Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Descanso

Secretaria de Administragdo — CNPJ/MF 83.026.138/0001-97
24 Avenida Marechal Deodoro n° 146 - CEP 89910-000 - Descanso — SC.
Telefone: 49-3623.0161 e Fone/Fax 3623.0162 — E-mail: assessoriarh@descanso.sc.gov.br

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 01/2019

GABARITO PRELIMINAR (Antes dos recursos)

SADI INACIO BONAMIGO, Prefeito Municipal de Descanso, Estado de Santa Catarina, no uso
de suas atribuicdes legais, TORNA PUBLICO aos interessados, o Gabarito Preliminar — Antes dos recursos,
conforme segue:

Farmacéutico Psicélogo Psicopedagogo
Tipo de Prova Tipo de Prova Tipo de Prova

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 A|B|C|D 1 B|C|D|A 1 C|D|A | B
2 C|D|A | B 2 B|C|D]|A 2 Dl A | B|C
3 B C D A 3 A B C D 3 A B C D
4 A B C D 4 D A B C 4 B C D A
5 A B C D 5 C D A B 5 D A B C
6 D|A | B|C 6 A | B | C|D 6 B| C|D]|A
7 A | B | C|D 7 D|lA|B|C 7 B| C|D]|A
8 D|A | B|C 8 D|lA|B|C 8 DA | B|C
9 B C D A 9 A B C D 9 A B C D
10 Cc*| B*| B*| C* 10 B C D A 10 B C D A
11 D A B C 11 B C D A 11 A B C D
12 C|D|A | B 12 C|DJ|A | B 12 C|D|A | B
13 D|A| B | C 13 A | B | C|D 13 C|D|A | B
14 D|A| B | C 14 C|DJ|A | B 14 Dl A | B|C
15 A B C D 15 A B C D 15 C D A B
16 C D A B 16 C D A B 16 D A B C
17 A B C D 17 D A B C 17 D A B C
18 D|A| B | C 18 B| C|D]|A 18 C|D|A | B
19 C|D|A | B 19 B| C|D]|A 19 A| B | C|D
20 D|A| B | C 20 C|DJ|A | B 20 B| C|D]|A
21 D A B C 21 D A B C 21 D A B C
22 D|A|B]|C 22 D|A|B]|C 22 Dl A | B|C
23 B|C|D]|A 23 B| C|D]|A 23 B| C|D]|A
24 C|D|A | B 24 C|DJ|A | B 24 C|D|A | B
25 C| D|A | B 25 C| D|A|B 25 C| D|A|B
26 A | B |C|D 26 A| B | C|D 26 A | B | C|D
27 A | B | C|D 27 A | B | C|D 27 A| B | C|D
28 A | B | C|D 28 A | B | C|D 28 A| B | C|D
29 C|D|A | B 29 C|DJ|A | B 29 C|D|A | B
30 ANULADA | ANULADA AnULADA | ANULADA 30 AAAAAAA awLaDa | AwuLADA | AnULADA 30 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
31 A | B |C|D 31 A| B | C|D 31 A | B | C|D
32 C| D|A | B 32 C| D|A|B 32 C| D|A|B
33 B|C|D|A 33 B| C|D]|A 33 B| C|D]|A
34 B|C|D|A 34 B| C|D]|A 34 B| C|D]|A
35 A | B | C|D 35 A | B | C|D 35 A| B | C|D

*Apo6s andlise de recursos interpostos, a questdo N° 30 foi anulada para todos os tipos de prova de todos os cargos de nivel superior.
*Apos andlise de recursos interpostos, a questdo N° 10 sofreu alteracdo de gabarito para todos os tipos de prova do cargo de Farmacéutico.
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Agente de Combate as Motorista (CNH Categoria Operador O.'? Equuoamentos
Endemias CeD Rodowarlo_s (CNH
EE— CeD) Categoria C)

Tipo de Prova Tipo de Prova Tipo de Prova
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 A B C D 1 D A B C 1 C D A B

