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QUESTOES 01 A 04 - LINGUA PORTUGUESA

O paragrafo reproduzido a seguir foi extraido do
romance Memorias Postumas de Bras Cubas, de
Machado de Assis. Considere-o para responder as
questdes seguintes.

“Que me conste, ainda ninguém relatou o seu proprio
delirio; faco-o eu, e a ciéncia mo agradecera. Se o
leitor ndo € dado a contemplagédo destes fenémenos
mentais, pode saltar o capitulo; va direto a narragao.
Mas, por menos curioso que seja, sempre lhe digo
que é interessante saber o que se passou na minha
cabeca durante uns vinte a trinta minutos’.

01. Neste paragrafo, o narrador do romance:

a) Argumenta que, para entender o que se passou
com o seu corpo, é antes imprescindivel e obrigatorio
compreender 0 que se passou em sua mente.

b) Convida o leitor a adentrar ao seu universo
imaginativo, dando a entender, porém, que isso nao
é fundamental para que o leitor entenda a historia.
c) Demonstra o seu aborrecimento pelo fato de, nos
romances da época, os narradores enfatizarem mais
os devaneios mentais do que as desventuras fisicas.
d) Revela o seu desprezo pelas ciéncias psicoldgicas,
pois se coloca acima delas, como se estas devessem
agradecé-lo por sua ajuda.

02. No inicio do paragrafo, o narrador afirma que
“ainda ninguém relatou o seu préprio delirio”. Assinale
a alternativa que contém o termo que exerce nessa
oracao a funcéo sintatica de sujeito.

a) Ainda.

b) Ninguém.
c) Proprio.
d) Delirio.

03. Nessa parte do romance, o narrador
confessa que alguns dos seus leitores talvez néao
sejam dados a “contemplacdo destes fendbmenos
mentais”. Em relacdo a palavra “contemplacao”,
marque a alternativa que NAO apresenta um de
seus significados possiveis.

a) Apreciacao.

b) Consideracao.
c) Observacgéo.
d) Refutacao.

04. No paragrafo selecionado, em determinado
momento o narrador afirma o seguinte: “faco-o eu,
e a ciéncia mo agradecera”. Em relagéo ao “-0”, que
aparece apos o verbo “fago”, pode-se dizer que:

a) E uma preposicdo, obrigatéria quando o verbo
esta no presente do indicativo.

b) Exerce sintaticamente a fungao de sujeito simples
da oragao principal.

c) E um pronome que retoma a ideia de relatar o
proprio delirio.

d) Se trata de um artigo definido, e € usado para
conjugar corretamente o verbo.

QUESTOES 05 A 07 - MATEMATICA

05. Quantos milimetros ha em um quildmetro?

a) Dez mil.

b) Cem mil.

¢) Um milhao.
d) Dez milhdes.

06. Um conjunto A possui 20 elementos. A
interseccao entre o conjunto A e o conjunto B possui
3 elementos, ja a unido entre os dois conjuntos
possui 30 elementos. Quantos elementos possui 0
grupo B?

a) 10 elementos.
b) 13 elementos.
c) 15 elementos.
d) 17 elementos.

07. Sobre poligonos convexos, ¢ CORRETO
afirmar:

a) A quantidade de vértices de um poligono é
necessariamente igual a sua quantidade de lados.
b) A soma dos comprimentos de todos os seus lados
€ chamada de area.

c) Possuem angulos internos maiores que 180°.

d) Possuem, no minimo, duas diagonais.

QUESTOES 08 A 10 - CONHECIMENTOS GERAIS

08. Leia a noticia jornalistica a seguir, a respeito
da crise politica que atualmente ocorre em um dos
paises vizinhos ao Brasil, e assinale a alternativa que
apresenta o nome que preenche CORRETAMENTE
a lacuna.

“O presidente da Assembleia Nacional da Venezuela
e lider da oposicao, , se declarou
nesta quarta-feira presidente interino do pais e foi
reconhecido pelos governos do Brasil e dos Estados
Unidos, entre outros. O presidente Nicolas Maduro
reagiu e negou deixar o poder. ‘Aqui ndo se rende
ninguém, aqui ndo foge ninguém. Aqui vamos ao
combate. E aqui vamos a vitdria da paz, da vida, da
democracia’, disse em discurso na capital’.

