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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 07/2025

SELECAO DE ESTAGIARIOS
FOLHA DE RESPOSTAS
NOME COMPLETO DO CANDIDATO (a ser preenchido pelo proprio candidato) TELEFONE DO CANDIDATO
Lspelho de Cotregan
NUMERO DO'RG NUMERO DO CPF DATA DE NASCIMENTO
ASSINALE O NIVEL PRETENDIDO: DOADOR DE SANGUE? ATUOU COMO JURADO?
(__) Graduagao (__) Pés-Graduagao (_)Sim (_)Nao (_)Sim (_)Nao
= VMENTO INCO T
|NSTRUGOES: PREENCHIMEN RRETO
1. Siga as instrugdes constantes do edital. x @’0 @

2. Nao dobre a folha de respostas. Nao havera substituicdo da | preENCHIMENTO CORRETO
folha de respostas.

3. Use apenas caneta esferografica azul ou preta. Q . O O
4. O circulo correspondente a questao assinalada pelo candidato devera ser preenchido
completamente.

5. Marque apenas uma opgao por questdo, pois a marcagdo em duplicidade, mesmo que
uma das opgbes marcadas seja a correta, atribuird ao candidato a nota ZERO para a
respectiva questao.

6. No campo “NUMERO DE REGISTRO?”, assinale o numero indicado no comprovante de
inscrigao.

GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA - 30/08/2025
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