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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

OFTALMOLOGISTA

QUESTAO 1

Em relagao a retinose pigmentar, é incorreto afirmar:

A)

B)

C)

D)

Nos estagios precoces, o eletrorretinograma
apresenta reducao das respostas combinadas e
escotopicas de bastonetes.

O inicio da formagéo das chamadas espiculas
6sseas segue preferencialmente o padrédo
perivascular, em média periferia, com
disseminacao anterior e posterior.

A forma recessiva ligada ao X é a forma menos
grave da doenga.

A associagdo com edema macular cistoide,
membranas epirretinianas e catarata subcapsular
posterior é frequente.

QUESTAO 2

Em relacdo as distrofias retinianas, é incorreto afirmar:

A)

B)

C)

D)

Fundoscopia normal em crianga com 2 meses de
idade com baixa visual significativa e nistagmo &
incompativel com amaurose congénita de Leber.

Na sindrome de Stargardt, o acumulo de
lipofuscina no epitélio pigmentar da retina resulta
no chamado “siléncio coroidiano” verificado a
retinografia fluorescente.

Na distrofia macular de Best, a lesdo do epitélio
pigmentar da retina é acompanhada por
eletro-oculograma subnormal e hipofluorescéncia
por blogueio a angiofluoresceinografia.

A coroideremia cursa com degeneragao
progressiva da coroide, epitélio pigmentar da
retina e fotorreceptores.

QUESTAO 3

Em relagédo a retinopatia diabética, € incorreto afirmar:

A)

B)

C)

D)

O espessamento da retina em area localizada
em até 500 micra a partir do centro da févea é
compativel com edema macular clinicamente
significativo, especialmente se associado a
exsudatos lipidicos.

Os microaneurismas e exsudatos lipidicos se
localizam, preferencialmente, nas camadas
nuclear interna e plexiforme interna (externa).

O edema macular diabético se localiza
inicialmente entre as camadas plexiforme
externa e nuclear interna e se estende para as
camadas plexiforme interna e de fibras nervosas
da retina.

Os chamados exsudatos algodonosos se
localizam na camada de células ganglionares
e indicam lesdo isquémica da camada de fibras
nervosas da retina.

QUESTAO 4

Em relacdo a oclusdo da artéria central da retina,
é incorreto afirmar:

A)

B)

Constitui causa frequente de defeito pupilar
aferente relativo.

A auséncia da chamada “‘mancha
vermelho-cereja”, especialmente quando
acompanhada de acuidade visual de percepcao
de luz ou pior, é sugestiva de oclusdo de artéria
oftélmica.

Os émbolos de colesterol, denominados placas
de Hollenhorst, sugerem doenca valvular
cardiaca.

O aumento significativo da velocidade de
hemossedimentacdo em pacientes com mais
de 50 anos de idade sugere arterite de células
gigantes.

QUESTAO 5

Em relagdo a neurite optica desmielinizante primaria,
é incorreto afirmar:

A)

B)

C)

D)

Pode estar associada a defeito pupilar aferente
relativo mesmo com preservagao da acuidade
visual.

A auséncia de edema do disco a biomicroscopia
com lente de 90 dioptrias ndo € compativel com
o diagnostico.

A prednisona oral esta contraindicada em todos
os casos de neurite Optica desmielinizante
primaria, independentemente dos achados a
RNM.

A auséncia de discromatopsia em paciente
com baixa visual discreta a moderada sugere
diagnostico alternativo.

QUESTAO 6

Em relacédo a oftalmoplegia externa cronica progressiva
(OECP), é incorreto afirmar:

A)

B)

C)

Adiplopia é usualmente a primeira manifestacao
clinica e persiste em toda a evolugéo da doenga.

Aptose, usualmente bilateral, € uma manifestacao
usual desde os estagios iniciais da doenga.

Na OECP associada a sindrome de
Kearns-Sayre, ocorre degeneragdo macular tipo
“sal e pimenta”.

No diagndéstico diferencial da OECP, a limitacao
do olhar para baixo, especialmente associada
ao aumento do ténus da musculatura cervical
e instabilidade de marcha, sugere paralisia
supranuclear progressiva.



