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QUESTAO 1

O sinal de Geiser ocorre quando ha:

(A) instabilidade na articulagdc acrémio clavicular.

(B) leséo importante do manguito rotador.

(C) dor a flexao anterior do membro superior.

(D) fratura da base do coracéide.

{E) descolamento epifisario na articulagio acrémio
clavicular.

QUESTAO 2

O “Comma Sign”, muito utilizado para auxilio nos reparos
das lesGes do musculo subescapular, & composto pela
conjungao do tenddo com o:

(A) lig. glenourneral medio e capsula anterior.

{B) lig. coracoumeral e o cabo longo do biceps.
{C) lig. coracoacromial e o lig. coracoumeral.

(D} lig. glenoumeral superior e o lig. coracoumeral.
(E) lig. glenoumeral superior e médio.

QUESTAO 3

S&o considerados preditores de ‘“irreparabilidade” das
lesées do manguito rotador, EXCETO:

(A)
B)
()
)
(E)

medializagdo ac nivel da glendide,
migragdo superior da cabega umeral.
degeneragéo gordurosa grau 2,
atrofia muscular intensa.

forga muscular grau 2,

QUESTAOC 4

Na radiografia anteroposterior do ombro, os depdsitos de
calcio que migram lateralmente quande o brago é
colocado em rotagéo interna, provavelmente acometem o
tendao de qual musculo?

(A)
(B)
(C)
(D)
E)

Supraespinhal.
Infraespinhal.
Subescapular.
Redondo Menor.
Redondo Maior.

Prova: Rosa

PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 5

Dentre as lesdes articulares do cotovelo no atleta, as
luxagdes agudas:

(A)
(8)

tem incidéncia superior as luxagdes glenoumerais,
com cerca de 10% resultante de atividades atléticas.
quando luxa¢des simples, tem um gerenciamento
bem-sucedido com imobilizagdo minima, porém com
vagaroso retorno aos movimentos.

associadas a fraturas, incluem fraturas da cabega
radial (frequéncia de 5% a 10%), avulsdes do
epicdndilo (12%) e fraturas do corcnoide ou olecrano.
abordadas por artroscopia desempenham um papel
importante na avaliagdo, porém ndo indicada no
manejo de fraturas néo deslocadas da cabega radial
em atletas.

tem como indicagBo para o uso da artroscopia no
cenério de trauma agudo o edema grave dos tecidos
moles e fraturas intra-articulares amplamente
deslocadas.

(C)

(E)

QUESTAO 6

Segundo Snyder, uma lesdo no complexa bicipto-labral em
alga de balde corresponde a um tipo:

(A) 1
(B) 2
(C) 3
(D) 4
(E) §

QUESTAO 7

Normalmente o nervo supraescapular e a artéria
supraescapular passam, respectivamente em relagéo ao
ligamento supraescapular:

(A) profundamente e profundamente.

{B) superficialmente e superficialmente.
{C) profundamente e superficialmente.
{D) superficialmente e profundamente.
(E) n&o existe relacio entre as estruturas.

QUESTAO 8

A incidéncia radiografica conhecida como “Alexander
View", serve para melhor:

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

caracterizar a morfologia do defeito de Hill Sacks.
estudar as fraturas da base do processo coracéide.
definir as lesdes glenoidais.
caracterizar a  instabilidade
acrémioclaviculares.

definir a existéncia de impacto internc.

nas luxagdes
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QUESTAO 9

Nas fraturas do tmero distal com indicag&o de artroplastia
total do cotovelo, durante a preparagéo umeral:

(A) geralmente ndo s3c necessarios cortes Osseos
adicionais apds remover os fragmentos de fratura,
sem prejuizo esperado na forga do antebrago / punho.

{B) se a fratura do Umero ndc permitir assentamento

adequado de um implante de teste, apds preparagio

do canal, deve-se fresar mais o canal umeral.

se o paciente tiver patologia preexistente do ombro,

com a possibilidade de exigir uma prétese no futuro, é

prudente implantar uma haste umeral de 8 cm.

{D) o canal é raspado e o flange do componente umeral
de Coonrad-Morrey deve assentar no nivel da base
do corondide.

(E) a ponta do corondide & comumente ressecada para
evitar o impacto do flange anterior em posigoes
flexionadas.

©)

QUESTAO 10

QO comprometimento isolado do musculo infraespinhal, por
compressao cistica do nervo suUpraescapular € melhor
abordada por;

(A) descompresséao do cisto e reparo labral.

