P Rua Bahia, 899-NE

SAUDE ~# ., CAMPO NOVO Centro, CEP 78360-000
SECRETARIA g\ )/ | DO PARECIS Fone: (65)3382-5117 / 99616-3066
<~/ PREFEITURA Campo Novo do Parecis

CNPJ Prefeitura Municipal 24.772.287/0001-36

EDITAL DE DIVULGAGCAO DO GABARITO PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N2 02/2024 DA PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

Art. 12 - O Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis, no uso de suas atribuicdes
legais DIVULGA o gabarito preliminar das provas escritas objetivas realizadas no dia 25 de agosto
de 2024 referente ao Processo Seletivo Simplificado n2 001/2024, conforme segue:

~ AGENTE ASSISTENTE AUXILIAR DE p
QUESTOES OPERACI’ONAL DE SOCIAL SAUDE BUCAL BIOQUIMICO
SAUDE

1. A B D B
2. D D D D
3. B A A A
4. B C C C
5. B C B C
6. C D A D
7. B A C A
8. D A D A
9. B C B C
10. C B C B
11. C D D D
12, C D D D
13. D B B B
14. B A A A
15. A C C C
16. C A A A
17. B C C C
18. A B B B
19. D D D D
20. A A A A
21. B C C C
22. A C C C
23. D B B B
24. B D D D
25. C A A A
26. A A A A
27. C D C C
28. D C A A
29. C A D D
30. A D A A
31. B B D B
32. D D A C
33. D B B D
34. C A A B
35. B D C A
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://camponovodoparecis.idoc.com.br/verificacao/B3CA-A687-00BC-07FF e informe o codigo B3CA-A687-00BC-07FF

Assinado por 1 pessoa: RAFAEL MACHADO
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MEDICO -
cLinico

QUESTOES

10
11
12
13
14
15.
16
17
18
19
20
21
22.
23
24
25.
26
27.
28
29.
30
31
32.
33
34.
35.
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SAUDE ¢ ¢

Rua Bahia, 899-NE

Centro, CEP 78360-000

% " DO PARECIS Fone: (65)3382-5117 / 99616-3066

SEERERSRIL Ky ~/ PREFEITURA Campo Novo do Parecis

CNPJ Prefeitura Municipal 24.772.287/0001-36

o . ; TECNICO EM TECNICO EM
QUESTOES MEDICO - USF NUTRICIONISTA PSICOLOGO ENFERMAGEM RADIOLOGIA

1. B B B D D
2. D D D D D
3. A A A A A
4, C C C C C
5. C C C B B
6. D D D A A
7. A A A C C
8. A A A D D
9. C C C B B
10. B B B C C
11. D D D D D
12. D D D D D
13. B B B B B
14. A A A A A
15. C C C C C
16. A A A A A
17. C C C C C
18. B B B B B
19. D D D D D
20. A A A A A
21. C C C C C
22, C C C C C
23. B B B B B
24, D D D D D
25. A A A A A
26. D A A A A
27. A B D B A
28. A B B A B
29. C A B C A
30. A D C D D
31. C C A C C
32. A B B D A
33. C A B A C
34. B C D A B
35. B D A B A

REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Campo Novo do Parecis /MT, 26 de agosto de 2024.

Prefeito Municipal
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://camponovodoparecis.idoc.com.br/verificacao/B3CA-A687-00BC-07FF e informe o codigo B3CA-A687-00BC-07FF

Assinado por 1 pessoa: RAFAEL MACHADO
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: BSCA-A687-00BC-07FF
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  RAFAEL MACHADO (CPF 929.XXX.XXX-68) em 26/08/2024 13:28:08 (GMT-04:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC VALID RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/B3CA-A687-00BC-07FF



