
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 2ª REGIÃO
ESTADOS DO RIO DE JANEIRO E DO ESPÍRITO SANTO

EDITAL Nº 18/2024 – CONVOCAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE ADAPTAÇÃO PARA A PROVA DE APTIDÃO FÍSICA

CONCURSO PÚBLICO Nº 1/2024

O Instituto AOCP  TORNA PÚBLICO o  EDITAL DE  CONVOCAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE ADAPTAÇÃO PARA A 
PROVA DE APTIDÃO FÍSICA do Concurso Público aberto pelo Edital nº 1/2024, nos seguintes termos:

Art. 1º O candidato ou a candidata ao cargo 422 - Técnico Judiciário - Área Administrativa - Agente da Polícia Judicial  
e com inscrição deferida para concorrer na condição de pessoa com deficiência (PCD), poderá solicitar adaptação da Prova 
de Aptidão Física,  no período da 00h00min do dia 10/09/2024 até as 23h59min do dia 12/09/2024,  por meio de link 
específico no endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br  .   O requerimento de solicitação de adaptação da Prova de 
Aptidão Física, conforme modelo anexo a este edital, deverá estar devidamente assinado pelo candidato e por profissional  
médico, carimbado e com a indicação do respectivo registro junto ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 2º O candidato que não solicitar  adaptação da Prova de Aptidão Física,  na forma e nos prazos estipulados neste 
edital, não terá adaptação alguma para a realização dos testes e perderá o direito a essa prerrogativa.

Art. 3º O edital com a relação provisória dos candidatos que tiveram a solicitação de adaptação deferida, ou parcialmente 
deferida, será publicado no endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br  ,   na data provável de 17 de setembro de 2024. 

Art. 4º Este Edital entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições contrárias.

Maringá/PR, 09 de setembro de 2024.

Instituto AOCP
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MODELO DE REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE ADAPTAÇÃO DA PROVA DE APTIDÃO FÍSICA

Eu, ______________________________________________________________________, portador(a) do Cadastro 

de Pessoa Física (CPF) nº  ______________________________, inscrição nº  __________________, cargo 422 – 

Técnico Judiciário – Agente da Polícia Judicial, do concurso público para a formação de cadastro de reserva para 

provimento de cargos dos Quadros de Pessoal do Tribunal Regional Federal da 2ª Região e da Justiça Federal de Primeiro 

Grau das Seções Judiciárias do Rio de Janeiro e do Espírito Santo, regido pelo Edital de Abertura nº 1/2024, e com 

inscrição deferida para concorrer na condição de pessoa com deficiência (PCD), venho solicitar a adaptação da 

Prova de Aptidão Física, nos termos abaixo apresentados.

Teste de Flexão de Braço na Barra Fixa – Masculino / Teste Estático de Barra Fixa – Feminino:

Necessita de adaptação no teste de Flexão de Braço na Barra Fixa – Masculino / Teste Estático de Barra Fixa – 

Feminino? (   ) Sim (   )Não

Descrição da adaptação necessária, caso a resposta à pergunta acima tenha sido “sim”.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Teste Abdominal (Sexos Masculino e Feminino):

Necessita de adaptação no teste de Teste Abdominal (Sexos Masculino e Feminino)? (   ) Sim (   )Não

Descrição da adaptação necessária, caso a resposta à pergunta acima tenha sido “sim”.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Teste de Corrida de 12 Minutos (Sexos Masculino e Feminino):

Necessita  de  adaptação  no  teste  de  corrida  de  12  minutos  (sexos  masculino  e  feminino)? 

(   ) Sim (   )Não

Descrição da adaptação necessária, caso a resposta à pergunta acima tenha sido “sim”.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________                      ___________________________________

           Assinatura do(a) candidato(a)      Assinatura e carimbo do(a) médico(a), com CRM

  

______________________/_____, _____, de ____________________ de 2024.
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