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01. Em relagdo a mola parcial, existe

A) auséncia de feto.

B) Gtero grande para idade gestacional.

C) cari6tipo, 69, XXX ou 69 XXY.

D) elevada frequéncia de cistos tecaluteinicos.

E) elevada taxa de persisténcia da doenca trofoblastica.

02. A partir de quantas semanas, deve-se indicar a interrupcao da gestacdo nos casos de pré-eclampsia grave?

A) 34
B) 35
C)36
D) 37
E) 38

03. Com gquantas semanas de gestacdo, deve ser realizada a circlagem uterina eletiva nos casos de incompeténcia
(insuficiéncia) istmo-cervical?

A) 10-12 semanas
B) 12-14 semanas
C) 14-16 semanas
D) 16-18 semanas
E) 18-20 semanas

04. A culdocentese é um procedimento, que pode ser utilizado para o esclarecimento do diagnéstico da seguinte
morbidade:

A) Gravidez ectopica.

B) Rotura da vasa prévia.

C) Rotura do seio marginal.

D) Rotura prematura das membranas.
E) DPPNI.

05. Com quantas semanas ap6és o parto, a hipertensdo gestacional é reclassificada como hipertensao transitéria ou
hipertenséo crénica?

A) 4
B) 6
C)8
D) 10
E) 12

06. Todos abaixo séo critérios para diagndstico de pré-eclampsia grave, EXCETO

A) oliguria.

B) distarbios visuais.
C) &cido Urico elevado.
D) creatinina elevada.
E) plaguetopenia.

07. Em qual dos casos abaixo, faz-se necessario autorizacao judicial para se interromper a gravidez?

A) Feto anencéfalo

B) Menores de 14 anos

C) Mulher que engravida do marido devido a uma relacdo sexual contra a sua vontade.
D) Feto acardico

E) Estupro
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08. Em relagdo a gravidez gemelar, ¢ CORRETO afirmar que

A) na gemelidade dizigética, a placentacdo é sempre dicoribnica e diamanidtica.

B) na gemelidade monozigo6tica, a placentagdo é sempre monocoridnica.

C) na gemelidade dizigética, os fetos sempre serdo de sexos concordantes.

D) a gemelidade monozigdtica é mais frequente que a dizigética.

E) a gemelidade dicoridnica apresenta maior taxa de perda fetal do que a monocori6nica.

09. Levando-se em consideragao via de administracao, seguranca, efetividade e custo, qual é o melhor tocolitico?

A) Antagonista do receptor de ocitocina
B) Antagonista-f,

C) Sulfato de magnésio

D) Bloqueadores do canal de calcio

E) Inibidores da cicloxigenase

10. Qual das drogas abaixo é recomendada no parto prematuro com o objetivo de promover neuroprotecéo fetal?

A) Antagonista do receptor de ocitocina
B) Antagonista-p,

C) Sulfato de magnésio

D) Bloqueadores do canal de célcio

E) Inibidores da cicloxigenase

11. Em qual das situaces abaixo, NAO ha indica¢do da imunoprofilaxia anti-D para mulheres Rh-negativo n&o
sensibilizadas?

A) Apds o parto com bebés Rh-positivo

B) 28 semanas de gestacdo, quando o grupo sanguineo fetal for Rh-positivo
C) 28 semanas de gestacdo, quando o grupo sanguineo fetal for desconhecido
D) Ap6s abortamento ou gravidez ectopica

E) Apos esvaziamento de mola completa

12. Qual ¢é a conduta mais adequada, quando a morte fetal ocorre no terceiro trimestre da gestacdo, apresentacéo
pélvica, colo com indice de Bishop 2 e antecedéncia de cesarea?

A) Conservadora

B) Indugdo do parto com misoprostol, na dose de 25ug de 6/6 horas
C) QOcitocina ap6s amadurecimento cervical com cateter Foley

D) Descolamento digital de membranas

E) Cesarea

13. De acordo com a classificagédo do diabetes na gravidez (Priscilla White), 90% das diabéticas sdo da seguinte classe:

A) A
B) B
c)C
D) D
E)F

14. Qual é a cardiopatia valvar mais prevalente na gravidez?

A) Estenose mitral

B) Insuficiéncia mitral

C) Estenose aortica

D) Insuficiéncia aortica
E) Insuficiéncia tricuspide
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15. Qual dos anti-hipertensivos abaixo é muito utilizado no tratamento da pré-eclampsia grave, embora NAO seja
recomendado como agente isolado no tratamento da hipertenséo crénica?

A) Nifedipino
B) Labetalol
C) Metildopa
D) Hidralazina
E) Pindolol

16. Quial é o anti-hipertensivo utilizado no tratamento da hipertenséo crénica na gravidez que promove a positivagdo do
Coombs em 20% das usuarias?

A) Nifedipino
B) Labetalol
C) Metildopa
D) Hidralazina
E) Pindolol

17. Qual é a segunda causa de morte materna no Brasil?

A) Aborto

B) Infecces

C) Sindromes hipertensivas

D) Hemorragias

E) Complicagdes cardiovasculares

18. A morte materna é a morte de uma mulher durante a gravidez ou até 42 dias ap6s o término da gestacgao,
independentemente da duracéo ou da localizacéo da gravidez.
Calcule a Razédo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos) com os dados abaixo:

NUmero de nascidos vivos: 400.000. Causas de morte: sindromes hipertensivas=100; hemorragias = 60; infec¢do
puerperal = 40; abortamento =40; embolia =20; cardiopatia = 20; doengas respiratorias = 20; causas incidentais e
acidentais (homicidios, atropelamentos e outros) = 60.

e assinale a alternativa CORRETA.

A) 50
B) 60
C) 65
D) 75
E) 90

19. A mulher procura atendimento com resultado de gravidez positivo no curso de seis semanas de gravidez. Refere que
a gravidez € indesejada.
Qual conduta a OMS, FIGO e o Ministério da Saude sugerem que seja adotada pelos médicos brasileiros?

A) Se a gestante ndo pedir informagdo, ndo devemos dar, para ndo sermos coniventes com uma possivel interrupcéo ilegal da
gravidez.

B) Tentar, por meio de uma argumentacdo moral e religiosa, que a mulher aceite a gravidez.

C) Devera dar informagdes, mas diferenciadas, de acordo com os ditames da consciéncia do médico.

D) Investigar os motivos do ndo desejo da gravidez e passar as informacdes técnicas e juridicas de forma imparcial.

E) Deve ser diferenciada, de acordo com o grau de escolaridade, raca e religido da gestante.

20. Mulher, casada, 23 anos, nivel de escolaridade fundamental, faxineira, mae de 3 filhos, entre os quais 2 gémeos de 6
meses, comparece ao Servigo de Planejamento Reprodutivo solicitando laqueadura tubéria.
De acordo com a Lei N°9.263, de 12 de janeiro de 1996, a laqueadura

A) é vedada, porque a idade da mulher é inferior a 25 anos.
B) sé sera permitida, se ocorrer risco de vida da mulher.

C) exige o consentimento expresso do marido.

D) sera permitida apds os filhos completarem um ano de vida.
E) exige comprovacdo de pobreza absoluta.
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21. No tratamento da hemorragia pds-parto, a técnica de sutura de B-Lynch pode ser utilizada, quando existe

A) laceracdo perineal.

B) laceragdo vaginal.

C) lesdo do colo.

D) atonia uterina pds-parto.
E) hematoma vulvar.

22. Qual é o método contraceptivo que pode ser utilizado logo apds o parto?

A) Contraceptivos orais combinados
B) Adesivo

C) Anel vaginal

D) Injetaveis combinados

E) DIU com cobre

23. Mulher realiza amamentacao exclusiva sem dificuldades, desde o parto que ocorreu ha dois meses, quando, ha trés
dias, passou a referir prurido no mamilo, ardor e dor em pontada durante e apds as mamadas. A inspec&o, observa-
se hiperemia e descamacéo da pele da regido areolomamilar.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Dermatite bacteriana

B) Fissura

C) Mastite

D) Moniliase

E) Ducto lactifero bloqueado

24. Até quantas semanas, € possivel se realizar a interrupg¢éo da gravidez nos casos de estupro?

A) 12
B) 16
C) 20
D) 24
E) 28

25. Qual ¢ o melhor periodo gestacional para se identificar, por meio da ultrassonografia, se a gravidez gemelar é
dicoriénica ou monocoribnica?

A) 5 a9 semanas

B) 10 a 14 semanas
C) 16 a 20 semanas
D) 22 a 26 semanas
E) 28 a 32 semanas

26. Durante a esteroidogénese do ciclo menstrual, o numero de carbonos da molécula esteroide pode diminuir, jamais
aumentar. Na esteroidogénese, todas as reacdes abaixo podem ocorrer, EXCETO

A) desmolase.

B) desidrogenase.
C) hidroxilacéo.
D) reducéo.

E) fosforilacdo.

27. Os eventos bioquimicos e histoldgicos, que promovem o sangramento menstrual, ocorrem de forma complexa e
interligada, criando uma rede de situacdes extremamente equilibradas. Levando em consideracdo as alteracdes
hormonais do ciclo menstrual, qual das alternativas abaixo determina, efetivamente, a descamacdo endometrial e,
consequentemente, a menstruagao?

A) Queda da progesterona
B) Aumento do colesterol
C) Queda da testosterona
D) Aumento do estradiol
E) Aumento do LH
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28. A anatomia interna do aparelho genital feminino é bastante irrigada, correspondendo a uma rede vascular, com
inUmeras anastomoses, para garantir uma correta irrigagéo e drenagem.
Sobre a rede vascular do aparelho genital feminino, assinale a alternativa CORRETA.

A) A artéria ovariana direita é ramo da artéria renal.

B) A veia ovariana direita drena para a veia cava inferior.

C) A artéria ovariana esquerda é ramo da artéria mesentérica.
D) A veia ovariana esquerda drena para a veia esplénica.

E) As artérias ovéricas sdo ramos das iliacas correspondentes.

29. Quais dos grupos musculares abaixo fazem parte do conjunto muscular denominado elevadores do anus?

A) Puborretal, coccigeo e isquicavernoso.

B) Pubococigio, ileococigeo e puborretal.

C) Coccigeo, bulbocavernoso e isquirretal.
D) Puborretal, coccideo e esfincter anal.

E) Esfincter anal, coccigeo e bulbocavernoso.

30. Alteracdes na formacao embriondria do aparelho genital interno feminino podem levar a malformacao dos 6rgéos
ginecolégicos. Duas formacgGes tubulares possuem papel importante na evolucdo embriolégica desses érgdos, 0s
ductos de Muller e os ductos de Wolff.

Das malformacdes abaixo, qual esta relacionada ao defeito de absor¢ao dos ductos de Muller?

A) Utero didelfo

B) Septo vaginal transverso
C) Utero septado

D) Utero bicorno

E) Himen imperfurado

31. As estruturas da genitalia interna sdo desenvolvidas a partir de elementos embrioldgicos especificos, que sofrem
maturacdo de acordo com a presenga ou auséncia de estimula¢do hormonal.
Das alternativas abaixo, qual possui a correspondéncia adequada?

A) Tubérculo genital se diferencia em clitoris.

B) Pregas labioescrotais se diferenciam em glandulas de Bartholin.
C) Pregas urogenitais se diferenciam em grandes l&bios.

D) Seio urogenital se diferencia em pequenos labios.

E) Septo retovaginal se diferencia em corpo perineal.

32. A diferenciacdo da genitalia feminina ocorre de forma passiva, quando os 6rgdos ndo sofrem a acdo dos esteroides
androgénios.
De acordo com a diferenciagdo sexual, assinale a alternativa que apresenta a relacio adequada.

A) Células de Leydig secretam andrestenediona.

B) Células de Sertoli secretam hormdnio antimulleriano.
C) Células luteinicas secretam hormdnio luteinizante.
D) Células da granulosa secretam andrégenos.

E) Células da teca secretam estradiol.

33. Existem algumas situacGes em que a auséncia de menstruacdo é fisiologica, tais como amamentacgdo, gravidez e
menopausa. Todos esses cenarios sofrem agéo de uma rede hormonal equilibrada.
Considerando a influéncia hormonal, determine o tipo de amenorreia que caracteriza o climatério.

A) Hipergonadismo normogonadotrofico
B) Hipergonadismo hipogonadotrofico

C) Hipogonadismo hipergonadotréfico

D) Hipogonadismo hipogonadotréfico

E) Normogonadismo normogonadotrofico
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34. Paciente de 14 anos com menarca aos 13 anos procura o ambulatério de ginecologia apresentando ciclos menstruais
a cada 40 dias. O volume do sangramento ¢ normal.
Qual a conduta mais adequada?

A) Expectante e orientagao

B) Pilula anticoncepcional combinada

C) Progestogénios ap6s o 15° dia do ciclo

D) Estrogénio suplementar durante todo ciclo
E) Analogo de GnRH

35. Paciente submetida a laparoscopia por doenca inflamatéria pélvica, tendo o achado sido salpingite aguda com
oclusdo tubdaria e comprometimento tubo-ovariano com presenca de abscesso tubo-ovariano integro.
De acordo com esse quadro, assinale a alternativa que corresponde ao estadiamento, segundo classificacdo de Monif.

Al

B) Il
o) i
D) IV
E) V

36. Considerando-se o diagnostico de doenca inflamatéria pélvica aguda, qual das opg¢des abaixo é critério para o
tratamento hospitalar (hospitaliza¢&o)?

A) Paciente portador do virus HIV mesmo sem SIDA
B) Salpingite aguda diagnosticada laboratorialmente
C) Dor pélvica cronica

D) Leucocitose com desvio e anemia

E) Paciente na adolescéncia

37. Considere os itens:

I.  Teste com corante

Il. Teste do tampdo de Moir
I11. Cistoscopia

IV. Urografia excretora

Utiliza(m)-se para o diagnostico de fistula geniturinaria

A) I e Ill, apenas.

B) I, Il e 1V, apenas.
C) 11, apenas.

D)L 1L elV.

E) Il e IV, apenas.

38. Mulher de 22 anos chega ao ambulatério, com queixas de ardor intenso em regido vulvar, ha trés dias. Nega demais
queixas. Refere ter usado pomada anti-inflamatdria, resultando em pouco alivio. Ao exame, foram observadas lesGes
agrupadas peiomorficas, apresentando vesiculas e Ulceras, dolorosas ao toque, demonstrando areas hiperemiadas ao
redor das lesdes.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica o diagnostico mais provavel.

A) Linfogranuloma venéreo
B) Protossifiloma

C) Ulcera mista de Rollet
D) Granuloma inguinal

E) Herpes genital
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39. Casal procura ambulatério de infertilidade com historia de tentativa de gestar ha dois anos, sem sucesso. O marido
tem 30 anos e a esposa, 28 anos. Sem queixas no momento do atendimento e sem dados relevantes no interrogatdrio
sintomatolégico. Chama a atengdo nos antecedentes pessoais da esposa um tratamento por curetagem para aborto
retido, quando tinha 20 anos de idade. Trazem consigo exames que mostravam funcdo tireoidiana, glicemia e
espermograma do marido normais. A avaliacdo ecogréafica revelava ovulacdo no 15° dia do ciclo menstrual.

Levando em consideracdo o quadro acima, assinale a alternativa que indica a possibilidade diagndstica mais
provavel.

A) Fator cervical devido a incompatibilidade da producdo de muco endometrial e anatomia da cérvix.

B) Causa genética por exclusdo, uma vez que o exame de imagem revela fungdo ovariana normal.

C) Fator tubo peritoneal decorrente de infecgdes pélvicas (DIPA), principal causa de abortamentos retidos.

D) Aderéncias intrauterinas promovidas pelo tratamento do aborto retido, caracterizando a sindrome de Asherman.

E) Sindrome de Savage, uma vez que 0s ovarios promovem ovulacdo, mas ndo conseguem nidacdo devido a falha de
receptores endometriais.

40. Casal procura ambulatério de infertilidade em servico da rede publica, tentando engravidar ha dois anos, sem
sucesso. Na propedéutica inicial, foi solicitado hemograma, glicemia, prolactina sérica, funcao tireoidiana, todos
normais. O exame ultrassonografico seriado da esposa revelou ovulacdo no 14° dia do ciclo. O espermograma
demonstrou 25 milhdes de espermatozoides por mililitros, 60% de espermatozoides com alguma anomalia e 60% de
espermatozoides moveis.

Esses achados caracterizam o seguinte tipo de alteragéo:

A) anovulacéo crdnica por atraso da ovulag&o.

B) fase luteinica inadequada por deficiéncia progestogénica.

C) fator masculino com presenca de astenospermia.

D) exames normais, caracteriza infertilidade sem causa aparente.
E) fator masculino com presenca de teratospemia.

41. A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) consiste em um conjunto de sintomas fisicos psiquicos e comportamentais, que
envolvem um complexo mecanismo neuroenddécrino.
Sobre a SPM, é CORRETO afirmar que

A) ocorre, principalmente, em ciclos anovulatorios.

B) esta associada aos niveis baixos de estradiol.

C) a progesterona é o tratamento de escolha.

D) os distlrbios serotoninérgicos sdo a etiologia provavel.
E) a faixa etaria mais prevalente é a adolescéncia.

42. Jovem de 19 anos GO PO, sem atividade sexual, apresenta queixas de fortes colicas em baixo ventre que coincide com
as primeiras horas do inicio da menstruacdo e perdura por 48 horas. As dores se iniciaram aos 16 anos e se
intensificaram ha um ano. Informa irradiacdo para regido lombossacra e face interna das coxas. Sem demais
sintomas ainda afirma que possui caracteristicas ciclicas e ocorrem apenas no cataménio. Menarca aos 13 anos.
Exame fisico e a propedéutica complementar estavam normais.

De acordo com esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Consiste em dismenorreia priméria, e a etiologia mais provavel é o aumento da prostaglandina F2alfa.

B) Trata-se de dismenorreia primaria com etiologia ho aumento progressivo de prostaciclinas vasodilatadoras.

C) Caracteriza-se como uma dismenorreia secundaria explicada pela reatividade endometrial consequente & falha da
estimulacéo gonadal.

D) Trata-se de dismenorreia membranacea caracterizada pela ciclicidade e irradiagdo para regido interna das coxas.

E) Consiste em dismenorreia associada a um fluxo semiobstruido, uma vez que as dores persistem por apenas 48 horas da
menstruacdo.

43. Paciente apresentou, nos altimos seis meses, ciclos menstruais que variaram no intervalo dos dias, sendo o menor de
23 dias e o maior ciclo durou 27 dias. Caso a paciente escolha o método contraceptivo Ogino-Knaus, em qual
intervalo de dias ela deve evitar relagdes sexuais?

A) Do 5° a0 16°
B) Do 8° a0 18°
C) Do 9° a0 20°
D) A partir do 20°
E) A partir do 23°
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44, Por ser considerado um método irreversivel, a contracepg¢do cirdrgica é regida pela Lei 9.263, de 12/01/1996 que
estabelece regras a serem cumpridas. Segundo o artigo 10 dessa Lei, somente é permitida a contracepcéo cirdrgica
voluntaria na seguinte situacéo:

A) Somente para as mulheres acima de 25 anos de idade.

B) Mulheres submetidas a cesariana por motivos obstétricos.

C) Homens e mulheres acima de 25 anos ou dois filhos vivos.

D) Deve ser respeitado um prazo de, pelo menos, 24h apés o parto.
E) Homens e mulheres que assim o desejarem sem restri¢oes.

45. A causa mais frequente de pseudo-hermafroditismo feminino é a(o)

A) hiperplasia adrenal congénita.
B) testiculo feminizante. D) disgenesia gonadal.
C) deficiéncia de 5-alfa redutase. E) sindrome de Marfan.

46. Paciente procura servico basico de salde para iniciar o pré-natal. Na consulta, queixa-se de nauseas e vomitos
frequentes. A paciente ainda informa ter tido trés episédios de sangramento sem célica na semana anterior.
Encontra-se no curso do terceiro més de gestacdo. A avaliacdo ecogréafica revela auséncia de concepto com
endomeétrio espessado e imagens anecoicas de permeio.

Levando-se em consideracéo o diagndstico acima, assinale a alternativa mais adequada.

A) A expressdo histolégica mais presente € uma degeneracao hidrdpica do sinciciotrofoblasto.

B) A etiologia mais frequente é a fecundacéo de dois espermatozoides em 6vulo com material genético.

C) O tumor de implantac&o de sitio trofoblasto é a forma histopatol6gica mais prevalente.

D) A presenga precoce e intensa de nduseas e vomitos se da pela semelhanga molecular do HCG com o estradiol.
E) Pode ocorrer uma forma metastatica dessa doenca, sendo o sitio mais frequente a vagina.

47. O cancer de endométrio é o tumor maligno do trato genital feminino mais comum em paises desenvolvidos. A
probabilidade de uma mulher desenvolver o cancer de endométrio ao longo da vida é de aproximadamente 2,5%.
Em relacdo a esse tipo de cancer, ¢ CORRETO afirmar que

A) histologicamente, os carcinomas endometrioides e o mucinoso sdo considerados do tipo I, enquanto os carcinomas de
celulas claras e o seroso, do tipo II.

B) os tipos histologicos mais frequentes sdo o adenocarcinoma papilifero seroso, o adenocarcinoma de células claras, o
carcinoma indiferenciado e o adenocarcinoma misto.

C) histéria familiar positiva para carcinoma de células transicionais em pacientes de primeiro grau caracteriza o principal fator
de risco para carcinoma endometrial.

D) defeitos genéticos causam uma sindrome hereditaria que associa cancer ovariano e neoplasia, é endométrio chamada
sindrome de Lynch I, no entanto a chance de desenvolver o carcinoma com a sindrome é baixa.

E) os fatores progndsticos mais relevantes para o carcinoma de endométrio sdo: idade, tempo de sangramento, doencas
associadas, 0 uso de medicagdes e tempo de diagndstico.

48. Paciente de 25 anos, GOPO, queixa-se de dismenorreia progressiva e chegou ao ambulatorio para tentativa de
engravidar que ja persiste h dois anos.
De acordo com esse quadro, € CORRETO afirmar que

A) a teoria fisiopatoldgica mais aceita para o quadro é a da metaplasia celomica.
B) o quadro clinico mais frequente é a infertilidade conjugal.

C) os cistos endometri6ticos podem determinar aderéncias tubo-peritoneais.

D) o CA 125 é o método propedéutico de escolha.

E) para se iniciar o tratamento, é necessaria a confirmacéo laparoscépica.

49. A anovulagdo cronica e a sindrome metabdlica geralmente tém em comum a resisténcia a insulina. A etiopatogenia
parece ser de origem genética desencadeada por fatores ambientais.
De acordo com a sindrome da anovulagédo crénica/hiperandrogenismo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome é caracterizada como uma anovula¢do normoestrogénica e normogonadotréfica.

B) A principal caracteristica fisiopatoldgica é a diminuicéo da secrecdo do horménio luteinizante.

C) Apesar da associagdo com a sindrome metabolica, a obesidade é um achado pouco frequente.

D) A testosterona, na sindrome, aumenta a atividade da lipoproteina lipase nas células adiposas do abdome.

E) Os critérios de Rotterdan para o diagndstico incluem irregularidade menstrual, LH elevado e mais de 12 foliculos no exame
ecogréfico.
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50. Menina de sete anos de idade € levada ao ambulatério por apresentar caracteristicas sexuais secundarias, como
mamas M2, pelos pubianos estagio P3 e inicio de sangramento menstrual.
De acordo com o diagnéstico acima, ¢ CORRETO afirmar que

A) a puberdade precoce verdadeira é a GnRH dependente, e todos os eventos endocrinos sdo consequentes a ativagdo precoce
do eixo hipotalamo-hip6fise-gonadal.

B) o caso acima descreve claramente uma pseudopuberdade precoce isossexual na qual a principal etiologia é tumor de cranio,
sendo o representante mais prevalente o craniofaringioma.

C) por apresentar desenvolvimento puberal de mamas e pelos incompativeis com a idade, segundo os critérios de Tunner, essa
paciente pode ser classificada, apenas, como telarca precoce.

D) o caso acima descreve um quadro classico de precocidade sexual ndo sustentada isossexual devido a concordancia das
caracteristicas sexuais secundarias com o fendtipo da paciente.

E) devido ao aparecimento precoce de pelos pubianos com sinais sugestivos de maturagdo precoce caracterizada pela
classificacdo P3, o quadro é classificado como adrenarca precoce.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
Numero de Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartao-
Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

cony:: IAY
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