PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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GABARITO DA PROVA DO PROCESSO SELETIVO PARA AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE - 2018

PROVA - Tipo 1 PROVA - Tipo 2 PROVA - Tipo 3
Questao 1 Questao 1 Questao 1
a) F a) V a) F
b) F b) V b) F
c) V c) F c) V
d) F d) V d) V
Questao 2 Questao 2 Questéao 2
a) Vv a) F a) V
b) F b) F b) F
c) V c) V c) V
d) V d) V d) F
Questao 3 Questao 3 Questao 3
a) Vv a) F a) V
b) V b) F b) V
c) F c) V g) F
d) V d) F d) V
Questao 4 Questao 4 Questéao 4
a) V a) V a) V
b) F b) F b) F
c) V c) V c) V
d) F d) V d) V
Questao 5 Questao 5 Questao 5
a) F a) Vv a) F
b) F b) F b) F
c) V c) V c V
d V d) F d) F
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