ImAP ORGAO GESTOR DE MAO DE OBRA DO TRABALHO oo
‘ LI PORTUARIO DOS PORTOS DE SALVADOR E ARATU Kﬁ’ OGMOSA

| PROCESSO SELETIVO 001/2026
ANEXO IV — TERMO DE RESPONSABILIDADE E QUESTIONARIO DE TRIAGEM DO CANDIDATO PARA O TAF
Eu, , portador(a) do
RG n° , € CPF n? , DECLARO, para fins de concessdo de

realizagdo do teste de Aptiddo Fisica — TAF, que estou ciente que a documentagdo entregue referente ao laudo médico solicitado
no edital de abertura é veridico e ndo sofreu alteragdes e nem falsificagdes, bem como, ratifico expressamente através deste
termo, responsabilizar-me pela minha salde, logo estando apto(a) para praticar esforgo fisico na data de realizagdo do teste. E
atesto a veracidade das informagdes prestadas neste questionario, assumindo total responsabilidade pelas respostas:
INFORMACOES LAUDO MEDICO

0] Iaudq médico encont.ra-se dentro do prazo [ Nso [] sim

de 60 dias conforme edital?

Como esta sua saude geral:

Observacao:

HISTORICO DE SAUDE

[] Hipertensao Arterial (presséo alta)
[JHipotensdo Arterial (pressdo baixa)
Apresenta algum ndicdo médi roblem , L .
P es,e ta alguma condicdo médica/problema |:| Disturbios Cardiacas |:|D|st. 6sseos |:| Dist. respiratorios
de saude?
[] Dist. Musculares ou Articulares
[]Diabetes [] Hipoglicemia [_]Outro(s):
Foi submetido a cirurgias recentemente? CInso [] sim, Qual?
Faz uso regular de medicamento? |:| Ndo |:| Sim, Qual?
E alérgico a algum medicamento? CInso [ Sim, Qual?
Teve alguma lesdo muscular ou &éssea ~ .
Ndo Sim, Qual?
recentemente? [ [
Pratica atividades fisicas regularmente? [INé&o [] sim
Faz uso habitual de bebida alcodlica? [INdo [] Sim
E fumante? [CINso  [] sim
Fez Ausq de terr,nogenlco' ou qualquer [] No ] sim
substancia com cafeina ou estimuladores?
Alimentou-se bem hoje e recentemente? |:| Nao |:| Sim
Esta devidamente hidratado? [INso 1 sim
Nqs ultimos 30 dias, experimentou dores no []Nso [] sim
peito?
J4 teve episddios de desmaio ou tontura? [IN&o [] sSim
En.co:tra-se em pleno bem-estar no dia de []Nso [] sim
oje?

[EXCLUSIVO PARA CANDIDATAS DO SEXO FEMININO]:
] peclaro gue conheco e cumpro os requisitos e procedimentos para candidatas em estado de Gravidez ou Puerperal
do Edital de Abertura.

Data: [/ Assinatura do Candidato(a):
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