(G1, 23/01/19, com adaptagoes)



Evo Morales.
Fidel Castro.
Hugo Chavez.

a
b
c
d) Juan Guaidé.

)
)
)
)

09. No campo das relagdes internacionais, a
China destaca-se como um dos principais parceiros
comerciais do Brasil. Analise as alternativas a seguir
e assinale a que indica dois dos principais produtos
brasileiros exportados para a China.

Soja e petroleo.
Ouro e diamantes.
Automoveis e aeronaves.

a
b
c
d) Eletrénicos e manufaturados.

)
)
)
)

10. A matéria jornalistica a seguir, publicada
em maio deste ano, aborda uma recente polémica
ocorrida na Camara dos Deputados, envolvendo
sensiveis temas sociais brasileiros e suas raizes
historicas. Examine-a e assinale a alternativa que
preenche CORRETAMENTE a lacuna.

“O plendrio da Cédmara dos Deputados foi palco
de um protesto hoje durante uma sessdo solene
em homenagem aos cento e ftrinfa e um anos da
assinatura da , que deu fim a escraviddo
no Brasil. Em discurso, o deputado Luiz Philippe
de Orleans e Braganga afirmou que a ‘escraviddo
é tdo antiga quanto a humanidade’ e, por esse
motivo, ‘é quase um aspecto da natureza humana’,
A declaragdo ndo foi bem recebida pelo publico
presente na Casa, a maioria ligada ao movimento
negro”.

(UOL, 14/05/19, com adaptagdes).

Lei Aurea.
Abertura dos Portos.
Lei do Ventre Livre.

a
b
c
d) Primeira Constituico.
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QUESTOES 11
ESPECIFICOS

A 30 - CONHECIMENTOS

11. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
busca por em pratica os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) no cotidiano dos servigos de saude,
produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar.
Assinale a alternativa que NAO indica um principio
da PNH.

Autonomia dos sujeitos e coletivo.
Indissociabilidade entre atengéo e gestao.
Horizontalidade.

a
b
c
d) Protagonismo dos sujeitos e coletivos.
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12. Considere o trecho a seguir: “... é a estratégia
prioritaria de atengéo a saude e visa a reorganizagao
da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os

preceitos do SUS. E considerada como estratégia
de expansao, qualificacdo e consolidacao da
Atencao Basica, por favorecer uma reorientacao do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar
a resolutividade e impactar na situacédo de saude
das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relagcado custo-efetividade”. (). Assinale a
alternativa que corresponde a descrigdo acima.

a) Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS).

b) Equipe de Saude da Familia (eSF).

c) Equipe da Atencgao Basica (eAB).

d) Unidade Basica de Saude (UBS).

13. Confgrme a Lei 8.080/90, a direcao nacional
do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude.

b) Coordenar e, em carater complementar, executar
acgdes e servicos de vigilancia epidemioldgica, de
vigilancia sanitaria, de alimentacéo e nutricao, e de
saude do trabalhador.

c) Colaborar com a Unido na execugao da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

d) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos
servigos privados de saude.

14. Assinale a alternativa que NAO indica uma
das prioridades pactuadas no Pacto pela Vida do
SUS, no ambito das diretrizes “Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao”:

a) Saude do Idoso, controle do cancer do colo do
utero e da mama.

b) Reducdo da mortalidade infanti e materna,
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.

c) Promocao da Saude.

d) Promocado da Cidadania como estratégia de
mobilizagdo social, tendo a questdo da saude como
um direito.

