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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 07/2025 
SELEÇÃO DE ESTAGIÁRIOS 

FOLHA DE RESPOSTAS 
NOME COMPLETO DO CANDIDATO (a ser preenchido pelo próprio candidato) 

,Ls 
NUMERO D RG 

Rio de Core,íito 
MERO DO CPF 

TELEFONE DO CANDIDATO 

DATA DE NASCIMENTO 

ASSINALE O NÍVEL PRETENDIDO: 

( ) Graduação ( ) Pós-Graduação 

DOADOR DE SANGUE? 

( ) Sim ( ) Não 

ATUOU COMO JURADO? 

( ) Sim ( ) Não 

INSTRUÇÕES: 

1. Siga as instruções constantes do edital. 
2. Não dobre a folha de respostas. Não haverá substituição da 
folha de respostas. 
3. Use apenas caneta esferográfica azul ou preta. 
4. O círculo correspondente à questão assinalada pelo candidato deverá ser preenchido 
completamente. 
5. Marque apenas uma opção por questão, pois a marcação em duplicidade, mesmo que 
uma das opções marcadas seja a correta, atribuirá ao candidato a nota ZERO para a 
respectiva questão. 
6. No campo "NÚMERO DE REGISTRO", assinale o número indicado no comprovante de 
inscrição. 

PREENCHIMENTO INCORRETO 

IgQf010,
PREENCHIMENTO CORRETO 

O • O O 

GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA — 30/08/2025 

Número de Reaistro • 

• 300 

•300 

PREENCHA e ABCDE 

COM CANETA 13 00090 

000 A BCDE 14 09000 

100 1 00.00 15 00900 

200 2 09000 16 040000 

3 00900 •17 000400 

400 4 000.0 18 040000 

500 5 0000. 19 00900 

600 ABCDE 20 09000 

700 64è0000 

7 90000 • 

9 00 90000 

9 000.0 

1000900 

11040000 

le 1200009 II 

• 

• 


