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GABARITO – CONDUTOR SOCORRISTA 
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CARTÃO DE RESPOSTAS – MÉDICO 

Nome do candidato: 
 
 
 
 

 
 

____________________________________ 
Assinatura do candidato 

ATENÇÃO! Instruções para preenchimento 
1. Não dobre ou rasure este cartão de respostas 
2. Marque apenas uma resposta por questão 
3. Todas as questões devem ser respondidas com caneta azul ou preta 
4. Responda apenas a quantidade de questões relativas à sua prova 
5. Preencher totalmente o espaço conforme o modelo abaixo: 
 

Forma correta de preenchimento 

Forma correta de preenchimento 
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CARTÃO DE RESPOSTAS – TÉCNICO DE ENFERMAGEM E TÉCNICO DE 
ENFERMAGEM MOTOLÂNCIA 

Nome do candidato: 
 
 
 
 

 
 

____________________________________ 
Assinatura do candidato 

ATENÇÃO! Instruções para preenchimento 
1. Não dobre ou rasure este cartão de respostas 
2. Marque apenas uma resposta por questão 
3. Todas as questões devem ser respondidas com caneta azul ou preta 
4. Responda apenas a quantidade de questões relativas à sua prova 
5. Preencher totalmente o espaço conforme o modelo abaixo: 
 

Forma correta de preenchimento 

Forma correta de preenchimento 