15. Assinale a alternativa CORRETA a respeito
da possibilidade de participacdo de instituicbes
privadas no sistema unico de saude.

a) As instituicbes privadas poderao participar de
forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

b) As instituicbes privadas nao poderdo participar,
ainda que de forma complementar, no sistema unico
de saude.



c)As instituicoes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, nao se admitindo a participacao direta
ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros, em
nenhuma hipotese.

d) As instituicbes privadas poderdo participar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio,
desde que sejam entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

16. Na estratificacdo de risco cardiovascular do
paciente diagnosticado com hipertensédo arterial
sistémica, deve-se considerar a coexisténcia de
lesbes de orgaos-alvo. Assinale a alternativa que
NAO constitui lesdo de 6rgéo-alvo na avaliagdo do
risco adicional no hipertenso:

a) Espessura mediointimal da carétida maior que 0,9
mm ou placa carotidea.

b)  Hipertrofia  ventricular
eletrocardiograma.

c) indice tornozelo-braquial maior que 0,9.

d) Doenca renal crénica estagio 3 (ritmo de filtragao
glomerular estimada de 30-60 mL/min/1,73 m2).

esquerda  pelo

17. Homem, 60 anos, pardo, tabagista,
comparece para atendimento médico devido ao
relato de medidas de pressao arterial (PA) elevadas.
Faz uso de metformina 850 mg duas vezes por dia
para tratamento de diabetes tipo 2. PA média apoés
2 aferigbes = 158 x 108 mmHg, sem diferengas
encontradas nos membros superiores. Exames
laboratoriais demonstram: Creatinina = 0,7 mg/dL; K
= 4,5; glicemia = 115 mg/dL, HbA1C = 6,1%, TSH =
2,5, acido urico = 8,0; colesterol total = 230 mg/dL;
triglicerideos = 186 mg/dL; HDL 47 mg/dL; LDL = 145
mg/dL, urina tipo 1 = normal; pesquisa de proteinuria
normal; eletrocardiograma dentro da normalidade.
Dentre as alternativas a seguir, ¢ CORRETO que
seria mais apropriado:

a) Prescrever anti-hipertensivos em associagao,
além de estatina e medidas ndo farmacoldégicas.

b) Confirmar elevagéo dos niveis presséricos com
monitorizagdo ambulatorial da pressado arterial
(MAPA), solicitar ecocardiograma e prescrever anti-
hipertensivo.

c) Prescrever tratamento primeiramente com
diurético tiazidico além de instituir medidas nao
farmacoldgicas.

d) Prescrever inicialmente tratamento néao
farmacoldgico e solicitar teste ergométrico antes do
tratamento farmacoldgico.

18. Assinale a alternativa CORRETA sobre as
diferentes causas de hipertenséao arterial secundaria:

a) Feocromocitomas devem ser suspeitados em
pacientes com hipertensao arterial persistente
ou paroxistica e, como sao neoplasias, 90% sao
malignos.

b) As dosagens laboratoriais da atividade de
renina plasmatica (ARP) e da aldosterona (Aldo)
sdo indicadas na suspeita de hiperaldosteronismo
primario e a relagdo Aldo/ARP < 30 torna o
diagnéstico altamente provavel.

c) A coarctagcdo de aorta pode ser inicialmente
suspeitada no exame fisico de individuo com
hipertensao arterial em membros superiores e uma
pressao arterial sistolica diferencial de pelo menos
10 mmHg (pressao arterial maior na artéria braquial
em relacao a poplitea); pode ocorrer sopro sistélico
interescapular e no térax.

d) A hipertensdo arterial é parte do quadro
hiperadrenérgico dos pacientes com hipertireoidismo
e o bloqueador de canal de calcio é o medicamento
de primeira escolha para controle dos sintomas
adrenérgicos.

19. No tratamento sintomatico da doenca
arterial coronariana crbnica, assinale a alternativa
CORRETA:

I. A ivabradina atua na redugao da frequéncia
cardiaca e, por esse motivo, esta muito bem indicada
nos pacientes com fibrilacido atrial permanente.

Il. Betabloqueadores sao contraindicados na angina
vasoespastica.

