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ANEXO IX 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PARTICIPAÇÃO 

NA PROVA DE CONDICIONAMENTO FÍSICO 

 

 

 

 

 

Eu, __________________________________________, RG n°_______________, CPF n° 

__________________, Candidato a vaga de ______________________. DECLARO, sob pena das 

sanções cabíveis, ter me submetido recentemente a exame médico e ter sido considerado 

em condições físicas e satisfatórias para realização da prova de condicionamento físico 

constante no anexo “VIII” do Edital nº 01/2023. Declaro ainda, isentar irrestritamente o Cisrun 

de quaisquer responsabilidades por danos ou prejuízos materiais e corporais que por ventura 

venha a sofrer em decorrência da minha participação.  

 

 

 

_____________, ____ de _________________de 2023. 

 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura do candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


