Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Descanso

Secretaria de Administracdo — CNPJ/MF 83.026.138/0001-97
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 PROCESSO SELETIVO N° 02/2021

GABARITO FINAL (Apds prazo de recursos)
Atualizado conforme Errata n® 01

SADI INACIO BONAMIGO, Prefeito Municipal de Descanso, Estado
de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes legais, TORNA PUBLICO aos interessados, 0 Gabarito
Final — Apds prazo de recursos, conforme segue:

Cargo Agente de Secretaria

Questao 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/DIC|B|A|D|A|C|A|C|D|D|C|D
Tipo de Prova 03 C/|C/|BI/A/B|B|C/BID/A|ID|/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

Questao 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|/DIBIA|/A|/A|/A|B|D|C|C|C|B|X
Tipo de Prova 02 C/A|B/D/A|C|ID/AIDIAJA/A|B|D|C|B|C|X]|C]|B
Tipo de Prova 03 D DIAID|IB|C|IC|D/A|IB|AJA|C|/A|B|C|D|D|A[X
Tipo de Prova 04 B|[C/IDIBIBICIDIA|C|B|ID/A|[C|C|ID|C|IA|C|X]A
Cargo Auxiliar Administrativo

Questao 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/ICIA/A|IB|/A|C|C|D|D|D|D|B|B|BJ|A
Tipo de Prova 02 A|IDIBI/AJ/A|/A|C|B|D|D|A|C|C|A|C|B|C|B|B|D
Tipo de Prova 03 c|B|Cc|C|B|C|B|B|D|D|B|B|D|B|B|A|C|B|B|D
Tipo de Prova 04 C|IBI/A|CID|/AJA|C|B|C|C|D|C|A|A|C|C]A|D]|C
Cargo Auxiliar de Servicos Gerais

Questao 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/IB|IB|C|A|A|B|A|C|C|C|C|D]|C
Tipo de Prova 02 C/ BIAIA|ID/B|DIB|D]A|ID/IB|B|B|A|C|D|C|AA
Tipo de Prova 03 D/ B|B|C|D|C|D|C|C|D/DIC/A|B/A|ID/D|A|D]A
Tipo de Prova 04 B|C/|ID|B/A|B|C|C|C|B|D|C|C|C|C|C|D|A|C|D
Cargo Enfermeiro

Questéo 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|DID|C|A|B[X]|A
Tipo de Prova 02 C/ DIDICIA|C|B|D|/A|D|C|A|D|IC|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|ID|IB/A|B|C|D|C|C|D|D|C|D|B|C|B|X|D|A
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Cargo Engenheiro Civil

Questédo 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|ID|C|B|A|B|X]A
Tipo de Prova 02 BI{[C/IDIA/A|X|B|/A|C|D|B|B|D|AJA|B|A|X]|C|D
Tipo de Prova 03 D DICIA|IDIDIB|/A|C|X|D|D|AJA|C|C|C|D|B|X
Tipo de Prova 04 B|XID/IA|A/IDIB|DIB|B|B|C|B|C|C|C|A|B|X]|A

Cargo Fiscal de Tributos

Questao 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 DIDI[CIAIB/A|IB|C|B|C|A|A|B|C|C|/B|B|/D|D|B
Tipo de Prova 04 A/B/BIDIC/IA|IDIC/DIDIB|C|B|/A|B|B|B|C|D|D

Cargo Fiscal Sanitério

Questao 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|DID|[A|A|/A|D|/A|C|C|B|B|/B|A|C|D
Tipo de Prova 02 CICIAIBID|IA|D|/A|D|C|B/A|D|D|D|C|D|B|C]A
Tipo de Prova 03 AIDDDICIBIA|ICIC/IA|IB|C|B|/DIDIB|[C|IAJAJA
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

Questéo 01/02]03|04|{05|06|07|08|{09|10(11|12|13|14/15/16/17|18]|19|20
Tipo de Prova 01 AlIA/IA/IB/IBICIA|IC|C/IDID/D/B/IDICIDIB|X|A|C
Tipo de Prova 02 C/IDIA|C/B|DIB|[CIB|/A|A/IDIA|IB|ID|IB|A|X|A|B
Tipo de Prova 03 DIBI/A|A|D|B|C|B|C|B|A|B|/AJA|/D|C|B|D|X|D
Tipo de Prova 04 C/B|IDIDICIBI/AID/A|C|/D|/D|/A|C|C|A|D|DJA|X

Cargo Meédico Veterinario

Questdo 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|ID I B/A|IBID|/A|B|A|B|D|C|D|B|C|X|D|C
Tipo de Prova 02 c/B|B/B/B|ID/B/A|ID|C|A-x|D|B|A|C|C|A|C|X]|D
Tipo de Prova 03 BI/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|IC/IA|B|C|B|A|C|B-|C|C|D|ID|A|B|JA|C|D|X

Cargo Motorista (Categoria ""C")

Questédo 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/IA|/A|B|B|C|C|/A|B|/A|D|C|/A|D|B|C|B|A
Tipo de Prova 02 D/ C/B/DIB/B|[C|D/AJAJA/B|AJ/A|/A|D|C|C]A|C
Tipo de Prova 03 D/ C/B/ID/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|BJA|C]|D
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Cargo Motorista (Categoria ""'D"")

