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ANEXO IV
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REALIZADAS DIA 05/07/2026
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2026
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS DE JULIO-MT

INSTITUTO

GABARITO OFICIAL POS-RECURSOS DE PROVAS OBJETIVAS ATAME
REALIZADAS DIA 05/07/2026
ANEXO 1V
N°. | Fungéao 01(0203|04(05/06|07 /080910111213 |14(15|16|17 (1819|2021 |22|23|24|25|26|27 |28 |29 |30
27 | Psicologo B/ D|C/B|/A|B|B|D C|A|IC|ID|/A/B/D|C|C|B|A|A|/D|C|A|C|D|B|A|D|A|C
30 | Secretario Escolar da EducagdoBésica |C|B|C|N|D|C|C|A|D|B|B|C|A|D|/B|C|A|D/D/B|D|/A|C|A|C|B|C|A|B|D
31 | Técnico em Analises Clinicas c|B|C|N|/DIC|C|A|D|/B|B|C|A|D|B|C|A|D|/D/IB|/A|JA|C|D|B|/B|C|D|C|B
32 | Técnico em Enfermagem c/B|C|N|ID|C|C|A|D|B|B|C|A|D|/B|C|A|D|/D/B|/A|D/B|/A|D|/A|C|A|B|B
33 | Técnico em Higiene Dental c/B|C/|IN/ D|C|C|A|D/B|B|C|A|D|/B|C|A|D|D|B|B|C|A|B|D|A|C|D|B|C
34 | Técnico em Radiologia c/B|C/N|/ID|IC|C|IA|D|IB|B|C|A|D/B|C|A|D/D/IB|IB|A|C|C|D|B|A|C|A|B

Legenda:
- Letra destacada: Gabarito alterado;
- N: Questédo anulada.
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