
 
PSS 2026 – EDITAL N° 05/2026 

 

Nome completo:__________________________________________________ 

CPF:_________________________ 

(  ) Afrodescendente                                           (   ) Pessoa com deficiência 

 

_________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

Questão Alternativas   Questão Alternativas 

1 A B C D 16 A B C D 

2 A B C D 17 A B C D 

3 A B C D 18 A B C D 

4 A B C D 19 A B C D 

5 A B C D 20 A B C D 

6 A B C D 21 A B C D 

7 A B C D 22 A B C D 

8 A B C D 23 A B C D 

9 A B C D 24 A B C D 

10 A B C D 25 A B C D 

11 A B C D 26 A B C D 

12 A B C D 27 A B C D 

13 A B C D 28 A B C D 

14 A B C D 29 A B C D 

15 A B C D 30 A B C D 

 

 

 