Questao 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/IB|A|D|B|BJA
Tipo de Prova 02 C/|C/A/B/B|B/ID/D/B|C/A|C/A|D/A|C|D|/A|D|B
Tipo de Prova 03 cC/ DD/ B/B|ID/D/A|IB/A|C|D|/D|D|C|A|[D|C|A|A
Tipo de Prova 04 B|/A/AID/IA/IBID|ICIB|/A|B|C/A|B/A/IDIAJA|C|B

Cargo Odontédlogo

Questao 01/02|03|04|05|06]|07|08(09]|10|11]12]13|14|15]16|17]18]19|20
Tipo de Prova 01 BID/DI[A|B|C|B|D|IC|/A|B|D|C|B|A|D|C|D|X]|A
Tipo de Prova 02 C/A|A|C/A|[C|ID/A|C|IC|D|D|/A|A|B|B|A|X]|C]A
Tipo de Prova 03 D/ B|C|[C/IB|[C/IA|B|D|D|B|C|B|D|D|D|C|X|C|A
Tipo de Prova 04 BID/A|CIDIDIB|/A|B|C|C|C|C|A|/B|B|D|C|A|X

Cargo Orientador Social

Questao 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/DIC|D|/B/A|[C|C|B|C|D|D|D|C|B|C|BJA|C
Tipo de Prova 02 DIA/B/B/B/[CID/B|IBIB|C|A|C|C|DID/B|A|B|D
Tipo de Prova 03 DB/D B/ D B/ DI DI B/A|C|C|B|/A|IB/D/A|C|B|B
Tipo de Prova 04 c/B|C|/D/B|B|/D/JA|B|C|B|A|B|D|C|C|C|C|A|D

Cargo Psicologo

Questéo 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|DIB/A|C|C|C|B|B|C|B|A|C|B|C|C|B|X|D|D
Tipo de Prova 02 AIB|XIBI/AIDIC/IB/A|IB/A|D/IA|C|DID|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 AIDIAIA/AIB|X|C/IDIB|A|ID|A|BJ/A|C|C|A|X|B

Cargo Técnico Agricola

Questao 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/AID/IC/IBIDJ/AID|A|C|C|C|C|A|/A|D|D|D
Tipo de Prova 02 AIB/AIA|/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/ID|IB/D/A|[C|B|A|JA|B|A|D|/A|B]A|B|D|C]|C

Cargo Técnico de Enfermagem

Questao 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|BI/A|B/A|D|/B|D|D|B|B|A|C|D|/A|B|D|B|A
Tipo de Prova 02 c/|Cc|B|B|/B|[C/IA|IB/A|B|C|C|D|A|C|B|D|B|C|B
Tipo de Prova 03 C/|B|[C|C|C|A/A/B/DID/A|D|B|B|B|C|D|B|C|B
Tipo de Prova 04 B|[C/I DI BID/A|ICIDIBIB|IA|C|C|B|C|A|/A|C|B|D

Cargo Agente Comunitario de Saude

Questao 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/BI[AJA/IA|IB/D/A|C|B|D|/A|C|C|D|A|B|D
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Cargo Agente de Combate as Endemias

Questao 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/AICID/A|IA|IB/A|ID|A|/D|C|/A|C|C|/A|/B|A|B
Tipo de Prova 03 A/IDIB|C|C|ID/AJ/AIDIA|D|C]A|C|C|A|B|B|B|D
Cargo Educador Fisico

Questao 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/DICIA|IA|DIB|/AJ/A/B|A|C|C|D|C|B|B|X|B|B
Tipo de Prova 04 A/A/A|ID/B/A|B|B|/A|JA|C|D|/D/A|C|ID|D[X]AA
Cargo Farmacéutico

Questéo 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/AID/BIDID|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|AJ/A|B|/D|B|D|CJA|C|X
Cargo Auxiliar em Saude Bucal

Questéo 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|IA/IA/IA|IC/IBIA|C|C|ID|A/A/A|IC|IBIDIC|A|C|A
Tipo de Prova 02 B|IDI DI BIC/A|IBID|/A|B|B|B|B|B|B|C|B|C|C|D
Tipo de Prova 03 B/AJA|C|C|C|B|B|A|C|C|B|D|B]JA|B|C]A]A|C
Cargo Mecanico

Questéo 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|ICIA/B/IDIB|IC|IC/IDIB|B|IB/A|D/B|B|B|/D|C|D
Tipo de Prova 03 AIDIC/IAIB/A|IA/IA|IC/IA|IB|D|C/A|ID|C|/A|ID|B|A
Tipo de Prova 04 B|[C/IBID/A|B|C|A|C|D|B|B|D|ID|A|C|BJA|C|D
Cargo Médico

Questdo 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|Cc|C|Cc|C|X

*Questao sofreu alteracédo de gabarito ap6s andlise de recursos interpostos.
X= Questao anulada apds analise de recursos interpostos.

Descanso - SC, 06 de outubro de 2021.

SADI INACIO BONAMIGO

Prefeito Municipal
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