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EDITAL COMPLEMENTAR Nº 007 
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 001/2017 

 
 
A Comissão Organizadora do Processo Seletivo Público nº 001/2017, no uso das atribuições que 
lhe são conferidas pelo Decreto nº 2.717/2017, e 
 
Considerando a realização da Etapa 1 – aplicação das provas objetivas – Processo Seletivo Público 
nº 001/2017; 
Considerando o disposto no item 3 do Edital de Abertura - Quadro 1. Cronograma de execução/PSP- 

001/2017; 
 

 
RESOLVE: 

 
1. Publicar os Gabaritos Preliminares relativos as Provas Objetivas do Processo Seletivo Público nº 
001/2017 – Etapa 1. 
2. Os candidatos poderão interpor, nos termos do Edital de Abertura, recursos contra os Gabaritos 
Preliminares referenciados no item 1 deste Edital, nos seguintes dias e horários. 
a) Dias:13/06/2017 a 14/06/2017; 
b) Horário: 13:00h às 17:00h. 
3. É parte indissociável deste Edital o Anexo I.   
Sala da Comissão Organizadora, em Campinápolis-MT, em 12 de junho de 2017. 
 
 

RENATO REGIO GONÇALVES SANTOS 
Presidente da Comissão 
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ANEXO I 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 001/2017 

EDITAL COMPLEMENTAR Nº 007 AO EDITAL DE ABERTURA 

GABARITOS PRELIMINARES 
 
 
 

 

 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

QUESTÃO RESPOSTA  QUESTÃO RESPOSTA 

01 A 21 B 

02 A 22 D 

03 A 23 B 

04 D 24 B 

05 D 25 D 

06 D 26 C 

07 A 27 C 

08 B 28 D 

09 A 29 C 

10 D 30 A 

11 D 31 D 

12 B 32 C 

13 D 33 D 

14 A 34 A 

15 A 35 A 

16 A 36 B 

17 A 37 D 

18 D 38 B 

19 A 39 D 

20 B 40 C 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 
QUESTÃO RESPOSTA  QUESTÃO RESPOSTA 

01 A 21 B 

02 A 22 C 

03 A 23 D 

04 D 24 A 

05 D 25 A 

06 D 26 D 

07 A 27 D 

08 B 28 A 

09 A 29 D 

10 D 30 B 

11 D 31 A 

12 B 32 B 

13 D 33 B 

14 A 34 B 

15 A 35 D 

16 A 36 C 

17 A 37 A 

18 D 38 A 

19 A 39 A 

20 B 40 C 
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