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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 02/2021 
 

GABARITO FINAL (Após prazo de recursos) 

Atualizado conforme Errata nº 01 

 

SADI INÁCIO BONAMIGO, Prefeito Municipal de Descanso, Estado 

de Santa Catarina, no uso de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICO aos interessados, o Gabarito 

Final – Após prazo de recursos, conforme segue:  

 

Cargo Agente de Secretaria 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A C C A C D B C A D C C B A B A C D D D 

Tipo de Prova 02 B B C A D B B D C B A D A C A C D D C D 

Tipo de Prova 03 C C B A B B C B D A D B A B D C B C A A 

Tipo de Prova 04 C A A C A C D D C B B B B C C C B C C B 

                     

Cargo Assistente Social 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B B A C C D A D B A A A A B D C C C B X 

Tipo de Prova 02 C A B D A C D A D A A A B D C B C X C B 

Tipo de Prova 03 D D A D B C C D A B A A C A B C D D A X 

Tipo de Prova 04 B C D B B C D A C B D A C C D C A C X A 

                     

Cargo Auxiliar Administrativo 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B A B D D C A A B A C C D D D D B B B A 

Tipo de Prova 02 A D B A A A C B D D A C C A C B C B B D 

Tipo de Prova 03 C B C C B C B B D D B B D B B A C B B D 

Tipo de Prova 04 C B A C D A A C B C C D C A A C C A D C 

                     

Cargo Auxiliar de Serviços Gerais 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 C C B C B D D B B C A A B A C C C C D C 

Tipo de Prova 02 C B A A D B D B D A D B B B A C D C A A 

Tipo de Prova 03 D B B C D C D C C D D C A B A D D A D A 

Tipo de Prova 04 B C D B A B C C C B D C C C C C D A C D 

                     

Cargo Enfermeiro 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A D C C B B C C B C D C B D D C A B X A 

Tipo de Prova 02 C D D C A C B D A D C A D C B B D A B X 

Tipo de Prova 03 A D C B B A C D D D C C A B D B C B X D 

Tipo de Prova 04 B A D B A B C D C C D D C D B C B X D A 
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Cargo Engenheiro Civil 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A D B C D C C A X B B A D D C B A B X A 

Tipo de Prova 02 B C D A A X B A C D B B D A A B A X C D 

Tipo de Prova 03 D D C A D D B A C X D D A A C C C D B X 

Tipo de Prova 04 B X D A A D B D B B B C B C C C A B X A 

                     

Cargo Fiscal de Tributos 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A A C B D A D B D B D A B A C B C B B B 

Tipo de Prova 02 C C A B C D D D D C C C B D B D D B B D 

Tipo de Prova 03 D D C A B A B C B C A A B C C B B D D B 

Tipo de Prova 04 A B B D C A D C D D B C B A B B B C D D 

                     

Cargo Fiscal Sanitário 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A C B D B D D A A A D A C C B B B A C D 

Tipo de Prova 02 C C A B D A D A D C B A D D D C D B C A 

Tipo de Prova 03 A D D D C B A C C A B C B D D B C A A A 

Tipo de Prova 04 C A C D C A B B C A C B C C D C B D B B 

                     

Cargo Fisioterapeuta 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A A A B B C A C C D D D B D C D B X A C 

Tipo de Prova 02 C D A C B D B C B A A D A B D B A X A B 

Tipo de Prova 03 D B A A D B C B C B A B A A D C B D X D 

Tipo de Prova 04 C B D D C B A D A C D D A C C A D D A X 

                     

Cargo Médico Veterinário 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B C* A D B A B D A B A B D C D B C X D C 

Tipo de Prova 02 C B B B B D B A D C A* D B A C C A C X D 

Tipo de Prova 03 B A C A B A C B* C C A D A D C D D C C X 

Tipo de Prova 04 B C C A B C B A C B* C C D D A B A C D X 

                     

Cargo Motorista (Categoria "C") 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 C B C A A B B C C A B A D C A D B C B A 