(B) descompresséo da incisura supraescapular.

{C) reparo labral apenas.

(D) descompresséc do nervo ao nivel do ligamento
espinoglenocidal.

(E) liberag&o do espago quadrangular.

QUESTAO 11

O tipo mais comum das fraturas de Monteggia, na crianga
éo;

(A) 1
(B) 1a
(C) 2
(D) 2a
() 3

QUESTAO 12

Usa-se, preferencialmente, a sutura tipo Mason Allen em:

{A) reparo de lesdes macigas do manguito rotador.
(B) instabilidade Multidrecional.

{C) técnica de Remplinssage.

(D) técnica de Munford.

(E) tenodese do cabo longo do biceps.

Prova: Rosa

PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 13

Usa-se, preferencialmente, o portal modificado de

Neviaser em procedimentos como:

(A) reparo de lesdes do Manguitc Rotador.
(B) instabilidade multidrecional.

(C) técnica de Remplinssage.

(D) técnica de Munford.

(E) tenodese do cabo longo do biceps.

QUESTAO 14

A avulsao do ligamento glenoumeral inferior posterior, do
Umero, chama-se lesao:

(A) de Kim.

(B) HAGL.

{C) HAGL reverso.
(D) de Bankart.
(E) de McLaughlin.

QUESTAO 15

Qual das opgdes € um exemplo de estratégia secundaria
para prevencéo de doengas ocupacionais?

(A) Tratamento médico precoce,

{B) Organiza¢do do ambiente de trabalho.

{C) Equipamentos de protegéo..

(D) Selecfo adequada para determinada tarefa.

{E) Treinamento adequado para a execugio de fungdes.

QUESTAO 16

Uma luxacéo esternoclavicular anterior crénica dolorosa é
melhor tratada com reconstrucéo utilizando quais tenddes
locals?

(A) Do subclavio e homeo-hidideo.

(B) Do homo-hidideoc e trapézio.

(C)} Do subclavio e trapézio.

(D} Subclavio e esternocleidomastéidec.

(E) Do esternocleidomastdides € homo-hidideo.

QUESTAC 17
A les3o tipo ALPSA se caracteriza por lesfo labial:

{A) associada a les&o periosteal.

{B) associada a les&o cartilaginosa.

(C) com retrac&o e cicatrizagdo medializada.
{D) associada a lesgo dssea,

(E) com retraga@o lateral a linha articular.
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QUESTAO 18

Para as lesdes do tergo superior do musculo
subescapular, o teste de exame fisico mais sensivel & o:

{A) Napoleon fest.
{B) Gerber test.
(C) Patte test.
{D) Liff off test.
(E) Bear Hug test.

QUESTAO 19

Na epicondilite medial o acometimento mais comum & dos
musculos:

{A) flexor radial do carpo e pronador redondo.

(B} flexor ulnar do carpo e pronador redondo.

{C) flexor comum dos dedos e flexor radial do carpo.
(D) flexor comum dos dedos e pronador redondo.
(E) flexor radial do carpo e flexor ulnar do carpo.

QUESTAO 20

Passam pelo espago gquadrangular do ombro as seguintes
estruturas: artéria

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

circunflexa anterior e nervo radial,
circunflexa posterior e nervo axilar,
circunflexa posterior € nervo radial.
circunflexa anterior e nervo axilar.
braquial e nerve musculocutaneo.

QUESTAO 21

A artrite reumatdide é uma doenga inflamatéria de
eticlogia desconhecida e que apresenta entre suas
caracteristicas clinicas:

{A) uma apresentagfo clinica que ndo varia, sendo bem
demarcada pela presenca poliartrite simétrica, o que
aumenia a possibilidade do diagndstico.

a presenca de sintomas sistémicos
diagnostico ainda mais assertivo.

um pequeno grupo de pacientes (cerca de 5%) tem
um curso monociclico € um ndmero menor ainda
(aproximadamente 2%) tem a doenga agressiva
progressiva.

os critérios revisados para AR do American College of
Rheumatology auxiliam no diagnostico e classificacdo
individual de pacientes.

como, atualmente, n&o temos uma cura para esta
doenca, o objetivo do manejo é reduzir a inflamagao,
prevenir ou retardar a progresséo da deenga e manter
a fungéo das articulages.

torna o

(B)
(C)

D)

(E)

Frova:Rosa e
PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 22

O mecanismo mais comum na les@o do tendao do triceps
€ uma forga de:

{A) desacelerag@o transmitida ac brago durante a
extens@o a medida que o musculo do triceps esta se
relaxando.

aceleragdo transmitida ao brago durante a extensao a
medida que o musculo do triceps esta se contraindo.
desacelerag@o transmitida ac antebrago durante a
extensao a medida que o misculo do triceps esta se
contraindo.

aceleragao transmitida ao brago durante a extensio a
medida que o musculo do triceps esta se relaxando,
desaceleragdo transmitida ao brago durante a
extensdo & medida que o muasculo do triceps esta se
contraindo.

(B)
(©)

(D)
(E)

QUESTAO 23

QO impacto interno, descrito por Walch em 1992, é melhor
examinado no exame fisico colocando o membro superior
em;

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

aducdo de 20 graus e rotagéo interna.

abducgéo de 30 graus e rotagdo interna,

aduc@o de 20 graus e rotagédo externa.

abdugao de 90 graus e rotagdo externa.

flex&o anterior de 90 graus e adugéo de 20 graus.

QUESTAO 24

Em relagédo a anormalidade congénita do tipo sinostose,
pode-se afirmar que ela & classificada como:

(A) uma anormalidade Ossea e articular, sendo mais
comum entre o radio e a ulna proximalmente no
antebraco.

uma anormalidade o6ssea e articular, sendo mais
comum entre o radio e a ulha distalmente no
antebrago.

anormalidade combinada, sendo mais comum entre o
radic e a ulna proximalmente no antebrago.
anormalidade combinada, sendo mais comum entre o
radio e a ulna distalmente no antebraco.
anormalidade de tecidos moles, sendo mais comum
entre o radio e a ulha distalmente no antebrago.

(B)

(©)
(D)
(E)
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QUESTAO 25

Sobre o arco de movimento da
esternoclavicular podemos dizer que realiza;

articulacéo

(A) elevacao de 45 a 55 graus.

(B) 556 graus de movimento anterior e posterior
combinados.

{C) rotacdo de 45 a 50 graus em volta do seu préprio
eixo.

(D) elevagéo de 20 a 25 graus.
(E) rotagdo de 35 a 40 graus em volta do seu proprio
eixo.

QUESTAO 26

Na classificagdo de Neer and Horwitz para fraturas fisarias
do timero proximal, o tipo Il corresponde a:

{A) desvio menor que 5 mm.

{B) desvio até 50% do diametro da metéfise umeral.

{C) desvio até 2/3 do didmetro da metafise umeral.

(D) desvio maior que 5 mm porém menor que 1/3 da
metafise umeral.

(E) desvio maior que 2/3 da metéafise umeral.

QUESTAO 27

A complicago neuroldégica mais comum das luxagbes
gleno-umerais & a paralisia do:

{A) nervo musculo-cutaneo.
{B) nervo axilar.

{C) plexo-braquial.

(D) nervo espinhal acessorio.
(E) nervo toracico longo.

Prova: Rosa

PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 28

Em relagio as vantagens e desvantagens no
posicionamento do paciente para realizag@o da artroscopia
do cotovelo, pode-se afirmar que:

(A) a conceituagdo da anatomia intra-articular & facilitada
com o cotovelo na posigdo supina com a articulagéo
do cotovelo em uma orientagdo anatdmica mais
familiar.

{B) uma das desvantagens da posicdo em dectbito
lateral inclui que essa posicdo fornece acesso
inadequado a0 compartimento  posterior da
articulagéo do cotovelo.

{(C) uma vantagem da posicdo supina é o acesso e
visualizagdo aprimorados do compartimento posterior
do cotovelo.

(D) uma desvantagem da posi¢do supina esta associada
ao posicionamento das vias aéreas e do paciente.

(E) na posi¢ao prona, o aspecto anterior do cotovelo esta
em diregdo ao chdo, o que permite estruturas
neurovasculares cairem anteriormente, na diregio da
articulagdo, exigindo maior cautela ao estabelecer
portais.

QUESTAO 29

As informagdes sobre os efeitos da doenga Ossea
metabdlica da articulagdo do cotovelo sdo bastante
limitadas. No entanto, pode-se afirmar que :

(A) a calcinose tumoral é a Unica doenga metabdlica em
que é reconhecida por possuir uma predilegio pela
articulacdo do cotovelo ou em torno dela.

(B} a causa mais comum do raquitismo por deficiéncia de
vitamina D do esqueleto maduro s&oc as
anormalidades de absorgao.

{C) a calcinose tumoral trata-se de uma calcificag3o intra-
articular extensa.

(D) a calcinose tumoral ocorre caracteristicamente em
pessoas jovens com concentragdes séricas elevadas
de célcio.

(E) a calcinose tumaral tem relagdo de origem familiar e
em individuos caucasianos.

QUESTAO 30

O posicionamento mais indicado para a realizagéo do

portal arfroscépico  posterior nas cirurgias  de
descompressdo subacromial, em relagdo & borda
posterolateral do acrémio é;
{A) 1 cm inferior e 1 cm medial,
{B) 2cm inferior e 2 cm medial.
{C) 1 cm inferior e 2 cm medial.
{D) 2cm inferior e 1 cm medial.
{E) 1 cm inferior e 3 cm medial.
PRM/2020
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QUESTAO 31

A escapula alada € uma deformidade que pode gerar
repercussdes estéticas e biomecanicas nc ombro. Sobre
esse fema, marque a op¢dc que melhor preenche as
lacunas da seguinte frase.

O nervo toracico longo tem origem nas raizes de

apdés cruzar a primeira costela ele percorre entre 10 e 20
cm até seu ramo motor inervar o , que realiza a

da escapula durante a elevacgéo frontal do ombro.

A)
(B)

C4, C5 e C6 / musculo serratil anterior / protragéo e

rotag8o interna.

C5, C6 e C7 / musculo serratil anterior / protragéo e

rotacao superior.

{C) C5, C6 e C7 / muscule romboide maior / retragio e

rotagdo interna.

(D) C4, C5 e CB f musculo serrétil anterior / protragéo e
rotag@o superior.

(E) C5, C6 e C7 / musculo coraco-braquial / retragéio e

rotagdo superior,

QUESTAO 32

E considerada com desvio significativo, a fratura de
escapula que apresenta:

(A)
(B)

angulo glenopolar de 25 graus.

desvio translacional de 5mm.

(C) desvio angular de 42 graus,

(D) impaccio aricular .

(E) acometimento do bordo inferior da glendide que sai
pela superficie articular.

QUESTAO 33

Em um paciente com instahilidade glenoumeral anterior
fraumética, cujo sinal do sulco ndo é reduzido pela rotagéo
lateral do brago, deve-se associar a:

(A) técnica de Latarjet.

(B) sutura do intervalo rotador.

(C) técnica de Remplinssage.

(D} técnica de Munford,

(E) tenodese do cabo longo do biceps.

QUESTAC 34

O espago coracoumeral encontra-se estenosado quando
apresenta-se menor do que;

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Bmm
7mm
8mm
9mm
10mm.

Prova: Rosa

PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 35

A instabilidade poéstero lateral rotatéria decorre da

combinagéo dos movimentos de:

supinag&o, valgo e carga axial.
supinagéo, varo e carga axial.
pronagéo, valgo e carga axial.
pronagao, varo e carga axial.
supinagéo, neutre e carga axial.

T T
mooz=

QUESTAO 36

A fratura da digfise da clavicula em recém-nascidos pode
ocorrer durante o trabalho de parto com certa frequéncia.
Considerando uma fratura desviada e RN com desconforto
a mobilizagao, qual seria 0 melhoer tratamento?

(A) Imobilizagio do tipo Velpeau por 10 a 14 dias.

(B) Redugio cruenta com estabilizag¢do intramedular.
(C) Redugio incruenta com estabilizagdo intramedular.
(D) Tipodia-americana por 21 dias.

(E) Imobilizagéo do tipo Velpeau por 21 a 28 dias.
QUESTAO 37

A vascularizagdo da cabega umeral se da, principalmente
pela artéria;

(A) circunflexa anterior.
{B) circunflexa posterior.
{C) cincunflexa medial.

{D) circunflexa lateral.
(E) foveal.

QUESTAO 38

Com relagdo 2 artrite séptica do cotovelo, qual é a
afirmagéo correta?

(A)
(B)
(©)
(D)

A infecg@o por Serratia & mais comumente associada
a dependéncia de drogas ou feridas cronicas.

E frequente e reconhecida a associagao de artrite
séptica com artrite psoriatica.

A artrite séptica do cotovelo ocorre em 6% das
criangas e 3% dos adultos.

Um diagnéstico inicial incorreto ou atrasado é
incomum, sendo evidente a presenga de sinais
inflamatdrios e infecciosos.

