
 
                                                                                                        
 

                                                                                                        
 
 
  

1 
 

ÓRGÃO GESTOR DE MÃO DE OBRA DO TRABALHO 

PORTUÁRIO DOS PORTOS DE SALVADOR E ARATU 

PROCESSO SELETIVO 001/2026 
 

ANEXO IX – 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 Processo Seletivo nº 001/2026 do Órgão Gestor de Mão de Obra do Trabalho Portuário dos Portos de Salvador 

e Aratu.  

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 E EXTENSÃO DE MEMBROS SUPERIORES COM APOIO 

DE FRENTE SOBRE O SOLO? 

(   ) SIM          (   ) NÃO  

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

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

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

(   ) SIM          (   ) NÃO  

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

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

4. O candidato necessita de adaptações razoáveis para o teste de BANCO DE WELLS – SENTAR E ALCANÇAR? 

(   ) SIM         (   ) NÃO  

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

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

Local e data: _____________________________, _________ de _________________________ de ____________. 

 

 

 

______________________________________________ 
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