Il. A trimetazidina tem efeitos metabdlicos, mais
especificamente no metabolismo dos acidos graxos,
e anti-isquémicos. Além disso, ndo apresenta efeitos
significativos sobre a hemodinadmica cardiovascular.
IV. Nitratos de acao prolongada podem causar
hipotensdo em virtude dos seus efeitos sobre o
sistema renina angiotensina aldosterona.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Apenas a afirmativa IV é incorreta.

c) Somente as afirmativas |, Il e IV estao corretas.
d) Somente as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

20. Na avaliacado diagndstica dos pacientes com
doenga coronariana crbnica estavel, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) O escore de calcio quantifica a calcificagao das
artéria coronarias, apresentando boa correlagdo com
a carga total de aterosclerose e a sua maior utilidade
€ nos pacientes sintomaticos pela alta correlacao
com obstrugao coronaria.

b) No teste ergométrico (TE), as variaveis mais
preditivas relacionadas ao diagnéstico de obstrucao
coronariana sao depressao do segmento ST =
1 mm (medido a 0,80 segundo do ponto J), com
configuracdo horizontal ou descendente, e a
presenca da dor anginosa.



c) A ecocardiografia sob estresse € uma opcéao
de indicagcdo para avaliar isquemia miocardica
em individuos sintomaticos, quando o TE nao é
diagnostico, e para pesquisar isquemia em pacientes
com quadro clinico ndo sugestivo de insuficiéncia
coronariana e TE positivo ou duvidoso.

d) Cintilografia de perfusdo miocardica com estresse
farmacoldgico estd recomendada para pacientes
com probabilidade pré-teste intermediaria ou alta e
que tenham eletrocardiograma néo interpretavel ou
incapacidade de exercicio fisico.

21. O tratamento da insuficiéncia cardiaca crénica
com fracao de ejecao reduzida (ICFEr) compreende
uma série de medidas terapéuticas. Assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Recomenda-se aguardar 36 horas da ultima dose
de inibidor da enzima conversora de angiotensina
(IECA) na substituicao por sacubitril/valsartana. Nos
pacientes que vinham em uso de bloqueador do
receptor do angiotensina Il (BRA), ndo é necessario
respeitar esse periodo.

b) Diuréticos auxiliam no alivio da congestao
pulmonar e sdo recomendados ja como tratamento
inicial em pacientes com ICFEr assintomaticos.

c) A associacao de hidralazina e nitrato apresenta
efeitos benéficos sobre desfechos clinicos na ICFEr
e pode ser indicada como substituta ao IECA ou a
BRA naqueles pacientes que evoluem com piora da
fungao renal.

d) A vacinacao atual contra influenza tem o potencial
de reduzir as internagdes por doenca cardiovascular
e integra as recomendag¢des do tratamento nao
farmacoldgico da ICFEr.

22. Na avaliacdo do paciente com estenose
aortica importante, devem-se considerar parametros
clinicos e complementares. Assinale a alternativa
CORRETA:

I. O sopro é sistdlico, ejetivo e com pico protossistdlico.
Il. A segunda bulha é hipofonética e pode haver
desdobramento paradoxal de B2.

Ill. Parametros de gravidade ao ecocardiograma:
area valvar aortica < 1,0 cm? (ou area valvar indexada
< 0,6 cm?m?), gradiente ventriculo esquerdo-aorta
(VE-Ao) =2 40 mmHg, velocidade maxima do jato
aortico 24,0 m/s.

IV. Em paciente com area valvar aortica = 0,9
cm?, gradiente médio VE-Ao = 32 mmHg e FEVE
45%, considera-se estenose adrtica importante se
0 ecocardiograma com dobutamina demonstrar
aumento da area valvar aortica > 0,2 cm?.

a) Apenas as afirmativas | e lll estao corretas.
b) Apenas as afirmativas |, lll e IV estao corretas.
c) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estéo corretas.
d) Apenas as afirmativas Il e lll estao corretas.

23. Assinale a alternativa CORRETA sobre a
estenose mitral importante:

I. Hiperfonese de B2, ruflar diastélico com reforgo
pré-sistolico se o paciente estiver em ritmo sinusal,
presenca de sopro de insuficiéncia tricuspide.