QUESTAO 7

Em relacdo as manifestagbes oftalmolédgicas da sifilis,
é incorreto afirmar:

A) Neurite Optica, coriorretinite, retinite e vasculite
retiniana sdo usualmente encontradas na fase
secundaria.

B) A uveite anterior esta associada a dilatagéo de
vasos irianos em fases iniciais e evolui para
formacgéo de nédulos e atrofia iriana.

C) A coriorretinite por sifilis é frequentemente
multifocal e, na forma placoide posterior,
caracteriza-se  por lesbes sub-retinianas
extensas.

D) Ceratite intersticial, miose associada a
dissociagdo luz-perto e atrofia Optica séo
caracteristicas da fase secundaria.

QUESTAO 8

Em relacdo a neuropatia optica isquémica anterior
(NOIA), é incorreto afirmar:

A) O relato de inicio de cefaleia em paciente com
mais de 50 anos de idade com perda subita de
visdo sugere a forma arteritica da NOIA.

B) A principal causa da NOIA nao arteritica é a
embolizagdo a partir de placas ateroscleréticas
ulceradas ou instaveis.

C) A presenga de edema setorial do disco optico
ndo é incompativel com o diagndéstico e NOIA
nao arteritica.

D) A pulsoterapia com corticoide em pacientes
diabéticos com forte suspeita clinica de NOIA
arteritica associada a VHS e proteina C reativa
elevados deve ser iniciada independentemente
da confirmagéo da arterite de células gigantes
pela biopsia da artéria temporal superficial.

QUESTAO 9
Em relagao as coroidites, € incorreto afirmar:

A) Aepiteliopatia placoide multifocal posterior aguda
cursa com perda visual insidiosa, lentamente
progressiva e associada a placas sub-retinianas
em polo posterior.

B) A retinocoroidopatia de Birdshot pode estar
associada a edema do disco Optico e vitreite.

C) Lesdes inflamatorias na coriocapilar e epitélio
pigmentar da retina da area macular associadas
a vitreite e membrana neovascular sub-retiniana
sdo compativeis com o diagndstico de coroidite
multifocal.

D) Na coriopatia  serpiginosa, as placas
sub-retinianas usualmente se estendem a partir
do disco éptico para a média periferia.

QUESTAO 10
Em relagao a celulite orbitaria, é incorreto afirmar:

A) A tomografia pode ser usada para pesquisa de
abscesso sub-peridsteo em pacientes que nao
apresentam melhora clinica apés 72 horas de
tratamento ou que evoluem com proptose nao
axial.

B) Staphylococcus aureus é o agente mais comum
nas celulites relacionadas a trauma orbitario.

C) A mucormicose ocorre preferencialmente em
pacientes imunocomprometidos, especialmente
diabéticos em cetoacidose que se manifestam
com quadro de celulite orbital acompanhada por
oftalmoplegia precoce.

D) A ocorréncia de trombose do seio cavernoso
na evolugdo da celulite orbitaria em pacientes
imunocomprometidos sugere mucormicose.

QUESTAO 11
Em relacdo a ceratite infecciosa, é incorreto afirmar:

A) Uma reacdo de camara anterior € compativel
com a ceratite por Streptococcus.

B) A presenga de infiltrado estromal profundo
associado a hipopio sugere Pseudomonas.

C) Pseudodendritos, infiltrados subepiteliais radiais
e flare em camara anterior sdo compativeis com
ceratite por Acanthamoeba.

D) O fechamento da lesé&o epitelial na ceratite
fungica é um marcador consistente com boa
resposta ao tratamento.

QUESTAO 12

Em relagdo as conjuntivites infecciosas, € incorreto
afirmar:

A) Blefaroconjuntivite com reagdo conjuntival
papilar, infiltrados corneanos marginais e
quemose sdo compativeis com infecgdo por
Staphylococcus aureus.

B) A adenopatia pré-auricular é achado frequente
nas conjuntivites virais e nas conjuntivites por
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.

