Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Nobres
CNPJ: 03.424.272/0001-07

EDITAL COMPLEMENTAR N.° 005/2016.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOBRES - ESTADO DE MATO GROSSO, Sr.
SEBASTIAO GILMAR LUIZ DA SILVA, a Comissdo Para Realizacio do Processo
Seletivo, designada pelo DECRETO MUNICIPAL n°023/2016, em cumprimento aos
principios constitucionais da legalidade, da impessoalidade, da moralidade e da eficiéncia, e
ainda em cumprimento a Lei Municipal n°. 1148/2009, e demais legislagdes aplicaveis a
espécie, torna publico GABARITO DA PROVA TEORICA e RETIFICACAO DOS
CARTOES RESPOSTA.

Este edital encontra-se afixado na integra, nos murais da Prefeitura Municipal, na
Camara Municipal de Vereadores, na Secretaria Municipal de Saude, no site
www.nobres.mt.gov.br, e também o Extrato do Edital encontra-se publicado no Diario do
Tribunal de Contas e AMM.

1- GABARITO

1.1 Se torna publico o seguinte gabarito, contendo 40 (quarenta) respostas as questoes
aplicadas em prova no ultimo dia 29 de Maio de 2016.
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2- DOS RECURSOS

2.1 Os pedidos de recursos deverdo ser dirigidos por escrito a Comissdo designada para a
realizacdo do Processo Seletivo 001/2016 até o dia 02 de Junho de 2016, no endereco: Pracga
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Josino Serra, s/n°. Centro, na Secretaria Municipal de Saude, no horario das 07:00 as 11:00 e
das 13:00 as 17:00 horas.

2.2 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente,
sem a devida fundamentacdo ou intempestivo sera preliminarmente indeferido.

2.3 O candidato devera indicar o componente da prova, o numero da questdo, a alternativa,
objeto do recurso, o gabarito preliminar divulgado e a resposta do candidato e a
argumentacao.

2.4 Devera respeitar o cronograma, o qual consta no Edital 001/2016. Nenhuma resposta aos
recursos sera feita por meio que ndo em Edital.

3 - RETIFICACAO DO CARTAO RESPOSTA.

3.1 Ficam retificados TODOS OS CARTOES RESPOSTA que continham "ARENAPOLIS-
MT, 29 de Maio de 2016", no rodapé, para "NOBRES-MT, 29 de Maio de 2016".

3.2 Esta Comissao deixa claro que ndo participou da impressao das provas e cartdes resposta
por motivos de atender a total seguridade deste Processo Seletivo. Assim, sé se teve
conhecimento do erro apos a abertura dos envelopes, juntamente com os candidatos.

3.3 Informa que tal acontecimento se encontra relatado em TODAS AS ATAS de aplicagdo
de prova, assinadas pelos 3 (trés) ultimos candidatos a deixar a sala, pelo fiscal de sala e por
um representante da Comissao.

3.4 Deixa claro que o ocorrido ndo interferiu no andamento das provas e que, nenhum
candidato sera prejudicado pelo fato.

Nobres, 30 de maio de 2016.
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SEBASTIAO GILMAR LUIZ DA SILVA
Prefeito Municipal

CAMILA PEREIRA MACIEL
Representante da Secretaria Municipal de Saude

SIRLENE SANDRA GONCALVES
Representante da Secretaria Municipal de Saude

EDILMAN CONCEICAO RONDON
Representante da Secretaria Municipal de Saude

SIDNALDO DA SILVA SOUZA
Representante da Secretaria Municipal de Saude

ERONIL ALVES DE CARVALHO
Representante da Secretaria Municipal de Saude

VANIA SALETE DE CAMPOS
Representante da Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 1

MODELO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO

CARGO:

NOME
COMPLETO:

REQUERIMENTO A Comissio Organizadora do Processo Seletivo Ptiblico N° 001/2016

Como candidato (a) do Processo Seletivo Publico do municipio de Nobres — MT, solicito a
revisao do (a)

Nobres, / /

Assinatura do Candidato

Atencao:
1 — Indicar o componente da prova, o numero da questdo, a alternativa, objeto do recurso, o
gabarito preliminar divulgado e a resposta do candidato e a argumentagao.

Componente da Prova:
Numero da questao:
Gabarito divulgado:
Resposta do Candidato:
Argumentacao do candidato:
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