MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

TABELA |
GABARITO DEFINITIVO DAS PROVAS ESCRITAS

Nivel Superior

MEDICO T8 - ESF
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B E B B A
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B B D A D A C C D
MEDICO T6 — PEDIATRA - PLANTONISTA
1 2 3 4 5 6 7 8 10
D A E C B A D B C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B C E B E D C D A
MEDICO T6 — CLINICO GERAL - PLANTONISTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B D D B A
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
E A C B B C A C B
MEDICO T4- PEDIATRA
1 2 3 4 5 6 7 8 10
D A E C B A D B C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B C E B E D C D A
MEDICO T4- NEUROLOGISTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B A E B B
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D C B A E C A A C
MEDICO T4- NEFROLOGISTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B E D B C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
E A E A D C B C A
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MEDICO T4- OFTALMOLOGISTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B C A B D X
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B E E E E A C C A E
MEDICO T4- OTORRINOLARINGOLOGISTA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B E B A C D
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C A B B E A E C D C
MEDICO T4- ANGIOLOGISTA/NVASCULAR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B C C B A D
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D A D B C E B B C D
MEDICO T4- CLINICO GERAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D A E C B D D B C A
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
E A C B B C A C A B
FARMACEUTICO - BIOQUIMICO
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9 10 11 12 13 14 {15 |16 |17 |18 |20
C|A|E|D/B|E|C|D|/A|/B|D|/B|E|A|C|B|D|C|A|E
21| 22| 23| 24/ 25| 26|27 | 28| 29|30| 31| 32| 33|/ 34| 35| 36/ 37| 38/ 39 40
B|D/E|A|C|B|E|B|X|E|D|/A|D|C|B|C|D|D|X]|C

X= Anulada




