Prefeitura Municipal de Governador Jorge Teixeira RO

GABARITO MEDICO
FICHA DE INSCRI(;AO N2
FRASE DA PROVA:
NOME DO CANDIDATO:
CARGO: DATA DE NASC.:
/ /
CPF N¢@:

Obs; O GABARITO DEVERAR SER PINTADO A LETRA CORRESPONDENTE. - QUALQUER
RASURA SERA ANULADO A QUESTAO CORRESPONDENTE.

GABARITO
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Assinatura do Candidato




