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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA/AP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2026 

 

ANEXO VII – ADAPTAÇÃO RAZOÁVEL PARA O TAF 

O(A) candidato(a) _________________________________________________________________________________________, 

CPF nº ___________________________________________________ portador(a) de (descrever deficiência): 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_______________,  CID nº ___________________________________, necessita de adaptações razoáveis para realização do Teste 

de Aptidão Física do Concurso Público nº 001/2026 da Prefeitura Municipal de Santana/AP.  

1. O candidato necessita de adaptações razoáveis para o teste de CORRIDA? 

(   ) SIM          (   ) NÃO  

Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptação necessária: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

2. O candidato necessita de adaptações razoáveis para o teste de FLEXÃO DE COTOVELOS NA BARRA FIXA? 

(   ) SIM          (   ) NÃO  

Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptação necessária: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

3. O candidato necessita de adaptações razoáveis para o teste de RESISTÊNCIA MUSCULAR ABDOMINAL? 

(   ) SIM          (   ) NÃO  

Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptação necessária: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

4. O candidato necessita de adaptações razoáveis para o teste de DESLOCAMENTO EM MEIO LÍQUIDO (NATAÇÃO)? 

(   ) SIM         (   ) NÃO  

Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptação necessária: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

Local e data: _____________________________, _________ de _________________________ de ____________. 
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Assinatura do Médico 
Carimbo do Médico 

nº de CRM 