Tipo de Prova 02 D C B D B B C D A A A B A A A D C C A C 

Tipo de Prova 03 D C B D D B A D D A C B A B D C C A D B 

Tipo de Prova 04 B D C C B B B C D C C C A C A D B A C D 
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Cargo Motorista (Categoria "D") 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 D C D C C C D B C A B A A D B A D B B A 

Tipo de Prova 02 C C A B B B D D B C A C A D A C D A D B 

Tipo de Prova 03 C D D B B D D A B A C D D D C A D C A A 

Tipo de Prova 04 B A A D A B D C B A B C A B A D A A C B 

                     

Cargo Odontólogo 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B D D A B C B D C A B D C B A D C D X A 

Tipo de Prova 02 C A A C A C D A C C D D A A B B A X C A 

Tipo de Prova 03 D B C C B C A B D D B C B D D D C X C A 

Tipo de Prova 04 B D A C D D B A B C C C C A B B D C A X 

                     

Cargo Orientador Social 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 D A D C D B A C C B C D D D C B C B A C 

Tipo de Prova 02 D A B B B C D B B B C A C C D D B A B D 

Tipo de Prova 03 D B D B D B D D B A C C B A B D A C B B 

Tipo de Prova 04 C B C D B B D A B C B A B D C C C C A D 

                     

Cargo Psicólogo 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 X D B A C C C B B C B A C B C C B X D D 

Tipo de Prova 02 A B X B A D C B A B A D A C D D C B D X 

Tipo de Prova 03 A C B A B C B B D X B C A D D C D X A D 

Tipo de Prova 04 A D A A A B X C D B A D A B A C C A X B 

                     

Cargo Técnico Agrícola 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B A C A D C B D A D A C C C C A A D D D 

Tipo de Prova 02 A B A A A B C B B B C B C A C D D B A D 

Tipo de Prova 03 A A B B B B C B B D D A B B B A D C C D 

Tipo de Prova 04 B B D B D A C B A A B A D A B A B D C C 

                     

Cargo Técnico de Enfermagem 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A C B A B A D B D D B B A C D A B D B A 

Tipo de Prova 02 C C B B B C A B A B C C D A C B D B C B 

Tipo de Prova 03 C B C C C A A B D D A D B B B C D B C B 

Tipo de Prova 04 B C D B D A C D B B A C C B C A A C B D 

Cargo Agente Comunitário de Saúde 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 D D B B A A A B D A C B D A C C D A B D 
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Cargo Agente de Combate as Endemias 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 02 D B A C D A A B A D A D C A C C A B A B 

Tipo de Prova 03 A D B C C D A A D A D C A C C A B B B D 

                     

Cargo Educador Físico 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A D C A A D B A A B A C C D C B B X B B 

Tipo de Prova 04 A A A D B A B B A A C D D A C D D X A A 

                     

Cargo Farmacêutico 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B A A A D B D D C B D C B A C B B D X B 

Tipo de Prova 02 A C B C C C C B B A A A B D B D C A C X 

                     

Cargo Auxiliar em Saúde Bucal 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B A A A C B A C C D A A A C B D C A C A 

Tipo de Prova 02 B D D B C A B D A B B B B B B C B C C D 

Tipo de Prova 03 B A A C C C B B A C C B D B A B C A A C 

                     

Cargo Mecânico 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 A C A B D B C C D B B B A D B B B D C D 

Tipo de Prova 03 A D C A B A A A C A B D C A D C A D B A 

Tipo de Prova 04 B C B D A B C A C D B B D D A C B A C D 

                     
Cargo Médico 

Questão 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Tipo de Prova 01 B C C C D C D B B D D C C B B A B X C A 

Tipo de Prova 02 B A B A D D C D C C B D A C D B D X D C 

Tipo de Prova 03 C C C C C A B D C C B C C C A C C C C X 
*Questão sofreu alteração de gabarito após análise de recursos interpostos. 

X= Questão anulada após análise de recursos interpostos. 

 

 

Descanso - SC, 06 de outubro de 2021. 

 

 

 

 

SADI INÁCIO BONAMIGO 

Prefeito Municipal 
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