PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA/AP
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO ‘

CONCURSO PUBLICO N2 001/2026 ]

ANEXO VIl — ADAPTAGCAO RAZOAVEL PARA O TAF

O(A) candidato(a)
CPF  no° portador(a) de  (descrever  deficiéncia):

’

, CID n® , necessita de adaptagdes razoaveis para realizagdo do Teste
de Aptid3o Fisica do Concurso Publico n® 001/2026 da Prefeitura Municipal de Santana/AP.
1. O candidato necessita de adaptagGes razodveis para o teste de CORRIDA?
()SImM ( )NAO
Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptagdo necessaria:

2. O candidato necessita de adaptagdes razoaveis para o teste de FLEXAO DE COTOVELOS NA BARRA FIXA?
()SIm ( )NAO
Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptagao necessaria:

3. O candidato necessita de adaptacdes razoaveis para o teste de RESISTENCIA MUSCULAR ABDOMINAL?
()SIM ( )NAO
Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptacdo necessaria:

4. O candidato necessita de adaptagdes razoaveis para o teste de DESLOCAMENTO EM MEIO LiQUIDO (NATACAO)?
()SIm ( )NAO
Se a resposta for “SIM”, descreva a adaptagao necessaria:

Local e data: , de de
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n2 de CRM



