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GABARITO 
PROVA CONHECIMENTO SECRETÁRIA EXECUTIVA – AVISO 03/2021 

 
 

QUESTÕES OBJETIVAS: 
 

 
 

 
QUESTÃO SUBJETIVA: 
 
 
(Cargo ou função do destinatário) 

(Empresa ou órgão do destinatário) 

Assunto: (Tema sobre o qual você vai tratar) 

Prezado (a) sr (sra) (cargo ou função da pessoa), 

Eu (seu nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), inscrito no CPF sob o número (número 
do seu CPF), residente e domiciliado à (colocar a cidade ou endereço), sirvo-me do presente para 
solicitar (descreva a sua solicitação e o objetivo pretendido). 

(Saudação e despedida), 

(Localidade), (dia) de (mês) de (ano). 

Assinatura: 

A/C Sr. (sra) (nome da pessoa que vai receber) 

GABARITO 
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C A B E D Discursiva     


