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Decreto nº 115, de 27 de novembro de 2014. 
 
 

Homologa o gabarito final após os recursos do 
Processo Seletivo nº 002/2014, do Município de 
Bandeirante, Estado de Santa Catarina, e contém 
outras providências. 

 
 

O Prefeito Municipal de Bandeirante, Estado de Santa Catarina, usando das atribuições que 
lhes são conferidas pela Lei Orgânica Municipal e demais dispositivos constitucionais e legais 
vigentes, 

 
 

DECRETA: 
 
 

Art. 1° Fica homologado o gabarito final após os recursos do Processo Seletivo nº 
002/2014, do Município de Bandeirante, Estado de Santa Catarina, a seguir: 

 

ASSISTENTE SOCIAL  

  Prova Tipo 01 Prova Tipo 02 Prova Tipo 03 Prova Tipo 04 

1 D A B C 

2 D A B C 

3 D A B C 

4 B C D A 

5 A B C D 

6 B C D A 

7 B C D A 

8 D A B C 

9 B C D A 

10 C D A B 

11 B C D A 

12 B C D A 

13 C D A B 

14 A B C D 

15 B C D A 

16 B C D A 

17 D A B C 

18 B C D A 

19 C D A B 

20 D A B C 
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FISCAL TRIBUTOS  

  Prova Tipo 01 Prova Tipo 02 Prova Tipo 03 Prova Tipo 04 

1 D A B C 

2 C D A B 

3 C D A B 

4 B C D A 

5 D A B C 

6 D A B C 

7 B C D A 

8 C D A B 

9 A B C D 

10 A B C D 

11 A B C D 

12 B C D A 

13 A B C D 

14 D A B C 

15 D A B C 

16 C D A B 

17 A B C D 

18 D A B C 

19 A B C D 

20 B C D A 
 
 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS  

  Prova Tipo 01 Prova Tipo 02 Prova Tipo 03 Prova Tipo 04 

1 B C D A 

2 D A B C 

3 C D A B 

4 D A B C 

5 B C D A 

6 A B C D 

7 B C D A 

8 D A B C 

9 B C D A 

10 A B C D 

11 A B C D 

12 C D A B 
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13 A B C D 

14 D A B C 

15 B C D A 

16 C D A B 

17 D A B C 

18 A B C D 

19 C D A B 

20 A B C D 
 
 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

  Prova Tipo 01 Prova Tipo 02 

1 B C 

2 D A 

3 D A 

4 C D 

5 C D 

6 A B 

7 B C 

8 D A 

9 B C 

10 C D 

11 C D 

12 D A 

13 A B 

14 D A 

15 D A 

16 C D 

17 A B 

18 D A 

19 A B 

20 B C 
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AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE  

MOTORISTA 
 OPERADOR DE MÁQUINAS 

  Prova Tipo 01    Prova Tipo 01    Prova Tipo 01 

1 D  1 D  1 D 

2 B  2 B  2 B 

3 C  3 C  3 C 

4 A  4 A  4 D 

5 D  5 D  5 A 

6 C  6 B  6 C 

7 C  7 D  7 A 

8 B  8 A  8 B 

9 D  9 A  9 A 

10 A  10 D  10 D 

11 C  11 A  11 C 

12 B  12 C  12 C 

13 A  13 A  13 A 

14 D  14 D  14 D 

15 B  15 B  15 B 

16 C  16 C  16 C 

17 D  17 D  17 D 

18 A  18 A  18 A 

19 C  19 C  19 C 

20 A  20 A  20 A 
 

Art. 2º As despesas decorrentes da execução deste ato correrão à conta dos respectivos 
créditos orçamentários. 

 
Art. 3º Este Decreto entra em vigor na data da sua publicação. 
 
Gabinete do Prefeito Municipal de Bandeirante (SC), em 27 de novembro de 2014. 

 
 
 

JOSÉ CARLOS BERTI 
Prefeito Municipal 

 


