[bookmark: _GoBack]ANEXO IV
MODELO PARA A PROVA PRÁTICA

ATENÇÃO! Esse arquivo modelo está configurado de acordo com as orientações específicas do Anexo III. Por isso, para evitar qualquer desconfiguração do documento, digite diretamente nos respectivos campos, ou seja, sem copiar e colar palavras ou textos de outros arquivos.

Nome do candidato
Clique aqui para digitar seu nome.
 Tema
Clique aqui para digitar seu tema.
 Aonde queremos chegar (máximo 05 linhas)
Clique aqui para digitar seu texto.
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Desenvolvimento do texto base (máximo 30 linhas)
Clique aqui para digitar seu texto.
Atividade Avaliativa 
Clique aqui para digitar sua atividade avaliativa. 
 Resposta Padrão 
Clique aqui para digitar seu texto. 
 Referências
Clique aqui para digitar suas referências. 

image1.png
SES

Secretaria de
Estado da
Satde

Somos todos

GOIAS

GOVERNO DO ESTADO




