
MARINHA DO BRASIL

COMANDO DO PESSOAL DE FUZILEIROS NAVAIS

Comunicado aos Candidatos nº 016

CONCURSO PÚBLICO AO CURSO DE FORMAÇÃO DE SOLDADOS FUZILEIROS NAVAIS
(C-FSD-FN T I e II/2025)

TESTE DE APTIDÃO FÍSICA DE INGRESSO (TAF-i) (eliminatório) – Candidatos do Rio de Janeiro - RJ

O Comando do Pessoal de Fuzileiros Navais informa que, devido à proximidade do encerramento do
calendário  de  realização  do  Teste  de  Ap!dão  Física  de  ingresso  (TAF-i)  da  Turma  I/2025,  em  20  de
dezembro de 2024, os candidatos deverão observar com atenção a convocação para o TAF-i publicada no
site do concurso em 09/08/2024, e observar o cumprimento dos seguintes subitens do Edital:

• 4.3 -  Será eliminado do CP o candidato que deixar de comparecer a qualquer um dos eventos
programados ou,  ainda que compareça,  deixar de  realizá-lo,  com exceção do PH (Processo de
Heteroiden!ficação), para o qual a ausência não resultará em eliminação

• 9.5 - Os candidatos somente realizarão o TAF-i mediante apresentação de Atestado Médico, nos

moldes do modelo constante no anexo R, preenchido de maneira legível e devidamente assinado

por um médico,  com iden!ficação do CRM, emi!do há,  no máximo,  30 (trinta) dias antes da

aplicação do  teste. O  atestado deverá  comprovar  que os  candidatos  encontram-se  aptos  para

realizar  o  TAF-i,  discriminando as  modalidades a serem realizadas,  e  tal  documento deverá ser

subme�do ao médico pertencente à Comissão de Avaliação, para avaliação da conformidade.

• 9.9 - Caso o candidato seja reprovado em uma ou mais provas, ser-lhe-á concedida uma úl!ma ten-
ta!va, em dia a ser determinado pela Comissão de Avaliação. Caso seja reprovado nesta úl!ma
tenta!va, não caberá recurso.

Solicita-se  aos  candidatos  que  mantenham  o  acompanhamento  no  site
h;ps://www.marinha.mil.br/cgcfn, link “Concursos para o CFN”.

 



ANEXO R

ATESTADO MÉDICO PARA REALIZAÇÃO DO TESTE DE APTIDÃO FÍSICA DE INGRESSO (TAF-I)
CP-C-FSD-FN T I e II/2025

ATESTADO MÉDICO

                 Atesto que o(a) Sr.(a)_________________________________________________________,

portador(a) da Carteira de Iden!dade nº _________________________________,  candidato(a)  ao

CP-C- FSD-FN T I e II/2025, foi por mim examinado(a) e encontra-se em boas condições de saúde, es-

tando apto(a) para realizar o Teste de Ap!dão Física de Ingresso previsto no  respec!vo Edital, que

consta o seguinte:

I) Sexo masculino: - nadar 50 (cinquenta) metros em até 1min30s (um minuto e trinta segundos);

correr 3.200 (três mil e duzentos) metros em até 19m30s (dezenove minutos e trinta segundos);

realizar 03 (três) flexões na barra (supinação); e 30 (trinta) abdominais (modo remador) em 01

(um) minuto.

II) Sexo feminino - nadar 50 (cinquenta) metros em até 2min20s (dois minutos e vinte segundos);

correr 3.200 (três mil e duzentos) metros em até 21m30s (vinte e um minutos e trinta segundos);

realizar 10 (dez) flexões no solo; e 26 (vinte e seis) abdominais (modo remador) em 01 (um) minu-

to.

LOCAL E DATA:_____________________, em____de______________de___________.

NOME DO MÉDICO(A):___________________________________________.

CRM:_____________________.


