
GABARITO 

NOME: .......................................................... DATA: .......................... 

ASSINATURA: ............................................................ 

CARGO: FARMACÊUTICO 

 

 A B C D E 

1 X     

2 X     

3  X    

4 X     

5   X   

6 X     

7   X   

8 X     

9     X 

10     X 

11 X     

12   X   

13 X     

14 X     

15  X    

16   X   

17  X    

18    X  

19 X     

20   X   



 

 

 

 

 

 

GABARITO 

NOME: .......................................................... DATA: .......................... 

ASSINATURA: ............................................................ 

CARGO: VISITADOR DO PIM 

  A B C D E 

1    X  

2  X    

3   X   

4   X   

5     X 

6    X  

7  X    

8    X  

9  X    

10  X    

11  X    

12   X   

13   X   

14    X  

15 X     

16 X     

17  X    

18    X  

19  X    

20    X  



GABARITO 

NOME: .......................................................... DATA: .......................... 

ASSINATURA: ............................................................ 

CARGO: MONITOR DE ESCOLA 

 

 A B C D E 

1 X     

2 X     

3  X    

4 X     

5   X   

6 X     

7   X   

8 X     

9     X 

10     X 

11  X    

12    X  

13   X   

14   X   

15  X    

16 X     

17   X   

18   X   

19    X  

20   X   



GABARITO 

NOME: .......................................................... DATA: .......................... 

ASSINATURA: ............................................................ 

CARGO: PROFESSOR ANOS INICIAIS 

 

 A B C D E 

1 X     

2 X     

3  X    

4 X     

5   X   

6 X     

7   X   

8 X     

9     X 

10     X 

11  X    

12    X  

13   X   

14   X   

15  X    

16 X     

17   X   

18   X   

19    X  

20   X   


