
GABARITO DE RESPOSTAS

PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO Nº 01/2020

CARGO : MEDICO DA FAMILIA

NOME : _____________________________________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO : _________________________________________

DATA : ____/_____/______

ATENÇAO : INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO  Forma correta de 

preenchimento

1- Marque apenas uma resposta por questão

2- Mais de uma marcação anula a resposta

3- Faça marcas conforme o modelo

4 - Assinale as suas respostas com caneta azul ou preta
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