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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 EDITAL Nº 002/2016 
 
 

 

EDITAL DE PUBLICAÇÃO DO GABARITO OFICIAL 
 

 
 
 

GABARITO OFICIAL 
PROVA DIA 20 DE AGOSTO DE 2016 

 
  
 
         A Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado da PREFEITURA MUNICIPAL DE 
UMBURANAS, torna Público, para o conhecimento de todos os interessados o GABARITO 
OFICIAL das provas objetivas para todos os cargos, realizadas no dia 20 de agosto de 2016. 
 

 
 
E, para que chegue ao conhecimento de todos, é expedido o presente Edital constando o GABARITO 
OFICIAL  do Processo Seletivo Simplificado, publicado no endereço eletrônico da Prefeitura Municipal de 
Umburanas, www.umburanas.ba.io.org.br e no endereço  www.multydeias.com.br.  
 
Publique-se, 
 
 
Umburanas, em  07 de setembro de 2016.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 
 
Antonho da Silva 
Presidente da Comissão 
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ANEXO I 
 

NÍVEL SUPERIOR 
 

 

ASSISTENTE SOCIAL 
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ENFERMEIRO 
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FISIOTERAPEUTA 
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ODONTOLOGO  
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PSICOLOGO 
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NÍVEL MÉDIO 
 

 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
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