z OTORRINO PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA SOS OTORRINO 2025

NOME:
NOTA:
FOLHA DE RESPOSTAS
1-88C0DE 21-ABOD® 31-ABCEE
n2-A9C0E 2-ABCOE 2-AB800
3-A9C0E 3-AB@DE $3-§B8CDE
u-ABO8D u-ABGDE #-APCO®
5-ABC®E 5-8B0CDE $5-ABCD®
6-AB8®DE %-ABOCGE 6-ABC@E
7-AB80E 27-A@C0® 17-AB8DE
B-AB0D® 8-ABC8E $8-A®C0OE
®-8B800® 2%-A®CDOE 49®0A@®
0-88C0E 30-AB@0E 50-ABC9E
-AB80D® 31-AB®D0E

12-@B800®
13-AB@0E
4-§B800®
15-ABCE@E
16-ABCDE
17-AB@0DE
18-ABE0OE
-A9C0DE
0-AB8DE

ATENCAO:

* preencher folha de respostas com caneta esferogréfica azul ou preta

R-ABOG®
3-ABCOE
4-§B8C QE
K-AB I
3%-AB 0
37&@
B-AB0C
3y®;c
40-A B

)

f,

@ Q tO) (Oi
OSSO0 OG

Y

{
5

(@ Xe

@ @ ©
Wwiok Ful X i

i

*Assinalar apenas 1 alternativa por questdo

*Questdes rasuradas serao invalidadas
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