01) Qual é a data de emancipacao politico administrativo do Municipio de Bom Jesus?
(a)19 de Julho de 1995
(b)19 de Julho de 1997
(c)01 de Janeiro de 1997

02) Antes de Bom Jesus tornar-se Municipio, pertencia a qual Municipio?
(a) Abelardo Luz
(b) Xanxeré

(c) Ipuacu

03)Em que data comemoramos o dia do Padroeiro do Municipio SENHOR BOM JESUS?
(a) 06 de Setembro

(b) 19 de Julho

(c) 06 de Agosto

04) Qual é nome do Governador do Estado de Santa Catarina?
(a)Jodo Raimundo Colombo
(b)José Raimundo Colombo
(c) Raimundo Joao Colombo

05) Qual é a capital do Estado de Santa Catarina?
(a)Florianopolis

(b)Chapeco

(c)Blumenau

6)Encontre o termo que falta na operacdo abaixo:
123+ +503=1.400

(2)300
(b)774
(c) 200

7)Qual é o dobro de 100?
(a)400
(b)300
(c)200

8)Marcos ganhou 50 bolinhas de gude de sua irma Maria e 35 bolinhas de gude de seu
primo Jodo, porém Marcos doou 22 bolinhas de gude para Pedro . Com quantas
bolinhas de gude Marcos ficou?

(a)85

(b)107

(c)63

9) Substantivo comum é aquele que indica um nome comum a todos os seres da mesma
espécie, a palavra crianca, podemos relacionar como substantivo:

(a) comum

(b) préprio

(c) nenhuma das alternativas

10) Substantivo préprio € aquele que particulariza um ser da espécie, por exemplo nome
de pessoas, cidades.

Jodao, podemos relacionar como substantivo:

(a) comum

(b) préprio

(c) nenhuma das alternativas



Processo Seletivo Simplificado n°002/2016

Local: ESCOLA MUNICIPAL GILBERTO TAVARES

Prova para selecdo de candidatos.

Data:

Nome do Candidato:

OBS: A prova contempla 10 questdes objetivas, de acordo com as normas do Edital
Processo Seletivo Simplificado n°002/2016.

A Corregdo da prova serd feita pela comissdo designada através do Decreto
n°039/2016 de 16/03/2016, a qual irA considerar as respostas preenchidas
devidamente no gabarito em anexo a prova, ressaltando que questbes rasuradas
serdo anuladas.

Favor assinar e rubricar a prova antes do ato da entrega, os trés ultimos candidatos
deverdo permanecer no local para fechamento dos envelopes.

A COMISSAO ORGANIZADORA.



GABARITO AGENTE DE SAUDE

NOME DO CANDIDATO:

DATA DA PROVA:
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