2 C D A B 2 B C D A 2 B C D A

3 B C D A 3 A B C D 3 C D A B

4 A | B | C|D 4 D|lA|B|C 4 A| B | C|D

5 B|C|D]|A 5 B|C|D]|A 5 DA | B|C

6 C|D|A | B 6 A | B | C|D 6 C|D|A | B

7 D A B C 7 B C D A 4 A B C D

8 B C D A 8 D A B C 8 D A B C

9 A B C D 9 A B C D 9 B C D A

10 B|C|D]|A 10 B|C|D|A 10 DA | B|C
11 D|A | B|C 11 A | B | C|D 11 C|D|A | B
12 A | B | C|D 12 B|C|D|A 12 B| C|D]|A
13 B C D A 13 D A B C 13 A B C D
14 D A B C 14 C D A B 14 D A B C
15 C D A B 15 A B C D 15 A B C D
16 D|A | B|C 16 C|DJ|A | B 16 C|D|A | B
17 A|B|C|D 17 A | B | C|D 17 B| C|D]|A
18 C|D|A | B 18 B| C|D]|A 18 B| C|D]|A
19 D A B C 19 D A B C 19 D A B C
20 B|C|D]|A 20 A| B | C|D 20 C|DJ|A | B
21 A B C D 21 A B C D 21 A B C D
22 D|A| B | C 22 D|A|B|C 22 Dl A | B|C
23 B|C|D|A 23 B| C|D]|A 23 B| C|D]|A
24 A|B|C|D 24 A | B | C|D 24 A| B | C|D
25 C D A B 25 C D A B 25 C D A B
26 B|C|D]|A 26 B| C|D]|A 26 B| C|D]|A
27 C D A B 27 C D A B 27 C D A B
28 D|A| B | C 28 D|lA|B|C 28 Dl A | B|C
29 C|D|A | B 29 C|DJ|A | B 29 C| D|A|B
30 A | B | C|D 30 A | B | C|D 30 A| B | C|D
31 A | B | C|D 31 A | B | C|D 31 A| B | C|D
32 A*| D A B 32 A*| D A B 32 A*| D A B
33 B|C|D]|A 33 B| C|D]|A 33 B| C|D]|A
34 D|A | B|C 34 D|lA|B|C 34 D|A|B|C
35 C|D|A | B 35 C|DJ|A | B 35 C|D|A | B

*Ap0s andlise de recursos interpostos, a questao N° 32 sofreu alteracdo de gabarito para o tipo de prova 1 de todos os cargos de nivel
fundamental.

Pag. 2


mailto:assessoriarh@descanso.sc.gov.br

Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Descanso

Secretaria de Administragdo — CNPJ/MF 83.026.138/0001-97
24 Avenida Marechal Deodoro n° 146 - CEP 89910-000 - Descanso — SC.
Telefone: 49-3623.0161 e Fone/Fax 3623.0162 — E-mail: assessoriarh@descanso.sc.gov.br

Zelador Agente Administrativo Auxiliar Administrativo
Tipo de Prova Tipo de Prova Tipo de Prova

1|2 3 | 4 1 2 | 3 | 4 1 2 3 | 4

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

*Apo6s andlise de recursos interpostos, a questdo N° 32 sofreu alteracdo de gabarito para o tipo de prova 1 de todos os cargos de nivel
fundamental.
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Tipo de Prova Tipo de Prova

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

Orientador Social
Tipo de Prova

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

*Apo6s andlise de recursos interpostos, a questdo N° 2 foi anulada para todos os tipos de prova do cargo de Auxiliar de Ensino.
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Técnico de Enfermagem
Tipo de Prova

1 2 3 4

1 C | D B
2 B|C|D]|A
3 B|C|DJ|A
4 A/ B|C]|D
5 D|A|B]|C
6 DA | B]|C
7 C|D|A|B
8 Al B|C]|D
9 C|D|A|B
10 B|C|DJ|A
11 Al B | C]|D
12 B|C|D]J|A
13 C|D|A|B
14 DI A|B|C
15 Al B|C]|D
16 B|C|DJ|A
17 C|D]|A|B
18 B|C|D]|A
19 D|A|B]|C
20 DI A|B|C
21 A|B|C|D
22 DI A|B|C
23 C|D]|]A|B
24 B|C|D]|A
25 Al B | C]|D
26 C|DJ|A|B
27 DI A|B|C
28 A|B|C|D
29 B|C|D]J|A
30 D|A|B]|C
31 D|A|B]|C
32 Al B|C]|D
33 C|D|A]|B
34 A|B|C]|D
35 B|C|D]|A

Descanso - SC, 25 de Novembro de 2019.

Sadi Inacio Bonamigo
Prefeito Municipal
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