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 “DISPÕE SOBRE O GABARITO DA PROVA ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO Nº 001/2015” 
 

1 DAS ESPECIFICAÇÕES 
1.1 O MUNICÍPIO DE MENDONÇA, Estado de São Paulo, faz saber e torna público o EDITAL DE GABARITO DA PROVA 

ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO Nº 001/2015, na forma que segue: 

 

2 DO GABARITO DA PROVA ESCRITA 
 

2.1 GABARITO PARA OS CARGOS DE: Dentista e Médico Veterinário 
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REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 
MENDONÇA-SP, 23 DE NOVEMBRO DE 2015. 

 

 

 

 

 

CYOZI AIZAWA 
Prefeito Municipal 