C) Ulcera corneana central ou paracentral com
afilamento estromal progressivo, associada a
secregao purulenta e quemose sugere infecgao
por Neisseria gonorrhoeae.

D) Reacado conjuntival folicular, pannus corneano
superior e infiltrados subepiteliais periféricos
sdo compativeis com infecgdo por Chlamydia
trachomatis.



QUESTAO 13

Em relacdo aos achados clinicos de paciente com
proptose, é incorreto afirmar:

A) O espessamento isolado do reto inferior ou do
reto lateral é frequente na orbitopatia de Graves.

B) Proptose unilateral axial, diplopia ao olhar para
cima e aumento da resisténcia a retropulsdo séo
compativeis com o diagnéstico de orbitopatia de
Graves.

C) Proptose subita, dor orbitaria e quemose
sugerem doenga inflamatdria ndo especifica da
orbita.

D) Congestdo nasal e sinusite  sugerem
granulomatose de Weneger.

QUESTAO 14

Em relagdo ao melanoma de coroide, é incorreto
afirmar:

A) O melanoma difuso pode se apresentar
como espessamento plano da coroide, com
hiperpigmentacéo associada.

B) A espessura maior que 2 mm e a presenga de
liquido sub-retiniano em nevus de coroide de
localizagao de peridiscal sdo fatores de risco
para transformacao maligna.

C) A ruptura da membrana de Bruch e a extensao
no espaco sub-retiniano sdo caracteristicas do
padrdo de crescimento em forma de cogumelo.

D) A maior densidade de células epitelioides e a
infiltragao linfocitica sdo marcadores histolégicos
de melhor prognostico.

QUESTAO 15

Em relacdo as agbes dos musculos extrinsecos
oculares, é incorreto afirmar:

A) A acgdo primaria do musculo reto superior em
abducgéo de 23 graus € a inciclotorgao.

B) Aacao doolhar para baixo exercida pelo musculo
reto inferior deve ser avaliada em abdugado de
23 graus.

C) O musculo reto superior apresenta agdo de
exciclotorgdo em abdugao superior a 23 graus.

D) Aacéo do olhar para cima exercida pelo musculo
obliquo inferior deve ser avaliada em adugao
plena.

LINGUA PORTUGUESA

INSTRU(}AO: Leia o texto, a seguir, para responder as
questdes de 16 a 25.

Placebos, médicos e charlataes

O conceito de que placebos sédo preparagdes inertes
deve ser abandonado. O efeito causado por eles é
definido como “a melhora dos sintomas resultante da
participagéo da pessoa doente num encontro terapéutico
com seus rituais, simbologias e interagdes”.

E um efeito precipitado pelo contexto e o ambiente
em que acontece a intervencdo, seja realizada por
médicos e outros profissionais da salde, curandeiros ou
charlatées. A diversidade de sinais e comportamentos
associados ao placebo inclui o avental branco, o
estetoscépio, o ambiente hospitalar, o contato com as
maos que examinam e a empatia.

A neurobiologia do efeito € mais complexa do que
imaginavamos. Envolve neurotransmissores (endorfinas,
canabinoides e dopamina) e a ativagdo de regibes
cerebrais de alta relevancia funcional (cortex pré-frontal,
insula e amigdala), os mesmos circuitos ativados
por diversos medicamentos. Pesquisas recentes
conseguiram identificar alguns genes presentes nas
pessoas mais suscetiveis a agao dos placebos.

A elucidagdo desses mecanismos basicos trouxe
credibilidade cientifica aos placebos. Sua atividade
é mediada por fenémenos biopsicossociais que vao
além das remissdes esponténeas das doengas e das
flutuagbes dos sintomas que as caracterizam.

O que aprendemos sobre eles nos ultimos anos?

Primeiro: embora sejam capazes de aliviar sintomas,
eles ndo curam nem alteram a fisiopatologia das
enfermidades.

Por exemplo, ndo h& evidéncia de que consigam
reduzir as dimensdes de massas tumorais, mas podem
aliviar os sintomas do cancer e os efeitos indesejaveis
do tratamento: fadiga, nauseas, vOmitos, dores ou as
ondas de calor da menopausa induzida. Nos casos de
asma, ndo melhoram os indices das provas de fungao
pulmonar, mas podem diminuir a intensidade das crises
de falta de ar. Respostas semelhantes foram encontradas
em afecgdes neuromusculares, gastrointestinais e
urogenitais.

Segundo: o impacto da simbologia e das interagdes com
o médico pode potencializar a eficacia dos medicamentos
tradicionais.

Ha um estudo em que pessoas com enxaqueca
foram divididas em dois grupos: um deles recebeu um
comprimido que continha 10 mg de rizatriptano, rotulado
erroneamente como placebo; ao outro, foi administrado
um comprimido de placebo com o rétulo de rizatriptano.
Com a troca de rétulos, o alivio da cefaleia foi idéntico
em ambos os grupos. Quando os mesmos pacientes
receberam os 10 mg de rizatriptano rotulados como
tal, o efeito analgésico foi 50% superior ao do placebo.
Resultados semelhantes foram descritos com morfina,
diazepan e fentanila.



Terceiro: os mesmos fatores psicossociais que promovem
os beneficios dos placebos podem dar origem a efeitos
indesejaveis (efeito nocebo).

E o caso das nauseas antecipatdrias dos pacientes que
vomitam ao chegar no hospital, antes de entrar na sala
de quimioterapia. Num estudo, portadores de aumento
benigno da prostata medicados com finasterida,
previamente informados de que a droga poderia interferir
com a poténcia sexual, queixaram-se trés vezes mais
desse inconveniente do que aqueles tratados com
a mesma droga, sem ter recebido essa informacéao.
Num estudo com um anticonvulsivante no tratamento
da enxaqueca, pacientes que receberam comprimidos
de talco (placebo), aparentemente idénticos aos do
medicamento, queixaram-se de perda de memodria e
do apetite. Um levantamento de varios ensaios clinicos
mostrou que, em 4% a 26% dos casos, os participantes
interrompem o placebo por causa de reacgdes colaterais.

Uma variedade infinita de placebos é receitada por
vizinhos, curiosos, avos, religiosos e navegadores
da internet. Os beneficios obtidos fazem a fama de
curandeiros e de alguns médicos que trabalham na area
da assim chamada medicina alternativa. A elucidagao
dos mecanismos neurobiolégicos envolvidos na agao
dos placebos comega a dar sentido ao bem-estar que
certos pacientes referem sentir com eles.

Por outro lado, precisamos aprender como a atengéo,
a empatia, o exame fisico cuidadoso e as palavras de
conforto podem tirar partido da neurobiologia do efeito
placebo, na prescricio dos medicamentos de alta
eficacia a disposicdo da medicina moderna.

VARELLA, Drauzio. Placebos, médicos e charlatées.
26 abr. 2016. Disponivel em: <http://zip.net/bmtnP0>.
Acesso em: 5 jul. 2016 (Adaptagéo).

QUESTAO 16
De acordo com o texto, o placebo nao pode:

A) aliviar sintomas de algumas doengas.

]
D

)

B) curar doengas.
) causar efeitos colaterais positivos.
)

induzir o paciente a sentir-se mal.

QUESTAO 17

Em relagédo aos placebos, de acordo com o texto,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desde que corretamente utilizados, os placebos
podem ajudar na cura do paciente.

B) Extensa variedade de placebos pode ser
receitada por diversas pessoas.

C) O que confere credibilidade cientifica ao uso
do placebo é a melhora apresentada pelos
pacientes que fizeram uso dele.

D) Os placebos ainda ndo gozam de prestigio
suficiente junto a comunidade médica.

QUESTAO 18

Releia o trecho a seguir.

“Nos casos de asma, ndao melhoram os indices das
provas de fungdo pulmonar, mas podem diminuir a
intensidade das crises de falta de ar.”

O trecho anterior ndo pode ser reescrito, sem prejuizo
de seu sentido original, como consta em:

A) Nos casos de asma, ndo melhoram os indices
das provas de fungdo pulmonar, entretanto
podem diminuir a intensidade das crises de falta
de ar.

B) Nos casos de asma, ndao melhoram os indices
das provas de fungéo pulmonar, todavia podem
diminuir a intensidade das crises de falta de ar.

C) Nos casos de asma, ndo melhoram os indices
das provas de fungao pulmonar, portanto podem
diminuir a intensidade das crises de falta de ar.

D) Nos casos de asma, ndo melhoram os indices
das provas de fungéo pulmonar, contudo podem
diminuir a intensidade das crises de falta de ar.

QUESTAO 19

Releia o trecho a seguir.

“Pesquisas recentes conseguiram identificar alguns
genes presentes nas pessoas mais suscetiveis a acao
dos placebos.”

Em relag&o ao acento indicativo de crase nesse contexto,
é incorreto afirmar que:

A) se trata da contragdo da preposigéo “a” com o

artigo “a”.
B) ocorre devido ao adjetivo “suscetivel”.
C) é obrigatério.

D) depende da regéncia do verbo principal da
oragao.

QUESTAO 20
Releia o trecho a seguir.

O efeito causado por eles é definido como “a melhora
dos sintomas resultante da participacdo da pessoa
doente num encontro terapéutico com seus rituais,
simbologias e interagdes.”

As aspas, nesse trecho, foram utilizadas para:

A
B

) marcar uma transcri¢ao.

) relativizar o conceito do efeito.

C) indicar ironia nas palavras do autor.
)

D) reforgar o conceito para o leitor.



QUESTAO 21

Assinale a alternativa em que o verbo destacado nao
estd em uma de suas formas nominais.

A) “E um efeito precipitado pelo contexto e o
ambiente em que acontece a intervengéo [...].”

B) “O que aprendemos sobre eles nos ultimos
anos?”

C) “Primeiro: embora sejam capazes de aliviar
sintomas, eles ndao curam nem alteram a
fisiopatologia das enfermidades.”

D) “Os beneficios obtidos fazem a fama de
curandeiros e de alguns médicos que trabalham
na area da assim chamada medicina alternativa.”

QUESTAO 22

Assinale a alternativa cuja ideia entre colchetes néo esta
presente no respectivo trecho.

A) “Por outro lado, precisamos aprender como a
atencéo, a empatia, o exame fisico cuidadoso e
as palavras de conforto podem tirar partido da
neurobiologia do efeito placebo, na prescricao
dos medicamentos de alta eficacia a disposicao
da medicina moderna.” [POSSIBILIDADE]

B) “Um levantamento de varios ensaios clinicos
mostrou que, em 4% a 26% dos casos, 0s
participantes interrompem o placebo por causa
de reagdes colaterais.” [PESQUISA]

C) “E um efeito precipitado pelo contexto e o
ambiente em que acontece a intervencgédo, seja
realizada por médicos e outros profissionais
da saude, curandeiros ou charlatdes.”
[CAUSALIDADE]

D) “E o caso das nauseas antecipatérias dos
pacientes que vomitam ao chegar no hospital,
antes de entrar na sala de quimioterapia.”
[TEMPORALIDADE]

QUESTAO 23

Em seu artigo, o dr. Drauzio Varella utiliza-se de diversas
estratégias argumentativas para expor sua opinido e
convencer o seu leitor.

Assinale a alternativa que nao apresenta uma dessas
estratégias.

A) Dados estatisticos para conferir credibilidade ao
texto.

B) Exposicao de sua opinido corroborada por dados
cientificos.

C) Ironia para envolver o leitor.

D) Estimulo ao leitor para compactuar de suas
ideias.

QUESTAO 24

Assinale a alternativa em que a palavra ou locugao
destacada nao se refere aquela entre colchetes.