II. O ecocardiograma revela area valvar mitral <
1,5 cm?, gradiente diastélico médio atrio esquerdo-
ventriculo esquerdo = 10 mmHg e pressao sistdlica
da artéria pulmonar = 50 mmHg ao repouso.

lll. A valvoplastia mitral por cateter-baldo é
recomendada no paciente assintomatico que
apresente fibrilagdo atrial de inicio recente, na
auséncia de contraindicagdes como: trombo em atrio
esquerdo, fendbmeno embodlico recente e auséncia de
insuficiéncia mitral moderada a importante.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Todas as afirmativas estao incorretas.

c) Apenas uma das afirmativa esta correta.

d) Apenas duas das afirmativas estao corretas.

24, Com relacao ao diagnéstico e classificagao
da insuficiéncia cardiaca (IC), assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Recomenda-se a realizagdo de ecocardiograma
para o diagnostico e o seguimento de todos os
pacientes com suspeita de IC, sendo que sua
avaliagcdo pode ser complementada com outros
métodos (ventriculografia radioisotépica, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada cardiaca).
b) Os peptideos natriuréticos BNP e NT-proBNP
auxiliam no diagnéstico da IC e na sua avaliagao
prognostica, mas deve-se considerar que podem
estar elevados na presenca de anemia, insuficiéncia
renal crénica e idade avangada.

c) A classificacao funcional, segundo a New York
Heart Association, considerar classe funcional Il os
pacientes com limitagao funcional importante, porém
confortaveis ao repouso.

d) A classificacdo em estagios da IC, segundo
American College of Cardiology / American Heart
Association, considera estagio B a presenca de
doenca estrutural cardiaca, com sintomas prévios ou
atuais de IC.

25. Homem de 65 anos, hipertenso, dislipidémico
e tabagista queixa-se de angina tipica iniciada ha
1 hora apds estresse emocional no trabalho. Nega
outras doencas prévias. Auscultas pulmonar e
cardiaca normais, pressao arterial nos membros
superiores = 145 x 95 mmHg, FC 90 bpm, padrao
respiratério normal, saturacdo de oxigénio em ar
ambiente = 98. O eletrocardiograma (ECG) da
admissao é dentro da normalidade e os primeiros
marcadores de necrose miocardica (MNM) séricos
estdo indetectaveis. Houve melhora da dor apos
uso de nitrato sublingual. Assinale a alternativa
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CORRETA que contempla a conduta mais apropriada
a ser seguida:

a) Alta do pronto-socorro com encaminhamento ao
cardiologista e prescricdo de acido acetilsalicilico
(AAS) diario associado a nitrato sublingual em caso
de recorréncia da angina.

b) Considerar trombolise com alteplase ou
tenectaplase em vez da estreptoquinase, uma vez
que os dois primeiros sdo opg¢des que demonstraram
melhores desfechos clinicos e facilidade de
administracao.

c) Prescrever AAS, clopidogrel, enoxaparina,
sinvastatina e atenolol. Manter em observacéo, de
preferéncia em unidade coronariana, para realizar
ECG e MNM seriados.
d) Prescrever AAS, ticagrelor, enoxaparina
e atorvastatina. Betabloqueadores estao
contraindicados devido ao antecedente de
tabagismo. Internar em unidade coronariana e
programar estratificagdo invasiva (coronariografia)
imediatamente.

26. Uma vez indicado fibrinolitico para o
tratamento do infarto agudo do miocardico com
supradesnivel do segmento ST, as contraindicagbes
ao medicamento devem ser consideradas. Das
condicdes abaixo, assinale a unica que NAO é
considerada contraindicagao absoluta:

a) Gravidez.

b) Sangramento ativo ou diatese hemorragica (exceto
menstruacao).

¢) Qualquer sangramento intracraniano prévio.

d) Acidente vascular cerebral isquémico nos ultimos
3 meses.

