PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA/AP
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

CONCURSO PUBLICO N2 001/2026

B U, reteieitiee ettt ettt e et et e e e e e e e etb e e e e e e b aeeeeattatee e e a——ee e e taetee e —etee e baeaeeaabaaeeeaahbaaeeenaaabeaeeeahaaeaeabareeeenrreeeearnns , portador(A) do

2T o D CPF e e , DECLARO, para fins de concessdo de
realizacdo do teste de Avaliagdo das Capacidades Fisicas — TAF, que estou ciente que a documentagdo entregue referente
ao laudo médico solicitado no edital de abertura é veridico e ndo sofreu altera¢des e nem falsificacGes, bem como, ratifico
expressamente através deste termo, responsabilizar-me pela minha salude, logo estando apto (a) para praticar esforgo fisico
na data de realizagdo do exame. E atesto a veracidade das informacGes prestadas neste questionario, assumindo total
responsabilidade pelas respostas:

INFORMACOES LAUDO MEDICO |

O laudo médico encontra-se dentro do prazo ~ .
de 30 dias conforme edital? Cnée [ sim

Como esta sua saude geral:

Observagdo:

HISTORICO DE SAUDE

D Hipertensdo Arterial (pressao alta)
D Hipotensdo Arterial (pressao baixa)
Apresenta alguma condic¢do s , S . s
L b | | Disturbios Cardiacas Dist. 6sseos Dist. respiratorios
médica/problema de saude? D D P
[ pist. Musculares ou Articulares
D Diabetes D Hipoglicemia D Outro(s):
Foi submetido a cirurgias recentemente? D Nao D Sim, Qual?
Faz uso regular de medicamento? D N3o D Sim, Qual?
E alérgico a algum medicamento? D N3o D Sim, Qual?
Teve alguma lesao muscular ou dssea D .
Nado Sim, Qual?
recentemente? D Q
Pratica atividades fisicas regularmente? CNso [ sim
Faz uso habitual de bebida alcodlica? CInso [ sim
E fumante? CInao [ sim
Fez uso de termogénico ou qualquer ~ .
N , . Nao Sim
substancia com cafeina ou estimuladores? D D
Alimentou-se bem hoje e recentemente? DNéo D Sim
Esta devidamente hidratado? [CINéo 3 sim
Nos ultimos 30 dias, experimentou dores no ~ .
. Nao D Sim
peito? D
J4 teve episédios de desmaio ou tontura? CInso [ sim
Encontra-se em pleno bem-estar no dia de = .
Nao | | Sim
hoje? D

[EXCLUSIVO PARA CANDIDATAS DO SEXO FEMININO]:
D Declaro que conhego e cumpro os requisitos e procedimentos do tépico Da Candidata em Estado de Gravidez ou
Puerperal

Data: / / Assinatura do Candidato:




