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DE PSIQUIATRIA

RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA 2023

PROCESSO SELETIVO

FOLHA DE RESPOSTAS

Nome do candidato

CPF

Data da Prova

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

1 - Use exclusivamente caneta azul ou preta.
2 - Nao amasse, nao dobre e nao suje esta folha.
3 - Nao faca qualquer marca ou anotagao fora dos locais previstos.
4 - Preencha, como indicado ao lado, a alternativa considerada correta.

Assinatura do candidato

Forma correta de preenchimento:

01 @0
02 P®0C®
03 AP0
04 P@O©0O
05 PG O®
06 @0
07 G ®0
08 ®®®0
09 AGO®
10 @@ @0
1 @®OC0
12 P@O©0O
13 @O0
14 @B®OC0
15 @®O®
16 @@®O®
17 @@ @0
18 @@ O®

19 @O0
20 P@O®O
21 GO®
2 P@O0O
23 @0
24 P@OC@
25 GO0
26 @O0
27 GO0
28 @B®O0
29 @O0
30 @B®OC©0
31 @®O0
32 00®
33APGOCe
34 @@

38 P@@0
33 @0
40 @O0
41 P@O0O
2 @O0
43 @®O0O
4 @O0
45 @O0
46 OO0
a7 P®O®
438 @B®O©0
49 P00
50 @O0
51 @B®O©0
52 @00
53 @O0
54 @O0

37 OO0

55 ®®@®0
56 @0
57 ®®@®0
58 ®O0®
59 @®O00
60 ®®@®0O
61 P@OO
62 PGO®
63 P®®0
64 @B®OO0
65 P@O0
66 OO0
67 P®0®
68 @O0
69 AP@OO
70 @O0
1 @00
72 ®0®

73 @O0
74 @O0
75 @0
76 ®@®O©0
7 @00
7 A®OC@®
9 @0
80 @B®O©O
81 @O0
82 P00
83 GO0
84 @®OO
85 PP O®
86 @O0
87 P00
88 @O0
89 @®O0
90 @® 00

NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO SUJE E NAO RASURE ESTA FOLHA