27. Paciente masculino de 45 anos apresenta
febre baixa associada a dor toracica de intensidade
variavel com a respiracdo. Dosagem de dimero-D
abaixo do valor de referéncia. Eletrocardiograma
demonstra infradesnivelamento do segmento PR
com supradesnivelamento do segmento ST cdncavo
e difuso, exceto em aVR e V1. Ecocardiograma
revela espessamento pericardico discreto, derrame
pericardico de pequena quantidade e sem sinais
de restricdo ao enchimento diastélico de camaras
cardiacas direitas, fracao de ejecao de 40%. Assinale
a alternativa que indica o critério de internacao
hospitalar do paciente para essa afecgao:

a) A presenca de derrame pericardico em pequena
quantidade.

b) Idade abaixo de 60 anos.

c¢) Disfuncao do ventriculo esquerdo.

d) Alteragdes eletrocardiograficas.

28. Assinale a alternativa CORRETA sobre o
diagnostico da miocardite:

a) A confirmacao diagnéstica da miocardite aguda
sO € possivel através da analise histoldgica obtida
pela biopsia endomiocardica do ventriculo direito e
a maioria dos pacientes deverdo ser submetidos a
esse procedimento em caso de suspeita clinica.

b) Aressonancia magnética cardiaca pode identificar
tanto a injuria inflamatéria das fases aguda e
subaguda quanto as lesbes cicatriciais na fase
crbnica da doenca.

c) A pesquisa de sorologias virais possui baixa
sensibilidade e alta especificidade, apresentando
correlagdo acima de 90% da sorologia com a
infecgao viral miocardica.

d) A cintilografia com galio pode ser utilizada em até
12 meses da apresentagao clinica, mantendo alta
sensibilidade para o diagnéstico na fase aguda.

29. Mulher, 71 anos, bom estado funcional, com
diagnéstico recente de fibrilacdo atrial paroxistica.
Antecedentes prévios de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, dislipidemia, insuficiéncia renal
cronica nao dialitica (clearance de creatinina 25 ml/
min). Ecocardiograma sem alteragdes estruturais.
Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta
mais adequada para a profilaxia de fenémenos
tromboembdlicos nessa paciente:

a) Prescrever vafarina com INR alvo entre 2,0 e 3,0
devido ao escore CHADS: 2 e CHA,DS_VASc: 4.

b) Prescrever dabigatrana 150 mg duas vezes ao
dia devido ao escore CHADS: 2 e CHA,DS_VASc: 4.
c) O risco tromboembdlico € baixo e ndo se
recomenda nenhuma medida profilatica em virtude
do alto risco de sangramento pela idade e pela
insuficiéncia renal crénica.

d) Prescrever dabigatrana 150 mg duas vezes ao
dia devido ao escore CHADS: 3 e CHA,DS VASc: 5.

30. Paciente do sexo masculino e de 49 anos
foi admitido no pronto-socorro por infarto agudo
do miocardio de parede inferior. Submetido a
cateterismo cardiaco de emergéncia e realizada
angioplastia com stent de artéria coronaria direita
com sucesso angiografico 5 horas apds o inicio
da dor. Evoluiu com bloqueio atrioventricular total
(BAVT) e com indicacao clinica de implante de
marcapasso provisorio transvenoso. Assinale a
alternativa CORRETA sobre o caso:

a) O marcapasso provisorio ndo foi o procedimento
mais adequado, uma vez que a primeira opgao
de tratamento seria o implante de marcapasso
definitivo.

b) O marcapasso definitivo em casos de BAVT
relacionado a infarto agudo do miocardio ¢é indicado
ap6s 15 dias de evolugdo do transtorno se nao
houversinais de reversdo ou de recuperagao do
ritmo sinusal.
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c) O marcapasso definitivo é indicado em casos de
BAVT relacionado a infarto agudo do miocardio ainda
que o ocorra sinais de reversao ou de recuperacao
do ritmo sinusal.

d) O marcapasso definitivo esta indicado uma vez
que o BAVT possivelmente ndo tem relagdo com o
quadro isquémico e esta associado a degeneracéo
do sistema de conducéo.

GABARITO
PREENCHA SUAS RESPOSTAS NO QUADRO ABAIXO E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA

Divulgagéo do Gabarito Preliminar as 17 horas do dia 08/07/2019.



