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O Diretor-Geral da Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica torna publicos os procedimentos
para a solicitacdo de adaptagao do teste de aptidao fisica (TAF) somente para o candidato convocado para
realizar o TAF como pessoa com deficiéncia (PCD), conforme a seguir especificado, permanecendo
inalterados os demais itens e subitens do referido edital.

1 DA SOLICITAGAO DE ADAPTACAO DO TESTE DE APTIDAO FiSICA (TAF)

1.1 O candidato considerado pessoa com deficiéncia na avaliacdo biopsicossocial convocado para o TAF,
caso deseje solicitar adaptacdo de testes deverd enviar, no periodo de das 10 horas do dia 10 de janeiro de
2023 as 18 horas do dia 11 de janeiro de 2023 (horario oficial de Brasilia/DF), via upload, por meio de link
especifico no enderego eletronico http://www.cebraspe.org.br/concursos/politec_ro_22, o requerimento
de solicitacdo de adaptacdo de TAF, conforme modelo anexo a este edital, devidamente assinado, carimbado
e com a indicacdo do registro da profissio de um profissional, contratado pelo proprio candidato,
especialista na area da deficiéncia do candidato.

1.1.1 O envio da documentacdo constante do subitem 1.1 deste edital é de responsabilidade exclusiva do
candidato. O Cebraspe nao se responsabilizard por qualquer tipo de problema que impeca a chegada dessa
documentacdo a seu destino, seja de ordem técnica dos computadores, seja decorrente de falhas de
comunicacdao, bem como por outros fatores que impossibilitem o envio. Esses documentos, que valerao
somente para esse processo, ndo serdao devolvidos nem deles serdo fornecidas copias.

1.1.2 O candidato devera manter aos seus cuidados a documentacdo constante do subitem 1.1 deste edital.
1.1.2.1 Caso seja solicitado pelo Cebraspe, o candidato devera enviar a referida documentagao por meio de
carta registrada, para a confirmagdo da veracidade das informacdes.

1.2 O candidato que nao solicitar adaptacao na forma e no prazo estipulado ndo tera adaptacao alguma por
ocasido da realizagdo dos testes e perdera o direito a adapta¢do do TAF.

2 DAS DISPOSICOES FINAIS

2.1 O resultado provisério da solicitacdo de adaptacdao do TAF (deferida ou parcialmente deferida) sera
divulgada na internet, no enderecgo eletrénico http://www.cebraspe.org.br/concursos/politec_ro_22, na
data provavel de 17 de janeiro de 2023.

DOMINGOS SAVIO OLIVEIRA DA SILVA
Diretor-Geral da Policia Técnico-Cientifica



ANEXO

MODELO DE REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE ADAPTACAO DE TESTE DE APTIDAO FiSICA (TAF)

Eu, , portador do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , candidato inscrito sob o
ndmero no concurso publico para o provimento de vagas e a formacao de cadastro de reserva

em cargos de Perito Criminal e de Agente de Criminalistica da Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica
do Estado de Rondbnia, e considerado pessoa com deficiéncia na avaliagdo biopsicossocial, venho requerer
— devidamente assistido por um profissional especialista na drea de minha deficiéncia contratado sob minha
responsabilidade — adaptacdo de teste de aptidao fisica (TAF), nos termos abaixo apresentados.

TESTE DE FLEXAO EM BARRA FIXA

Necessita de adaptacdo no teste de flexdo em barra fixa?

( )Sim( )Nao

Descricao da adaptacdo necessaria, caso a resposta a pergunta acima tenha sido “sim”.

FLEXAO ABDOMINAL CURL UP

Necessita de adaptacdo no teste de flexao abdominal curl up?

( )Sim( )Nao

Descricdo da adaptacdo necessaria, caso a resposta a pergunta acima tenha sido “sim”.

CORRIDA DE 12 MINUTOS

Necessita de adaptagdo no teste de corrida de 12 minutos?

( )Sim( )Nao

Descricao da adaptacao necessaria, caso a resposta a pergunta acima tenha sido “sim”.

Por fim, declaro estar ciente de que a resposta “ndo” a alguma(s) das perguntas significa a renuncia a
adaptacdo desse(s) teste(s) ocasido da realizacdo do TAF.

Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura e carimbo com registro da profissao
do profissional especialista na drea da deficiéncia
do(a) candidato(a)

Cidade/UF, de de 202__.




