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Nome:
Data:

Base de Inscrigao:

1.

Caro candidato, leia atentamente as instru¢6es abaixo antes de iniciar o preenchimento do gabarito.

O gabarito é de uso obrigatdrio para registro das respostas e serd considerado o Unico documento
valido para corregao da prova.

Utilize apenas caneta esferografica azul ou preta para o preenchimento do gabarito.

Preencha completamente o campo correspondente a alternativa escolhida, sem ultrapassar os
limites da marcacao.

Nao serdo consideradas respostas com rasuras, emendas, marcacdes incompletas ou multiplas
alternativas assinaladas para a mesma questao.

E de inteira responsabilidade do candidato o correto preenchimento do gabarito.

N3o serd permitida a substituicdo do gabarito, salvo em caso de defeito identificado no momento
do recebimento.

O candidato devera preencher corretamente seus dados de identificacdo no gabarito antes do
inicio da resolugdo da prova e, ao final, conferir se todas as respostas foram devidamente
marcadas.

O gabarito deverd ser entregue ao aplicador ao término da prova.
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