{E) O exame clinico € crucial para um diagnéstico rapido
e correto, devendo-se suspeitar na presenga de
flex&o bloqueada ao redor de 80 graus.
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QUESTAO 3%

Uma fratura do olecrano ndo cominuta e com desvio,
porém estavel, & classificada por Mayo como sendo do
tipo:

(A) 1a
(B) 1b
(€) 2a
(D) 2b
(E) 3

QUESTAO 40

Em relaggo & artrodese de cotovelo, qual é a afirmativa
correta?

(A) E frequentemente indicada para pacientes mais
jovens com artrose unilateral pos-traumatica do
cotovelo que requerem uma articulagdo forte e
estavel,

E preferivel em pacientes com mais de 45 anos e
doencga bilateral.

Em refacdo a posigdo ideal para fuséo, 110 graus é
tradicionalmente uma posigéo mais funcicnal.

A escolha da posicéo ideal independe do sexc e
ocupacao do paciente.

No geral, 130 graus de flexdo € provavelmente a
melhor posicédo da artrodese em um brago dominante.

B)
©
D)
(E)

QUESTAO 41

A fratura do tergo proximal do Umero, em trés partes, mais
comumente envolve o

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

tubérculo menor.
fubérculo maior.
colo cirlirgico.
colo anatémico.
sulco biciptal.

QUESTAO 42

A subluxagdo anterossuperior do dmero apos tentativa de
reparo de uma leséo “irreparavel” do manguito rotador
deve-se a:

(A)
(B)

(G)
(D)
(E)

tenotomia do cabo longo do biceps.

reparo do subescapular e do infraespinhal sem
contraposicia do supraespinhal.

lesdo do labrum superior.

les@o do ligamento coracoacromial.

acromioplastia reduzida.

Prova: Rosa o
PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAOQ 43

Para melhor estudar as lesGes distais do biceps, deve-se
solicitar a ressonancia magnética com o paciente deitado
em:
A)
(B)
(C)

supino, com cotovelo flexionado sobre a cabecga e
antebrago pronado,

prono, com cotovelo flexionado sobre a cabega e
antebrago pronado.

supino, com cotovelo flexionado sobre a cabeca e
antebrago supinado.

prono, com cotovelo flexionado sobre a cabega e
antebraco supinado.

supino com antebrago estendido junto ao corpo.

(D)
(E)

QUESTAO 44

O complexo de Buford é caracterizado por:

(A) lig. glenoumeral médio em corda e auséncia do
labrum anterosuperior.

(B) lig. glenoumeral médio tracionando o musculo
subescapular.

(C) auséncia de forame sublabral.

{D) redundéancia do recesso axilar do lig. glenoumeral
inferior.

(E} cabo longo do biceps em ampulheta,

QUESTAO 45

O aumento relativo do sangramento fruto da presséo
negativa criada por um fluxo laminar de liquido, muito
frequente em cirurgias do ombro quando algum portal
artroscépico ndo esta vedado, chama-se

(A) efeito Bernoufti.

(B) efeito CAM.

(C) pressao reversa.

(D} presséo divergente.
(E) turbuléncia pressérica.

QUESTAO 46

Uma ossificag@o ectdpica localizada distal a tuberosidade
hiciptal é classificada por Jupiter e Ring como sendo tipo:

T T, T T —
moowz
IR O

oD oo
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QUESTAO 47

A incidéncia radiografica de Bernegeau serve para auxiliar
na melhor visualizagéo do (a):

(A) porgéo supero lateral da cabega umeral.
(B) porgéo supero medial da cabega umeral.
{C) porcac antero inferior da glendide.

{D) porgéo postero inferior da glendide.

{E) base do coracéide.

QUESTAO 48

A existéncia de “pera invertida” na glendide decorre de
perda dssea maior do que um percentual e indica um
tratamento cirdrgico. Sao eles:

12% e técnica de Bankart.

25% e técnica de Remplinssage.
12% e técnica de Bristow.

25% e técnica de Latarjet.

12% e técnica de MclLaughlin.

(A)
(B)
(C)
(D)
B

QUESTAO 49

Qual afirmativa esta correta relacionada aos tumores nha
regido do cotovelo?

(A) Embora ndo existam numeros comparaveis para
tumores na regiao do cotovelo, o tumor benigno mais
comum de tecidos moles na regigo do cotovelo é o
glioma.

A anatomia Unica e bem delimitada da regido do
cotovelo torna propicia um diagnéstico e tratamento
melhor, podendo-se poupar estruturas importantes
com o diaghdstico precoce.

Apesar da semelhanca anatémica, os tumores que
ocorrern na fossa antecubital do cotovelo, séo
totalmente diferentes dos tumores que ocorrem na
regido do joelho.

