Prefeitura Municipal de
Taubaté
Estado de Sdo Paulo

PROCESSO SELETIVO SIMPLIEICADO N° 001 / 2016
Folha de Respostas
PROFESSOR DE CELULA

nome: GABARITO CORRIGIDO

N° Inscricao: CPF:

PREENCHA TODO O RETANGULO — ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATIVA

PROFESSOR DE CELULA
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CANDIDATO
Assinatura: Data:




