exames acima descritos 
serão realizados nas datas fixadas em edital específico de 
convocação.
7.3.11. O candidato deverá providenciar, à suas expensas, os 
exames necessários.
7.3.12. Em todos os exames, além do nome do candidato, 
deverão constar, obrigatoriamente, a assinatura e o registro no 
órgão de classe específico do profissional responsável, sendo 
motivo de inautenticidade desses a inobservância ou a omissão 
dessas informações.
7.3.13. Somente serão aceitos exames emitidos em até 03 (três) 
meses anteriores à data da realização da inspeção de saúde.
7.3.14. Os exames entregues serão avaliados pela Junta de 
inspeção, em complementação ao exame clínico.
7.3.15. A Junta Médica, após a análise do exame clínico e dos 
exames dos candidatos, emitirá apenas parecer da inaptidão do 
candidato, conforme os ditames da Ética Médica.
7.3.16. Não serão recebidos exames médicos fora do prazo 
estabelecido em edital.
7.3.17. Quando ultrapassados 180 (cento e oitenta) dias da 
aprovação nos exames médicos de que trata este edital, nenhum 
candidato convocado poderá iniciar o Curso de Formação da 
Polícia Militar do Estado do Pará sem prévia liberação da Junta 
de Saúde da Corporação.
7.3.18. Demais informações a respeito dos exames 
antropométrico, médico e odontológico constarão em edital 
específico de convocação para essa fase.
7.3.19. Será eliminado do certame o candidato considerado 
inapto, ou que não comparecer aos exames antropométrico, 
médico e odontológico, ou, ainda, que deixar de entregar algum 
exame na data e nos horários previstos, ou posteriormente, caso 
seja solicitado pela Junta Médica.
7.4. terceirA etAPA: eXAmeS de APtidão FÍSicA
7.4.1. O candidato APTO na 2ª ETAPA (Exames Antropométrico, 
Médico e Odontológico) deste concurso submeter-se-á aos 
Exames referentes à 3ª ETAPA (Exames de Aptidão Física), 
também denominado Teste de Aptidão Física (TAF).
7.4.2. O TAF, de presença obrigatória e de caráter eliminatório, 
será realizado pela Fundação de Amparo e Desenvolvimento da 
Pesquisa (Fadesp) de apoio a Universidade Federal do Pará e visa 
avaliar a capacidade mínima do candidato para suportar, física e 
organicamente, as exigências de atividades físicas próprias da 
função de Policial Militar.
7.4.3. O candidato deverá comparecer em data, local e horário 
a serem determinados previamente, divulgados em Diário Oficial 
do Estado, com roupa apropriada para a prática de educação 
física, munido de documento de identidade original.
7.4.4. O candidato que não comparecer para realizar o TAF, no dia 
e hora determinada de acordo com publicação em Diário Oficial 
do Estado, bem como, que deixar de realizar qualquer um dos 
testes será considerado INAPTO e, portanto, automaticamente 

eliminado do concurso.
7.4.5. Os testes e índices mínimos do TAF obedecerão às normas 
relacionadas a seguir, constando de testes, por sexo, conforme 
índices mínimos a seguir relacionados:

exercícios Para o Sexo 
masculino

Para o Sexo 
Feminino

Flexão na Barra 04 (Quatro) 
Repetições

Não Aplicável

Teste Estático na 
Barra

Não Aplicável 12 (doze) 
segundos

Abdominal em 1 
minuto

40 (quarenta) 
Repetições

35 (trinta e cinco) 
Repetições

Flexão de braço 
no solo em quatro 
apoios

25 (vinte e cinco) 
Repetições

Não Aplicável

Flexão de braço 
no solo em seis 
apoios

Não Aplicável 25 (vinte e cinco) 
Repetições

Corrida de 12 
minutos

2400m (dois mil 
e quatrocentos) 
metros

1800m (mil 
e oitocentos) 
metros

7.4.6. descrição dos testes
7.4.6.1. Flexão na barra (sexo masculino)
a) Posição inicial: o candidato posiciona-se sob a barra, 
à frente do examinador. Ao comando de “em posição”, o 
candidato empunhará a barra com a palma das mãos voltadas 
para fora (empunhadura em pronação), mantendo os braços 
completamente estendidos com o corpo na posição vertical, pés 
sem contato com o solo.
b) execução: ao comando de “iniciar”, o candidato flexionará 
simultaneamente os braços até ultrapassar com o queixo a 
parte superior da barra. Em seguida, voltará à posição inicial 
pela extensão completa dos braços. O corpo deverá permanecer 
na posição inicial pela extensão completa dos braços. O corpo 
deverá permanecer na posição vertical durante o exercício. 
Ao movimento completo do exercício será conferida 1 (uma) 
repetição.
7.4.6.2. teste estático de barra (sexo feminino) ou 
Sustentação na barra fixa horizontal
a) Posição inicial: a candidata posiciona-se sob a barra, à 
frente do examinador, pisando sobre um ponto de apoio. Ao 
comando de “em posição”, a candidata empunhará a barra 
com a palma das mãos voltadas para fora (empunhadura em 
pronação), mantendo os braços completamente estendidos, com 
o corpo na posição vertical, pernas estendidas e pés em contato 
com o ponto de apoio.
b) execução: ao comando de “iniciar”, o ponto de apoio é 
retirado, devendo a candidata permanecer com os dois braços 
completamente estendidos, suportando seu peso durante 12 
segundos. A partir dessa posição o examinador com o auxílio de 
um cronômetro, registrará o tempo para que a candidata seja 
considerada apta.
7.4.6.3. Abdominal em 1 minuto (Ambos os sexos)
a) Posição inicial: o candidato posicionar-se-á à frente do 
examinador. Ao comando de “em posição”, o candidato tomará a 
posição deitado em decúbito dorsal, pernas unidas e estendidas 
e braços estendidos atrás da cabeça, tocando o solo.
b) execução: ao comando de “iniciar”, o candidato flexionará 
simultaneamente o tronco e os membros inferiores na altura dos 
quadris, lançando os braços à frente, de modo que planta dos 
pés se apóie totalmente no solo e linha dos cotovelos coincida 
com a linha dos joelhos e, em seguida, voltará à posição inicial, 
completando uma repetição. O candidato terá o prazo máximo 
de 1 minuto, para executar o número mínimo de repetições. Os 
comandos para iniciar e terminar o teste serão dados por um 
silvo breve de apito.
7.4.6.4. Flexão de braço sobre o solo em quatro apoios 
(sexo masculino)
a) Posição inicial: o candidato posiciona-se de frente para o 
solo, braços paralelos estendidos perpendicularmente sobre o 
solo, palma da mão sobre o solo, pernas estendidas e unidas, 
pés apoiados sobre o solo, ao comando de “posição”, em quatro 
apoios: pés e mãos.
b) execução: ao comando de “iniciar”, o candidato flexionará 
simultaneamente os braços, aproximando ao máximo o peito 
sobre o solo, sem encostá-lo. Em seguida, voltará à posição 
inicial estendendo novamente os braços. Ao movimento completo 
do exercício será conferido 01 (uma) repetição.
7.4.6.5. Flexão de braço sobre o solo em seis apoios (sexo 
feminino)
a) Posição inicial: a candidata posiciona-se de frente para o 
solo, braços paralelos estendidos perpendicularmente sobre o 
solo, palma da mão sobre o solo, pernas estendidas e unidas, 
pés apoiados sobre o solo, joelhos tocando o solo, ao comando 
de “posição”, em seis apoios: pés, joelhos e mãos.
b) execução: ao comando de “iniciar”, a candidata flexionará 


