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Na&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 39
MEDICO PERITO

PREZADO CANDIDATO!

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Se encontrar alguma informagéo em desacordo, incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause dividas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido em sua
reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢ao impresso esta correto.

> As marcagles das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitéario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector de
metais). Caso, nesse momento, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de tipo de equipamento
eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

» Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o recinto

de Prova, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




