ANEXO S

ATESTADO MEDICO PARA REALIZACAO DO TESTE DE APTIDAO FISICA DE INGRESSO
(TAF-I) CP-C-FSD-FN T | e 11/2024

ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr.(a)

portador(a) da Carteira de Identidade n° , candidato(a)CRe

C- FSD-FN T I e 11/2024, foi por mim examinado(a) e encontra-se em boaslicOes de saude,

estando apto(a) para realizar o Teste de Aptiddica-de Ingresso previsto no respectivo Editag, qu

consta o seguinte:

I) Sexo masculino - nadar 50 (cinquenta) metros em até 1min30srfunuto e trinta segundos);
correr 3.200 (trés mil e duzentos) metros em atd308 (dezenove minutos e trinta segundos);
realizar 03 (trés) flexdes na barra (supinacagy)) érinta) abdominais (modo remador) em 01 (um)

minuto.

II) Sexo feminino - nadar 50 (cinquenta) metros em até 2min20s (@oisitos e vinte segundos);
correr 3.200 (trés mil e duzentos) metros em até3®s (vinte e um minutos e trinta segundos);

realizar 10 (dez) flexdes no solo;e 26 (vinte s)s@bdominais (modo remador) em 01 (um) minuto.
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