PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES '
CONCURSO PUBLICO PARA A SECRETARIA DE SEGURANGCA Iz‘xUSCS
EDITAL DE ABERTURA - 14/2014 ‘

CONVOCACAO PARA REALIZAGAO DO TESTE DE APTIDAO FiSICA

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES torna publica a convocacdo do senhor JALDO SANTANA
DOS SANTOS, portador do RG n2 39.948.88-6, para realizacao do Teste de Aptidao Fisica — TAF, para o cargo de
Guarda Municipal — 32 Classe, em cumprimento a determinagdo contida no Processo Judicial n? 1000341-
71.2015.8.26.0361, conforme as seguintes orientagdes e escalonamento:

LOCAL DE REALIZAGCAO DAS PROVAS

CLUBE NAUTICO MOGIANO
Rua Cabo Diogo Oliver, 758 - Vila Mogilar - Mogi das Cruzes
DATA: 29 DE JULHO DE 2018
HORARIO: 13:00

Nos termos do Edital de Concurso Publico n® 14/2014, para a Secretaria de Seguranca, seguem as orientacdes:

1. Comparecer no dia, local e horario previsto no Edital de Convocacdo, com pelo menos 30 minutos de
antecedéncia do horario previsto para o inicio da prova, ndo sendo admitido retardatario, sob pretexto
algum, apds o fechamento dos portdes, e ndo havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para
justificar o atraso ou a auséncia do candidato, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento.

2. Apresentar documento de identidade, no original, em conformidade com o Edital n® 14/2014.

3. O candidato que ndo apresentar um dos documentos acima citados nao realizard a Prova de Aptidao Fisica,
sendo considerado ausente e eliminado deste Concurso Publico.

4. Assinar o termo de responsabilidade declarando-se responsavel pela sua plena capacidade fisica para a
participagao na prova.

5. O termo de responsabilidade assinado ndo isenta o candidato da entrega do atestado médico.

6. Entregar original de atestado médico especifico, conforme modelo, constando expressamente que o
candidato estd APTO a realizar a prova de aptidao fisica deste Concurso Publico, contendo local, data, nome e
numero do CRM do profissional médico que elaborou o atestado, os quais poderdo ser apresentados por
meio de carimbo, ou impresso eletrénico, ou dados manuscritos legiveis do médico que emitiu o atestado,
acompanhado da sua assinatura.

7. Na hipdtese da ndo entrega do atestado médico ou da entrega de atestado em discordancia com o previsto
deste Edital, o candidato ndo podera participar da Prova de Aptidao Fisica, sendo eliminado do Concurso.

8. Antes do inicio dos testes fisicos sera realizada a afericdo de altura. Estard eliminado o(a) candidato(a) que
nao tiver a altura minima exigida, ndo prosseguindo, portanto, para a prova de aptidao fisica.

9. Para a realizacdo da prova de aptiddo fisica, o candidato deverd apresentar-se com trajes e calcados
apropriados, ou seja, basicamente cal¢ao ou shorts ou bermuda ou agasalho e camiseta, meias e calcando
algum tipo de ténis.

10. Recomenda-se ao candidato que faga sua refeicdo, no minimo, com 2 (duas) horas de antecedéncia e 2 (duas)
horas depois da realizagao dos testes.

11. O aquecimento e a preparagao para a Prova de Aptidao Fisica sdo de responsabilidade do préprio candidato,
nao podendo interferir no andamento do Concurso.

12. O candidato que, em quaisquer dos testes, ndao obtiver o indice minimo (equivalente a 10 pontos), sera
eliminado, sendo impedido de realizar as provas subsequentes, se houverem, independentemente das
demais pontuacgdes.

13. Nao sera permitida a entrada de candidatos portando armas no local de prova, mesmo que possua o
respectivo porte.

14. Modelo sugerido do Atestado Médico:
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TIMBRE/CARIMBO DO ORGAO DE SAUDE OU DA CLINICA DE SAUDE OU DO RECEITUARIO DO MEDICO

Atesto, sob as penas da Lei, que o/a Senhor (a) , portador (a) do RG n?

, UF , hascido(a) em / / , encontra-se apto(a) para
realizar testes de esforgos fisicos, exigidos para a prova de aptidao fisica (TAF), a fim de concorrer ao
cargo de Guarda Municipal, da PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES.

Local e data (Obs.: A data do atestado ndo podera ultrapassar 30 (trinta) dias corridos de
antecedéncia da data da prova)

Nome e niumero do CRM do profissional médico que elaborou o atestado, os quais poderao ser
apresentados por meio de carimbo, ou impresso eletronico, ou dados manuscritos legiveis do médico
gue emitiu o atestado, acompanhado da sua assinatura.

Mogi das Cruzes, 23 de julho de 2018.

ANDRE LUIZ PAIVA
Presidente da Comissao Especial



