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NOTAS – RETIFICAÇÃO 

 APÓS VERIFICAÇÃO DE QUESTÕES 21 A 40 COM PESO 02 
  

 

NOME NOTA 

ANDRESSA RODRIGUES PAIM AUSENTE 

CINTIA G. DA ROSA FELIX 45 

GIULIA VARGAS DE SOUZA RECKE 47 

INGRID ARAÚJO OLIVEIRA 46 

JOCELAINE OLIVEIRA PIRES 45 

MARI TEREZINHA DA SILVA POTTER 41 

MARIA JUCINEIDE PAIM BORGES 48 

MIRELE PEREIRA 40 

ROSIÉLI STROM DA SILVA 40 

ROSICLER MORAES DINIZ VARGAS 45 
 

 

-Em ordem alfabética 

 

Observação: No primeiro gabarito houve equívoco na verificação de peso das questões.   

Conforme edital 08/2016, as questões de língua portuguesa e matemática teriam peso 01 e 

questões específicas peso 02, sendo assim, houve na necessidade de adequar as notas dos 

candidatos conforme edital.   

 

 

Recursos podem ser interpostos conforme modelo em anexo, devendo ser protocolados no 

Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal nos dias 8, 9 e 12 de setembro das 7h30min até 

13h30min. 
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ANEXO: Modelo de recurso 

 

Nome candidato:__________________________________________________ 

 

Inscrição Número: ___________ 

 

Para: SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA AUXILIAR DE CONSULTÓRIO 

DENTÁRIO (AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL) 

 

Fundamentação e argumentação lógica: 

 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Data e local: 

 

 

Assinatura: 
 


