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EDITAL DE DIVULGAGAO DE GABARITO PRELIMINAR E PRAZO DE RECURSO

O DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF
sob n257.266.025/0001-59, com sede administrativa na Rua Dr. José de Moura, n2 320, Municipio de Pompéia,
Estado de S3o Paulo, neste ato representado por seu Superintendente de Saide ROGERIO TEIXEIRA BARBOSA,
no uso de suas atribuicdes legais, faz saber e TORNA PUBLICO o presente Edital para divulgar o que segue:

1. O Gabarito da Prova Objetiva, que foi realizada no dia 17 de dezembro de 2017, o mesmo gabarito esta
disponivel no site www.organizzaconcursos.com.br bem como no site e no Mural da sede da Administragédo
Publica de Pompéia/SP.

2. Oscandidatos interessados em interpor recursos relativos ao Gabarito poderdo fazé-lo nos dias 19 e 20 de
dezembro de 2017, em conformidade com o item 8.1. do Edital Normativo N2 001/2017.

Sem mais, REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Departamento de Higiéne e Saude de Pompéia(SP), 18 de dezembro de 2017.

ROGERIO TEIXEIRA BARBOSA
Superintendente de Saude
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ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO E INCOMPLETO

MOTORISTA Il
1B 11 | D 21 | A 31| C
2 | B 12 | A 22 | D 32 | D
3 |A 13 | B 23 | C 33| B
4 | A 14 | D 24 | D 34 | C
5 A 15 | B 25 | D 35 |D
6 |B 16 | B 26 | B 36 | D
7 |D 17 | D 27 | B 37 | E
8 | C 18 | D 28 | C 38 | A
9 | E 19 | B 29 | B 39 | E
10| A 20 | C 30 | E 40 | A
SERVENTE
1A 11 | D 21 | A 31 | A
2 | B 12 | A 22 | D 32 | D
3 1A 13 | B 23 | C 33 | E
4 | C 14 | D 24 | D 34 | B
5 A 15 | B 25 | D 35 | B
6 |B 16 | B 26 | B 36 | C
7 |D 17 | D 27 | B 37 | B
8 | C 18 | D 28 | C 38 | B
9 | E 19 | B 29 | B 39 |D
10| A 20 | C 30 | E 40 | D
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ENSINO MEDIO COMPLETO

AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS
1 |E 11 | E 21 | A 31 | B
2 | C 12 | C 22 | D 32 |D
3 |D 13 | A 23 | C 33 |D
4 | A 14 | D 24 | C 34 | D
5]|C 15 | C 25 | D 35 | A
6 | D 16 | E 26 | D 36 | A
7 | A 17 | D 27 | B 37 | D
8 | B 18 | D 28 | B 38 | A
9 | B 19 | E 29 | C 39 | E
10| C 20 | C 30 | B 40 | B
ATENDENTE
1 |E 11 | E 21 | A 31| B
2 |C 12 | C 22 | D 32 | E
3 |D 13 | A 23 | C 33| C
4 | A 14 | D 24 | C 34 | B
5]|C 15 | C 25 | D 35 |D
6 | D 16 | E 26 | D 36 | D
7 | A 17 | D 27 | B 37 | B
8 |B 18 | D 28 | B 38 | E
9 |B 19 | E 29 | C 39 | B
10| C 20 | C 30 | B 40 | C
AUXILIAR DE CIRURGIAO DENTISTA
1 |E 11 | E 21 | A 31| B
2 | C 12 | C 22 | D 32 | B
3|D 13 | A 23 | C 33 | E
4 | A 14 | D 24 | C 34 | A
5]|C 15 | C 25 | D 35 | E
6 | D 16 | E 26 | D 36 | E
7 | A 17 | D 27 | B 37 | A
8 |B 18 | D 28 | B 38 | A
9 |B 19 | E 29 | C 39 | A
10| C 20 | C 30 | B 40 | B
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ESCRITURARIO
1|E 11 | E 21 | A 31 |D
2 | C 12 |C 22 | D 32 |C
3|D 13 | A 23 | C 33 | B
4 | A 14 | D 24 | C 34 | A
5 1|cC 15 | C 25 | D 35 | C
6 |D 16 | E 26 | D 36 | C
7 A 17 | D 27 | B 37 |D
8 | B 18 | D 28 | B 38 | B
9 |B 19 | E 29 | C 39 | D
10| C 20 | C 30 | B 40 | B
TECNICO DE ENFERMAGEM
1|E 11 | E 21 | A 31 | A
2 |C 12 |C 22 | D 32 | A
3|D 13 | A 23 | C 33 | B
4 | A 14 | D 24 | C 34 | D
5 1|cC 15 | C 25 | D 35 | E
6 |D 16 | E 26 | D 36 | A
7 A 17 | D 27 | B 37 | C
8 | B 18 | D 28 | B 38 | B
9 |B 19 | E 29 | C 39 | A
10| C 20 | C 30 | B 40 | A

ENSINO SUPERIOR COMPLETO

ASSISTENTE SOCIAL
1 |E 11 | B 21 | A 31 |C
2 | B 12 | C 22| D 32 |B
3|C 13 | D 23 | C 33 |B
4 | D 14 | B 24 | C 34 | C
5 | A 15 | A 25 | D 35 | E
6 | D 16 | E 26 | D 36 | E
7 | B 17 | C 27 | B 37 | E
8 | C 18 | B 28 | B 38 | C
9 | A 19 | B 29 | C 39 | B
10| D 20 | D 30 | B 40 | E
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ENFERMEIRO
1| E 11 | B 21 | A 31| B
2 | B 12 | C 22 | D 32 | B
3|C 13 | D 23 | C 33 |A
4 | D 14 | B 24 | C 34 | B
5 | A 15 | A 25 | D 35 | B
6 | D 16 | E 26 | D 36 | B
7 | B 17 | C 27 | B 37 | E
8 | C 18 | B 28 | B 38 |A
9 | A 19 | B 29 | C 39 | E
10(D 20 |D 30 | B 40 | C
FISIOTERAPEUTA
1 | E 1 | B 21 | A 31 |A
2 |B 12 | C 22 | D 32 |B
3|C 13 | D 23 | C 33|D
4 |D 14 | B 24 | C 34 | E
5 [ A 15 | A 25 | D 35 | D
6 | D 16 | E 26 | D 36 | C
7 |B 17 | C 27 | B 37 | E
g8 | C 18 | B 28 | B 38 | A
9 | A 19 | B 29 | C 39 | A
10 (D 20 |D 30 | B 40 | D
FONOAUDIOLOGO
1 | E 11 | B 21 | A 31 |B
2 |B 12 | C 22 | D 32 | E
3|C 13 | D 23 | C 33| B
4 | D 14 | B 24 | C 34 | C
5 | A 15 | A 25 | D 35 | E
6 | D 16 | E 26 | D 36 | B
7 | B 17 | C 27 | B 37 | A
g8 | C 18 | B 28 | B 38 | E
9 | A 19 | B 29 | C 39 | B
10| D 20 | D 30 | B 40 | B
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NUTRICIONISTA
1|E 11 | B 21 | A 31 | B
2 |B 12 | C 22 | D 32 |A
3 |C 13 | D 23 | C 33|C
4 | D 14 | B 24 | C 34 | B
5| A 15 [ A 25 | D 35 A
6 | D 16 | E 26 | D 36 | C
7 |B 17 | C 27 | B 37 | B
8 |C 18 | B 28 | B 38 | A
9 |A 19 | B 29 | C 39 | B
10D 20 | D 30 | B 40 | C