A) “Num estudo, portadores de aumento benigno da
préstata medicados com finasterida, previamente
informados de que a droga poderia interferir com
a poténcia sexual, queixaram-se trés vezes mais
desse inconveniente do que aqueles tratados
com a mesma droga, sem ter recebido essa
informag&o.” (11° paragrafo) [INTERFERENCIA
NA POTENCIA SEXUAL]

B) “O efeito causado por eles & definido como ‘a
melhora dos sintomas resultante da participagéo
da pessoa doente num encontro terapéutico

com seus rituais, simbologias e interagdes’.
(1° paragrafo) [PLACEBOS]

C) “Ha um estudo em que pessoas com enxaqueca
foram divididas em dois grupos: um deles
recebeu um comprimido que continha
10 mg de rizatriptano, rotulado erroneamente
como placebo; ao outro, foi administrado
um comprimido de placebo com o rétulo de
rizatriptano.” (9° paragrafo) [UM DOS GRUPOS]

D) “O que aprendemos sobre eles nos ultimos
anos?” (5° paragrafo) [MECANISMOS BASICOS]

QUESTAO 25

Releia o trecho a seguir.

“Uma variedade infinita de placebos é receitada por
vizinhos, curiosos, avods, religiosos e navegadores
da internet. Os beneficios obtidos fazem a fama de
curandeiros e de alguns médicos que trabalham na area
da assim chamada medicina alternativa. A elucidagao
dos mecanismos neurobiolégicos envolvidos na agéo
dos placebos comega a dar sentido ao bem-estar que
certos pacientes referem sentir com eles.”

As palavras destacadas pertencem a mesma classe
gramatical de palavras, EXCETO:
A) Bem-estar.
) Neurobioldgicos.
C) Navegadores.
) Variedade.

LEGISLAGAO DO SUS

QUESTAO 26

Sao diretrizes do Sistema de Saude, preconizadas pela
Constituicao Federal de 1988.

A) Descentralizagao, atendimento  geral e
participagdo das empresas.

B) Centralizagéo, atendimento integral e
participagdo das empresas.

C) Verticalizacao, atendimento geral e participagcao
da comunidade.

D) Descentralizagdo, atendimento integral e
participagdo da comunidade.



QUESTAO 27

Sao competéncias do Sistema Unico de Saude,
EXCETO:

A) Assistir socioeconomicamente aos pacientes
mais necessitados.

B) Incrementar em sua area de atuagcdo o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

C) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador.

D) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano.

QUESTAO 28

De acordo com a Lei Organica da Saude, a saude € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Considere as seguintes afirmativas sobre o tema:

I.  Odeverdo Estado de garantir a saude consiste na
formulagéo e execugao de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducgao de riscos de doengas
e de outros agravos.

Il. O Estado deve estabelecer condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as
acgoes e aos servigos de saude.

Ill. As acgdes de saude visam a promogao, protecao
e recuperacgao da saude individual e coletiva.

IV. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Estado corretas as afirmativas:

A) I, 1l elll, apenas.
B) I, 1lelV, apenas.
C) Il elV, apenas.

D) LI, NlelV.

QUESTAO 29

Em relacéo aos principios do Sistema Unico de Satde e
sua definigdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

Universalidade: acesso exclusivo aos individuos
com situagao socioecondémica desfavoravel.

Igualdade da assisténcia a saude: assisténcia
a saude sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

Preservacdo da autonomia das pessoas:
autonomia para decidir sobre a aceitagdo ou ndo
do seu tratamento.

Integralidade de assisténcia: conjunto articulado
e continuo das agbes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.

QUESTAO 30

Sobre os Conselhos de Saude, preconizados pela
Lei N° 8.142, de 1990, assinale a alternativa CORRETA.

A)

Devem se reunir a cada quatro anos com a
representagdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacédo da politica de saude
nos niveis correspondentes.

Devem se reunir a cada dois anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situagcdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagao da politica de saude
nos niveis correspondentes.

Tém carater permanente e deliberativo e séo
6rgaos colegiados compostos por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuarios, atuando na formulagéo de
estratégias e no controle da execugao da politica
de saude na instancia correspondente.

Tém carater transitorio e opinativo e sdo 6rgéaos
colegiados compostos por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuarios, atuando na formulagéo de
estratégias e no controle da execugao da politica
de saude na instancia correspondente.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAQQES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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