A remogdc com margem de tecido normal em todos
os lados é dificil ou impossivel sem que comprometa
gravemente a fungdo do antebrago e da mao.
Raramente os tumores na regido do cotovelo causam
imitagéo de movimento, retardando a procura de
atendimento médico.

B)

(C)

(D)

(E)

Prova: Rosa

PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 50

O portal de "5 horas" é tradicionalmente utilizado para:

{A) auxiliar na excisdo completa da clavicula no
procedimento de Munford.

(B) auxiliar no reparo de lesfes do infraespinhal,
retraidas.

(C) colocagéo da ancora anterior no reparo das lesdes
SLAP.

(D) colocagée da ancora posterior nas instabilidades
posteriores.

(E) colocagdo da ancora inferior no procedimento de
Bankart.
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INSTRUCOES GERAIS AQ CANDIQATQ

prorregado;

- fazer uso de banheiro; & .
- casos de forga maior, comprovados pela supervisao do certame, Sem que aconteca saida
‘caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta serd cornglda alé

S4 inicie a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo a sua execugde quando d‘etermmado

Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente poderd deixar 0 sel Jugar, de
retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, devidamente acornpanhadm por militar designado para esse fim:
- atendimento médico por pessoal designado pela MB;

i |
da 4rea circun
nenhum dos casos haverd prorrogagdo do tempo destinado a realizagfo da prova, em

onde foi solucionada; P
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11 - Procure preencher a folha com atencac de acorde com o exemplo abaixo:

12 - N&o sera penmitido levar a prova apds sua realizagdo. O candidato esté autorizado 2 tran
prova, utilizando o modelo impresso no fim destas instrugdes para posterior conferéncia ¢
outra tipo de papel para anotacdo do gabarito.

Instrucdes para o preenchimento da folha de respostas:

Use caneta esferogréfica preta ou azul para preencher a folha de respostas; B
Confira nas folhas de questiies as respostas que vocé assinalou como corretas antes de me
opgdes para uma mesma questdo na folha de respostas (a questéo serd perdida);

Para rascunho, use 0s espagos disponiveis nas folhas de questdes, mas s seréo corr;gldas as respostas
O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicacdo de provas é de 90 minutos.

Ser4 eliminado sumariamente do processo seletivo/concurso e as suas provas nao serdo Ievadas em cons

der ou receber auxilio para a execugdo de qualquer prova; P

utilizar-se de qualquer material ndo autorizado; E ) :

desrespeitar qualquer prescrigdo relativa & execugéo das provas; |

gscrever 0 nome ou introduzir marcas identificadoras noutre lugar que néo o determmado para esse

cometer ato grave de indisciplina; e

comparecer ao local de realizagdo da prova apds o horério previsto para o fechamento dos portdes.
use caneta esferogréfica azul ou preta; }
escreva seu nome em [etra de forma no local indicado;
assine o seu name no local indicado;

no campo inscrigdio DV, escreva o seu némero de inscrigio nos retdngulos, da esqherda para a d
correspondente ao DV no dltimo retangulo. Apds, cubra tedo o circulo correspondente a cada nimer
sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de [eitura dtica; e {

s6 serd permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de erro no preen(.hlmento nos campos nome, assinatura. € num

inscrigéo, sendo de inteira responsahilidade do candidato qualquer erro ou rasura na’referlda folha de

arca las na

Verifique se a prova recebida e a folha de respostas séio da mesma cor (consta no rodape de cada folha a cor correspondente) e se ndo fallam questoes uu
péginas. Escreva e assine cofretamente o seu nome, calogue o seu niimero de inscrigdo a o digita verifica
O tempo para a realizacdo da prova serd de 3 (irés) horas, incluindo o tempo necessérlo & marcagh

dor (DV) apenas nos locais indicados; | E
0 das respostas na folha de respostas e nao sera

5crita para a realizagéio da prova.

: 1
- :
A :

marcadas na folha de respostas;

iderago, o candidato que: !

fim;

reita, um digito em cada retngulo. Escreva 0 dlgno

o de
e respostas, apds o infcio da prova. | f
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:crever as suas respostas, dentro do hordrio desilnado é so]uqao da |
om o gahanto (

ue serd divulgado. E proibida a utilizagio de qualquer

vidamente autorizado pelo Superwsor!FlsraI paJa se
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5. Ndo amasse, dobre ou rasgue afolha d@ respostas 3
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