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01. Qual dos contrastes iodados abaixo utilizados na pratica endovascular ¢ um contraste ndo iénico?

A) loxaglato de meglumina (Hexabrix)

B) Diatrizoato de s6dio (Hypaque Sodium)
C) lotrolan (Visipaque)

D) lotalamato de meglumina (Conray)

E) Diatrizoato de meglumina (Renograffin)

02. A manobra ou prova de Allen destina-se, principalmente, a avaliar clinicamente uma lesdo oclusiva na artéria

A) Radial.
B) Ulnar.
C) Braquial.
D) Umeral.
E) Axilar.

03. Qual unidade de medida é mais comumente utilizada, quando nos referimos ao diametro dos fios-guia?

A) Polegada
B) Milimetro
C) French

D) Jarda

E) Centimetro

04. Em relag&o aos tumores glémicos do corpo carotideo, NAO podemos afirmar que

A) sdo raras as neoplasias primarias das células paraganglionares existentes na bifurcacéo da artéria car6tida comum.

B) sdo, na maioria das vezes, funcionalmente ativos (secretores de catecolamina).

C) ndo ha prevaléncia entre os sexos, podendo ser vistos dos 12 aos 69 anos de idade.

D) a pun¢do aspirativa diagnostica com agulha ou bidpsia incisional é totalmente contraindicada devido ao risco de
hemorragia.

E) foram classificados por Shamblin em trés grupos, de acordo com o grau de envolvimento do tumor com a artéria carotida.

05. Qual das alternativas abaixo representa a mais frequente complicacdo da fasciotomia descompressiva de perna?

A) Trombose venosa soleares
B) Linforreia

C) Leséo e atrofia muscular
D) Lesdo neurolégica

E) Infeccéo

06. O desenvolvimento de reagdes adversas ao contraste iodado é, na maioria das vezes, dependente de fatores de risco
inerentes ao paciente.
Em relacdo a esses fatores, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As criancgas e 0s adultos com mais 60 anos tém maior predisposicao que a populacdo adulta.

B) As doencas associadas, como diabetes, nefropatia e cardiopatia, sdo importantes fatores de risco para o surgimento das
reacOes.

C) Medicagdes, como anti-hipertensivos, diuréticos e vasodilatadores, predispdem ao risco.

D) As doencas hematoldgicas, como policitemia, mieloma multiplo e anemia falciforme, exigem uma vigilancia maior pelo
risco de desenvolvimento das reaces.

E) Sexo feminino com mais predisposi¢do que o masculino.

07. A fibrindlise intravascular transcateter pode ser usada nas oclusdes agudas ou subagudas, em varios pontos da
arvore arterial.
Assinale a alternativa que aponta a contraindicacdo absoluta a terapia fibrinolitica.

A) AVCI recente (menos de 6 meses).

B) Coagulopatia.

C) Cirurgia recente (Ultimos 3 meses).

D) Histéria de hemorragia gastrointestinal.
E) Gravidez e pos-parto imediato.
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08. A arteriografia por cateter € um exame com sensibilidade relatada de 40% a 90% para diagnosticar hemorragias
digestivas agudas, tendo como sinal direto o extravasamento ativo de contraste injetado.
Qual é o volume minimo de sangramento no local da lesdo, para que seja detectado por esse método?

A) 0,1ml/min
B) 0,3ml /min
C) 0,5ml/min
D) 0,8ml/min
E) 1,0ml/min

09. Um paciente de 30 anos de idade, tabagista, sexo masculino deu entrada em um pronto-socorro, com quadro de
necrose do halux direito, pulsos distais impalpaveis e historico de tromboflebite de repeticao.
Diante do quadro apresentado acima, a primeira hipotese diagndstica € que esse paciente seja portador de

A) Sindrome de Kawasaki.

B) Sindrome de Buerger.

C) Sindrome de Klippel-Trenaunay.

D) Sindrome do anticorpo antifosfolipede.
E) Sindrome de Sturge-Weber.

10. A arcada de Riolan é uma via natural de anastomoses dos ramos viscerais, que se forma entre a artéria

A) hepética comum e a artéria mesentérica superior.

B) a colica direita e a célica esquerda, ramo da artéria mesentérica inferior.

