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PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIARIOS =

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
EDITAL - N° 01/2017

-SUPERIOR - FARMACIA-

Preencha seus dados com letra de forma utilizando caneta esferografica azul ou preta.
Nome Completo:

R.G.: C.P.F.:

Curso: Ano/Semestre:

Instituicao de Ensino:

GABARITO

Preencha o quadrado que corresponde a resposta correta, conforme modelo: -

FOLHA DE RESPOSTA
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*** A questdo 19 foi anulada, todos os
candidatos receberam atribuicdo de 0,5
pontos.

CARTAO RESPOSTA PROVA 26/09/2017- Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba



