
 

 

MARINHA DO BRASIL 
SERVIÇO DE SELEÇÃO DO PESSOAL DA MARINHA 

 
EDITAL DE 27 DE ABRIL DE 2023 

 
CONCURSO PÚBLICO PARA INGRESSO NOS QUADROS COMPLEMENTARES DE 

OFICIAIS DA MARINHA EM 2023 (CP-QC-CA/FN/IM) 
 

A Administração Naval resolve: retificar no Edital do Concurso Público para Ingresso 
nos Quadros Complementares de Oficiais da Marinha em 2023 (CP-QC-CA/FN/IM/2023), 
publicado na Seção 3, do DOU nº 80, de 27/04/2023, conforme abaixo discriminado: 

 
Onde se lê: 
 

12 - TESTE DE APTIDÃO FÍSICA DE INGRESSO (TAF-i) (eliminatório) 
12.4 - Para ser aprovado no TAF-i, o candidato deverá: 
a) nadar o percurso de 50 (cinquenta) metros no tempo máximo de 1 (um) minuto e 30 

(trinta) segundos para os candidatos do sexo masculino do QC-FN; 
b) nadar o percurso de 50 (cinquenta) metros no tempo máximo de 1 (um) minuto e 30 

(trinta) segundos para candidatos de ambos os sexos do QC-CA; 
d) correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no tempo máximo de 14 

(quatorze) minutos e 30 (trinta) segundos para os candidatos do sexo masculino ao QC-CA e 
QC-FN; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ANEXO VII- MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA O TESTE DE 

APTIDÃO FÍSICA 
 

 
 

MARINHA DO BRASIL  
SERVIÇO DE SELEÇÃO DO PESSOAL DA MARINHA 

 
 

MODELO DO ATESTADO MÉDICO 
 
 
 

PARA O TESTE DE APTIDÃO FÍSICA 
 
 
Atesto que o(a) Sr.(a) 

_________________________________________________________, portador(a) da Carteira 
de Identidade nº _______________________, candidato ao CP-QCCA/FN/IM-2023, foi por 
mim examinado(a) e encontra-se em boas condições de saúde, estando apto para realizar o 
Teste de Aptidão Física previsto no respectivo Edital, que consta de nadar o percurso de 50 
(cinquenta) metros no tempo máximo de 1 (um) minuto e 30 (trinta) segundos para o sexo 
masculino ao QC-CA e QC-FN, ou nadar o percurso de 50 (cinquenta) metros no tempo 
máximo de 2 (dois) minutos e 20 (vinte) segundos para o sexo feminino ao QC-CA, ou nadar o 
percurso de 25 (vinte e cinco) metros no tempo máximo de 50 (cinquenta) segundos para o sexo 
masculino e 1 (um) minuto para o sexo feminino para os candidatos ao QC-IM e correr o 
percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no tempo máximo de 14 (quatorze) minutos 
e 30 (trinta) segundos para o sexo masculino ao QC-CA e QC-FN, ou correr o percurso de 
2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no tempo máximo de 16 (dezesseis) minutos para o sexo 
feminino ao QC-CA, ou percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no tempo máximo 
de 16 (dezesseis) minutos para o sexo masculino e 17 (dezessete) minutos para o sexo feminino 
para os candidatos ao QC-IM. 

 
 

LOCAL E DATA: _________________________, em_____ de ______________de 20____. 
NOME DO MÉDICO(A):_____________________________________________________. 
CRM: _____________________. 
 
 
 
 

____________________________________________  
Assinatura do Médico (a) e Carimbo Legível com CRM  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
Leia-se: 

 
12 - TESTE DE APTIDÃO FÍSICA DE INGRESSO (TAF-i) (eliminatório) 
12.4 - Para ser aprovado no TAF-i, o candidato deverá: 
a) nadar o percurso de 50 (cinquenta) metros no tempo máximo de 1 (um) minuto e 30 

(trinta) segundos para os candidatos do sexo masculino do QC-FN e nadar o percurso de 50 
(cinquenta) metros no tempo máximo de 2 (dois) minutos e 20 (vinte) segundos para as 
candidatas do sexo feminino do QC-FN; 

b) nadar o percurso de 50 (cinquenta) metros no tempo máximo de 1 (um) minuto e 30 
(trinta) segundos para os candidatos do sexo masculino do QC-CA e nadar o percurso de 50 
(cinquenta) metros no tempo máximo de 2 (dois) minutos e 20 (vinte) segundos para as 
candidatas do sexo feminino do QC -CA; 

d) correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no tempo máximo de 14 
(quatorze) minutos e 30 (trinta) segundos para os candidatos do sexo masculino ao QC-CA e 
QC-FN e correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no tempo máximo de 16 
(dezesseis) minutos para as candidatas do sexo feminino ao QC-FN; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

ANEXO VII- MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA O TESTE DE 
APTIDÃO FÍSICA 
 

 
MARINHA DO BRASIL  

SERVIÇO DE SELEÇÃO DO PESSOAL DA MARINHA 
 
 

MODELO DO ATESTADO MÉDICO 
 

 
PARA O TESTE DE APTIDÃO FÍSICA 

 
 

Atesto que o(a) Sr.(a) 
_________________________________________________________, portador(a) da Carteira 
de Identidade nº _______________________, candidato ao CP-QC-CA/FN/IM-2023, foi por 
mim examinado(a) e encontra-se em boas condições de saúde, estando apto para realizar o 
Teste de Aptidão Física previsto no respectivo Edital, conforme os parâmetros abaixo: 

 
a) CP-QC-CA: 

I) Sexo Masculino - correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no 
tempo máximo de 14 (quatorze) minutos e 30 (trinta) segundos e nadar o percurso de 50 
(cinquenta) metros no tempo máximo de 1 (um) minuto e 30 (trinta) segundos; e 

II) Sexo Feminino - correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no 
tempo máximo de 16 (dezesseis) minutos e nadar o percurso de 50 (cinquenta) metros no tempo 
máximo de 2 (dois) minutos e 20 (vinte) segundos. 

 
b) CP-QC-FN: 

I) Sexo Masculino – correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no 
tempo máximo de 14 (quatorze) minutos e 30 (trinta) segundos e nadar o percurso de 50 
(cinquenta) metros no tempo máximo de 1 (um) minuto e 30 (trinta) segundos; e 

II) Sexo Feminino - correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no 
tempo máximo de 16 (dezesseis) minutos e nadar o percurso de 50 (cinquenta) metros no tempo 
máximo de 2 (dois) minutos e 20 (vinte) segundos. 

 
c) CP-QC-IM: 

I) Sexo Masculino – correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no 
tempo máximo de 16 (dezesseis) minutos e nadar o percurso de 25 (vinte e cinco) metros no 
tempo máximo de 50 (cinquenta) segundos; e 

II) Sexo Feminino - correr o percurso de 2.400 (dois mil e quatrocentos) metros no 
tempo máximo de 17 (dezessete) minutos e nadar o percurso de 25 (vinte e cinco) metros no 
tempo máximo de 1 (um) minuto. 
 
LOCAL E DATA: _________________________, em_____ de ______________de 20____. 
NOME DO MÉDICO(A):_____________________________________________________. 
CRM: _____________________. 
 
 

____________________________________________  
Assinatura do Médico (a) e Carimbo Legível com CRM  

 
 

 

 

XXX---XXX---XXX 