C) a cllica média, ramo da artéria mesentérica superior, e a colica direita.

D) a artéria célica esquerda e a cdlica média, ramo da artéria mesentérica superior.
E) A artéria colica direita e a artéria gastroepiploica.

11. Qual o anticoagulante oral que atua no fator Xa?

A) Dabigatram

B) Rivaroxaban

C) Coumarina

D) Femprocumona
E) Warfarina sédica

12. A respeito das fistulas arteriovenosas adquiridas, assinale a alternativa que contém o principal fator relacionado
com o surgimento de sintomas cardiacos.

A) A proximidade da fistula com o corag&o.

B) A duragdo da fistula.

C) O tamanho da fistula.

D) O grau de hipertensdo venosa criado pela fistula.
E) A artéria especifica que deu origem a fistula.

13. O r-TPA é uma forma recombinante do ativador do plasminogénio tissular, utilizado na terapia trombolitica
endovascular.
Acerca disso, ¢ CORRETO afirmar que

A) é um ativador direto do plasminogénio, que funciona por meio do processo da fibrinélise exdgena.

B) possui meia-vida de 20 minutos.

C) foi demonstrado implicar um menor ndmero de complicagBes hemorragicas em comparagdo com a uroquinase e a
estreptoquinase.

D) pode fixar-se e ser ativado nas superficies das plaquetas.

E) conseguira a lise in vitro da fibrina diretamente por meio da liberacdo da ligacdo covalente d-dissulfidio.

14. As disseccOes da artéria vertebral sdo responsaveis por aproximadamente 1% das causas de acidente vascular
encefélico (AVE). Em relagé@o aos segmentos anatdmicos, assinale abaixo em qual segmento da artéria vertebral
ocorrem com mais frequéncia esses casos?

A) V1
B) V2 D) V4
C)V3 E) V5
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15. No que diz respeito as complicagGes da angiografia cerebrovascular, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo mais frequentemente neurolégicas que as associadas ao local da pungéo ou a reacdo adversa ao contraste.

B) séo reduzidas com administracdo de heparina sistémica.

C) sdo reduzidas pela sedacdo sistémica destinada a diminuir a movimentacdo do paciente e as demandas de oxigénio pelo
cerebro.

D) os Ataques Isquémicos Transitorios (AlT) sdo em torno de 0,9% dos casos.

E) a taxa de Mortalidade é maior que angiografia dos outros setores do corpo.

16. As sindromes compressiveis cervicotoracoaxilares (sindrome do desfiladeiro) provocam compressdes das artérias
subclavias ou axilares em varios locais e compreendem a sindrome dos escalenos, a de hiperabducéo, a da costela
cervical, a da primeira costela e a costoclavicular. Varias manobras foram idealizadas com o objetivo de auxiliar no
diagnostico dessas sindromes.

A esse respeito, ¢ CORRETO afirmar que a manobra de Adson é mais utilizada para o diagndstico da sindrome

A) da hiperabducéo.
B) da costela cervical.
C) da primeira costela.
D) dos escalenos.

E) costoclavicular.

17. As heparinas possuem mecanismos de a¢do, que podem ser divididos em primarios e secundarios, e 0s
anticoagulantes orais (anti-vitK) atuam sobre os fatores de coagulacéo.
Com relacéo a agdo dessas substéncias, ¢ CORRETO afirmar que

A) as heparinas fracionadas ou heparinas de baixo peso molecular (HBPM) atuam inibindo a trombina (acdo anti-1la).

B) as heparinas ndo fracionadas (HNF) atuam inibindo o fator X ativado (ag8o anti-Xa).

C) as heparinas fracionadas ou heparinas de baixo peso molecular (HBPM) atuam inibindo o fator X ativado (a¢éo anti-Xa).
D) os anticoagulantes orais (antivitaminas K) atuam sobre os fatores VII, IX, XIII.

E) a queda do fator IX ocorre nas primeiras seis a oito horas ap6s administracéo das antivitaminas K.

18. Um paciente de 60 anos esta internado no hospital, h4 dois dias, com quadro de trombose venosa profunda no
membro inferior direito, fazendo uso de terapia anticoagulante com heparina néo fracionada. Ao checar os exames,
vocé se depara com plaquetopenia.

Acreditando ser trombocitopenia induzida por heparina, vocé avalia que

A) nas primeiras 24 a 48 horas, é considerada precoce, com pior progndstico.

B) essa complicacdo parece ser mais frequente com heparina ndo fracionada que com a de baixo peso molecular.

C) a tardia aparece, principalmente, entre o décimo e o décimo quinto dia de heparinizag&o.

D) por se tratar de diminuicdo das plaquetas, ndo ocorrem tromboses.

E) a forma tardia parece ser consequéncia do desenvolvimento de anticorpos IgM para o complexo heparina-fator 4
plaquetario, mas sdo pouco especificos.

19. De acordo com a classificagdo dos aneurismas aorticos toracoabdominais do tipo | ao tipo 1V, qual deles implica a
incidéncia de maior risco de isquemia medular e de disfungdo neurolégica das extremidades inferiores ap6s o reparo
operatério?

A) Tipo |

B) Tipo Il

C) Tipo Il

D) Tipo IV

E) Em todos os tipos

20. Os aneurismas isolados das artérias iliacas sdo raros, pois geralmente coexistem com aneurismas aorticos em 30%
dos casos.
Para a maioria dos autores, a partir de qual diametro se indica o tratamento cirargico?

A) 15mm
B) 20mm
C) 30mm
D) 40mm
E) 45mm
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21. Existe uma ampla variedade de complicagdes da revascularizacdo infrainguinal, que podem levar a falha desta em
25% dos casos, apds 5 anos.
Assinale a alternativa que descreve a causa mais comum de trombose de uma ponte infrainguinal precoce (dentro de
30 dias).

A) Infeccdo na linha de sutura

B) Hipotensao sistémicaidios

C) Deficiéncia de antitrombina 111

D) Sindrome do anticorpo antifosfolip
E) Defeitos técnicos

22. Em relagdo aos melhores prognosticadores pré-operatérios de morte por ruptura de um aneurisma adrtico
abdominal, podemos incluir todos, EXCETO:

A) Hipotensao pré-operatoria.

B) Coronariopatia pré-existente.

C) Hematdcrito baixo por ocasido da admissao.
D) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

E) Parada cardiaca pré-operatdria.

23. O circulo ou poligono de Willis corresponde a uma complexa rede anastomoética entre os sistemas arteriais carotideo
interno e vértebro-basilar.
Baseado nisso, é INCORRETO afirmar que

A) em sua descricao cléssica, é encontrado em cerca de 30% da populagéo.

B) consiste em: (1) o segmento Al das artérias cerebrais anteriores; (2) a artéria comunicante anterior, (3) as artérias
comunicantes posteriores; (4) as artérias cerebrais posteriores.

C) possui mais comumente anomalias envolvendo a artéria comunicante anterior (hipoplasia, auséncia ou duplicagao).

D) é interrompido por hipoplasia ou auséncia de uma ou de ambas as artérias comunicantes posteriores em cerca de 25-30%.

E) pode possuir conexfes de origem fetal, tais como uma artéria comunicante posterior aumentada com hipoplasia do
segmento inicial (P1) da artéria cerebral posterior.

24. A trombose de esforgo da veia axilo-subclavia (sindrome de Paget-Schroetter) é causada por

A) levantamento brusco de um objeto pesado.

B) levantamento brusco de um objeto pesado, associado ao estado de hipercoagulabilidade.

C) estresse do brago acima da cabeca, nas pessoas com anticoagulante ldpico.

D) compressao repetitiva da veia axilar-subclavia entre o tenddo do muasculo e a primeira costela.
E) hipertrofia do misculo escaleno.

25. Um homem de 32 anos veio encaminhado do neurologista com historia de acidente vascular encefalico em territério
direito, ha 6 semanas. Foi realizada angiografia que mostrou artéria carétida interna direita mais alongada que o
habitual e com alongamento em espiral bilateralmente, sendo visto o padrdo em “conta de rosério”.

Dessa forma, o mais provavel € que se trate de

A) aterosclerose.

B) disseccao espontanea.

C) arterite de Takayassu.

D) acotovelamento da carotida (kinking).
E) displasia fibromuscular.

26. Em relagdo as amputagdes como forma de tratamento dos pacientes portadores de pé diabético com necrose ou
infeccdo, assinale a alternativa indicativa do tipo de amputacdo que consiste na desarticulagdo, a qual separa o 0sso
navicular do talus e o 0sso cuboide do calcéneo.

A) Chopart

B) Syme

C) Lisfranc

D) Nelson

E) Bonna-Jager
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27. Num paciente portador de doenca arterial periférica, o grau de isquemia pode ser observado por meio do exame
fisico, devido a variacao da coloracao dos pés, desde palidez até cianose.
A chamada cianose fixa, que se caracteriza por seu ndo desaparecimento com a digitopressao, esta relacionada com

a(o)

A) oclusao arterial aguda.

B) ocluséo de todas as artérias da perna.

C) processo isquémico moderado.

D) grave processo isquémico, ja em evolugdo para necrose.
E) oclusdo arterial crénica em fase de agudizacéo.

28. Em relagéo a estenose ou oclusdo da artéria renal como causa de hipertensdo renovascular, todas as alternativas
estdo corretas, EXCETO:

A) Nas estenoses das artérias renais, a etiologia mais frequente é a aterosclerética.

B) A displasia fibromuscular, responsavel por 25% dos casos, acomete, principalmente, a camada média das artérias renais.

C) A cintilografia renal é o exame de escolha para o diagndstico de estenose da artéria renal.

D) A medida do gradiente sist6lico e a dosagem de renina nas veias renais sao métodos de diagndsticos funcionais.

E) A presenca de estenose superior a 80% em artéria renal, mesmo que isoladamente, é indicacdo de tratamento cirdrgico ou
endovascular.

29. No estudo anatdmico, a artéria iliaca externa, apds cruzar o ligamento inguinal, denomina-se artéria femoral
comum.
Das artérias abaixo, qual NAO é ramo da artéria femoral no trigono femoral?

A) Ramo profundo da artéria femoral

B) Artéria epigastrica superficial

C) Artéria pudenda externa superficial

D) Artéria pudenda externa profunda

E) Artéria circunflexa superficial do isquio

30. Quais sdo os possiveis fatores de risco de ruptura do aneurisma da aorta abdominal?

A) Aumento das camadas da aorta, crescimento do aneurisma, aumento da alfa-1 anti-tripsina.

B) Crescimento do aneurisma, aumento da alfa-1 anti-tripsina, historia familiar de aneurisma.

C) Aumento das camadas da aorta, diminuicao da alfa-1 anti-tripsina, diminui¢do das metaloproteinases.

D) Diadmetro da aorta, hipertenséo arterial sistémica, DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica).

E) Aumento da alfa-1 anti-tripsina, DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica), histdria familiar de aneurisma, aumento da
rede vasavasorum para a camada média.

31. Qual é a classificagdo clinica da doenga venosa cronica de membros inferiores, conforme a classificagdo CEAP
(clinica, etiologia, anatomia e fisiopatologia) de uma paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, multipara, com
veias alongadas, tortuosas e insuficiéncia valvar com alteracdes troficas e sinais de Ulcera venosa, cicatrizada na face
medial, no tergo inferior da perna?

A) CEAP 5
B) CEAP 6
C) CEAP 3 e CEAP 4
D) CEAP 2 e CEAP 3
E) CEAP 5 ¢ CEAP 6

32. A artéria tireoidea inferior, que irriga a glandula tireoide, é ramo da(o)

A) cardtida interna

B) carotida externa

C) subclavia

D) vertebral

E) tronco tireo-cervical
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33. Erisipela é um tipo distinto de celulite cuténea, superficial, com marcante envolvimento de vasos linfaticos da
derme.
Sobre essa patologia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na erisipela tipica, a area de inflamacdo destaca-se com algum relevo, indicando distinta demarcagdo entre o
tecido envolvido e o normal.

Il. E causada pelo Staphylococcus aureus em mais de 80% dos casos e, mais raramente, pelo Estreptococcus beta
hemolitico do grupo A.

I11. Os membros inferiores sdo os locais mais acometidos em adultos, seguidos dos membros superiores e da face.

IV. Tinha interdigital, ferimentos, picadas de insetos, uso de drogas injetaveis, feridas cirdrgicas, queimaduras,
laceracdo, entre outros, sdo as portas de entrada mais comuns da erisipela.

Estdo CORRETAS

A) | e 11, apenas.

B) I, Il e 1V, apenas.
C) I1, Il e 1V, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)LILIelV.

34. Um paciente do sexo masculino, 22 anos foi levado & emergéncia devido a acidente automobilistico. Encontrava-se
assintomatico, mas, como apresentava equimose e também marca do cinto de seguranca na regido cervical, foi
solicitado um US com Doppler do pescoco. Esse exame evidenciou trombose da artéria carétida esquerda.

Nesse caso, a conduta mais adequada é

A) manter anticoagulagdo plena por 6 meses.

B) tratamento cirlrgico imediato.

C) programar correcdo cirdrgica eletiva.

D) submeter o paciente a terapia endovascular: angioplastia da cardtida com colocacao de stent.
E) submeter o paciente a terapia endovascular: tromboélise.

35. Qual a dose de enoxaparina para o tratamento clinico da trombose venosa profunda na fase aguda?

A) 1mg/kg SC ao dia

B) 1mg/kg SC 8/8 horas

C) Img/kg SC de 12/12 horas
D) 2mg/ kg SC ao dia

E) 2mg/ kg de 12/12 horas

36. Um paciente sexo masculino, 53 anos de idade, tabagista e hipertenso vem apresentando queixas de claudicacao
intermitente para 500 metros no membro inferior esquerdo. Ao exame clinico, auséncia de pulsos popliteos e distais.
Nesse caso, a melhor conduta a ser adotada é

A) anticoagulacao plena.

B) cirurgia de revascularizago.

C) internacéo urgente e arteriografia.

D) tratamento endovascular.

E) tratamento clinico e marcha programada.

37. Em relagdo aos critérios de indicagdo de amputacao primaria em isquemia critica dos membros inferiores, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Exposicdo dssea em extremidades.

B) Auséncia de artéria doadora com dor de repouso.

C) Néo hé indicagdo de amputacdo primaria em isquemia critica, pois a tentativa de revascularizacdo sempre é prioridade.
D) Necrose extensa comprometendo a estrutura de sustentacdo do pé e sem artéria receptora.

E) Gangrena com ocluséo de, pelo menos, uma artéria infrapatelar.
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38. Na doenca de Takayasu, sdo descritos trés tipos basicos de envolvimento arterial, baseados na classificagdo da
conferéncia internacional de Téquio.
Em relacdo ao tipo 111, ¢ CORRETO afirmar que acomete

A) 0 arco adrtico e seus ramos.

B) basicamente as artérias subclavias e carétidas.

C) apenas os membros inferiores.

D) os vasos do territério cerebral.

E) a aorta torécica descendente e abdominal com seus ramos.

39. A cirurgia de endoarterectomia de carotida, realizada para o tratamento da doenca aterosclerética extracraniana,
requer um conhecimento profundo da anatomia das estruturas do pescoco. Baseando-se nessa afirmacao, qual é o
nervo craniano mais frequentemente lesionado de forma iatrogénica durante esse procedimento cirdirgico?

A) Nervo Vago

B) Nervo Facial

C) Nervo Acessorio

D) Nervo Glossofaringeo
E) Nervo Hipoglosso

40. O que séo fatores NAO ESTOCASTICOS?

A) Fatores acumulativos.

B) Aumentam com o aumento da dose de radiacéo.

C) E necessério existir um valor minimo de dose ocorréncia do efeito.
D) Néo existe valor minimo para ocorréncia do efeito.

E) Podem levar a leucemia.

41. O endoleak ou vazamento tipo IV da endoprétese no tratamento do aneurisma da aorta abdominal é decorrente de

A) fadiga do material utilizado.

B) falha na zona de fixagéo proximal e/ou distal.

C) fluxo retrogrado proveniente das artérias lombares e/ou mesentérica inferior.
D) porosidade do tecido.

E) desconex&o do componente modular.

42. A sindrome de May-Thurner é conhecida pela compressao da

A) veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita.
B) veia iliaca comum direita pela artéria iliaca esquerda.

