Folha de Respostas: Gabarito

Prezado Candidato
1- Confira se seus dados estdo corretos na etiqueta ao final e assine.
2- Transfira para os quadros abaixo a resposta de ¢ ada questdo que vocé considerou
como sendo a correta.
3- Marque apenas uma alternativa
4- Questdes rasuradas ou marcadas em duplicidade serdo consideradas ERRADAS
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O campo da alternativa escolhida como resposta certa devera ser preenchido por inteiro,
ou seja, preenchido integralmente como mostrado a seguir: - ;

Etiqueta de Identificacao

Assinatura do Candidato:
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