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PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2025 PROVA TIPO B
NOME DO CANDIDATO:

ESPECIALIDADE:

- A [B8 [c [bD A [B [c [b A [B
01 X | 11 X 21 | x
02 X 12 | X 22
03 X | 13 X 23
04 X | 14 | x 24 | x
05 X | 15 X 25
06 | X 16 X 26
07 X | 17 X 27 | x
- 08 X 18 X 28 | X
09 X | 19 X 29
10 X 20 X 30 | X

RUA VICENTE CELESTING, 201, MADRUGA, VASSOURAS, RJ - CEP: 27700-000
TEL.:(24) 2471-8100 / (24) 2471-8124 - CNPJ; 32.410.037/0015-80