C) artéria iliaca comum esquerda pela veia iliaca comum direita.
D) artéria iliaca comum direita pela veia iliaca comum esquerda.
E) aorta abdominal pela veia cava inferior.

43. Os cateteres utilizados em procedimentos vasculares sdo condutos tubulares de didmetros diferentes, medidos em
“French”.
Essa medida se refere

A) aos diametros interno e externo.

B) apenas ao didmetro interno.

C) apenas ao didmetro externo.

D) ao comprimento do cateter.

E) apenas a sua extremidade proximal.

44, De uma maneira geral, o implante de filtro de veia cava estd indicado: diante de uma contraindicagdo ou
complicacdo da terapia anticoagulante.
Em qual situacao, esta indicada a implantagdo suprarrenal?

A) Trombose de veia porta.

B) Trombose de veias pélvicas.

C) Trombose de veias iliacas bilaterais.

D) Trombose de veias ovarianas.

E) Néo se deve usar filtro em posicdo suprarrenal.
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45. Em relagdo ao pé diabético, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As lesBes decorrentes do diabete podem ser classificadas como macroangiopatias, microangiopatias, infecciosas,
neuropéticas e mistas.

B) A prevencdo e a vigilancia ndo reduzem significativamente a incidéncia de complicaces, a taxa de amputacdo e ndo afetam
0 prognostico.

C) A entidade pé diabético é responsavel por mais de 50% das amputagdes ndo traumaticas, que ocorrem nos pacientes
diabéticos.

D) A fisiopatologia é multifatorial, mas principalmente decorre da neuropatia sensitiva, doenca arterial obstrutiva periférica e
predisposi¢éo para infeccoes.

E) O diagnostico é basicamente clinico, e o tratamento baseia-se no tipo de lesdo predominante.

46. Como é denominada a manobra clinica que descreve a possibilidade de palparmos a margem superior do aneurisma
de aorta, abaixo do rebordo costal esquerdo, e que proporciona a informacao de que essa dilatacdo é infrarrenal?

A) Manobra de Leriche

B) Manobra de Crawford
C) Manobra de DeBakey
D) Manobra de Rutherford
E) Manobra de Merritt

47. Qual o nome dado ao evento clinico que descreve o aumento brusco da pressdo arterial sistémica e a reducédo da
frequéncia cardiaca (bradicardia) com a compresséo digital de uma fistula artério-venosa?

A) Kasabach-Merrit
B) Phalen-Tinel

C) Hiatt-Jacobowitz
D) DeBakey

E) Nicoladoni-Brahan.

48. Em relaco ao diagnostico da doenca arterial periférica através do Eco-color-Doppler, ¢ CORRETO afirmar que

A) o método de Power Doppler é (til para diagnosticar baixo fluxo e afastar ocluséo arterial.

B) a estenose arterial é diagnosticada quantitativamente pelo ultrassom modo B.

C) a medida da velocidade sist6lica isoladamente é confiavel para quantificar o grau de estenose arterial.

D) a perda de onda 2 e 3, ap6s angioplastia com stent, é significado de restenose.

E) para o célculo do indice sistélico ou indice de resistividade, ndo importa o angulo de insonagéo, desde que seja 0 mesmo
angulo antes e apés a leséo.

49. As artérias viscerais abdominais, cujos ramos tém importancia na manutencao da circulagéo colateral visceral, sdo
respectivamente:

A) esplénica, hepética, c6lica média e esquerda, hemorroidéria superior e inferior.

B) esplénica, pancreatoduodenal superior, cdlica direita e média, hemorroidaria superior e média.

C) esplénica, pancreatoduodenal inferior, c6lica média e esquerda, hemorroidaria superior e inferior.

D) pancreatoduodenal superior e inferior, colica direita e esquerda, hemorroidaria superior, média e inferior.
E) pancreatoduodenal superior e inferior, célica direita e esquerda, hemorroidaria superior e inferior.
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Diga r Qa paz.
" Brasil sem Armas "
€ um pais em paz

ATENCAO

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

Observe se 0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla 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 |he cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica 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!

INSTITUTO DE APOIO

cony= A ...

A UNIVERSIDADE
30 DE PERNAMBUCO

da Unive
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