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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar veéus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o seréa permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracado da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulagdo da prova do candidato.
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¥R Considere as afirmagdes abaixo com relacdo ao diag-

nostico de doenca celiaca em adultos.

I - Ao serem solicitados exames, é importante levar
em consideracdo que o paciente esteja ingerindo,
pelo menos, de 8g a 10g de gldten nas Ultimas seis
a oito semanas.

II - Os achados histoldgicos de atrofia de vilosidades
sem aumento de linfdcitos intraepiteliais ou de
vilosidades normais com linfocitose epitelial sdao
suficientes para o diagnédstico patoldgico da
doenca.

III- A auséncia dos haplétipos DQ2 e DQ6 apresenta
um valor preditivo negativo de, aproximadamente,
99%.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

Considere as afirmagGes abaixo referentes as diretri-
zes recomendadas pela American Gastroenterology
Association em 2019, no que se refere a conduta
terapéutica da retocolite ulcerativa (RCU).

I - Em pacientes com proctosigmoidite ou proctite, a
sugestdo é que seja utilizado aminossalicilato por
via oral, associado a enema ou supositorio desse
farmaco.

IT - Tanto a mesalamina como a sulfassalazina podem
ser usadas em doses apropriadas.

III- E recomendado o uso de probidticos associados a
aminossalicilatos por via oral, no tratamento de
manutencao.

Quais estdo corretas com relagdo a conduta clinica
terapéutica da RCU, nas formas leve e moderada?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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kX Considere as afirmagdes abaixo em relacdo a fisiopato-

logia da dispepsia funcional (DF).

I - Em pacientes com o subtipo relacionado a alimen-
tacdo, ha boa associacdo entre o padrao de esva-
ziamento gastrico e os sintomas dispépticos.

II - Alteragbes no padrdao do reflexo vagovagal,
responsavel pelo relaxamento do fundo gastrico
pos-prandial, explicam a maioria dos sintomas de
dispepsia relacionada a alimentacdo.

III- Hipersensibilidade a estimulos mecéanicos gastro-
duodenais é frequente nos pacientes com DF.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

¥ Considere os itens abaixo em relacdo & recorréncia

(]

clinica apos interrupcao de imunomoduladores na
doenca de Crohn.

I - Idade mais jovem, cessacdao de fumar e envolvi-
mento perianal.

II - Anemia, leucocitose ou neutrofilia, proteina-C
elevada.

III- Sexo masculino, tempo mais curto apds uso de
corticoesteroides e doses mais altas de azatioprina.

Quais estdo corretas no que se refere a recomen-
dacao mais recente de European Crohn's and Colitis
Organisation (ECCO) em relagdo a variaveis clinicas
que, consistentemente, representam fator de risco?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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F} Os critérios de Roma IV para os disturbios funcionais

digestivos apresentam algumas modificagdes com rela-
¢do a sua versdo anterior (Roma III). Quanto a essas
alteracdes, considere as afirmagbes abaixo.

I - Foram adicionados novos diagndsticos com etiologias
conhecidas.

I - Foram modificados os limiares de tempo de apre-
sentagao dos sintomas para diferentes critérios
diagndsticos.

III- Nos distUrbios funcionais esofagicos, houve a criagdo
de um novo diagndstico, a "hipersensibilidade ao
refluxo" para diferenciar o sintoma de pirose de
"pirose funcional".

Quais estao corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

Considere as afirmacoes abaixo com relagdo a fisiopa-
tologia da doenca do refluxo gastroesofagico.

I - Ha maior prevaléncia de hérnia hiatal em pacientes
portadores de esofagite de refluxo, em comparacao
com a populagdo de controle sem esofagite.

II - Os sintomas de refluxo acido pés-prandial ocorrem
devido a presenca de conteldo gastrico, em
processo de digestdo, no interior do estdbmago,
quando em contato com o limen do terco distal do
esofago.

III- A disfuncdo das ondas peristalticas (auséncia de
ondas ou ondas de baixa pressdo) é um evento
raro e de pouca relevancia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, I e III.

X FAURGS

A microbiota intestinal é extremamente relevante para o

desempenho das fungdes digestivas e metabdlicas. Com
relacdo a esse tema, considere as afirmagles abaixo.

I - Disbiose diz respeito ao equilibrio entre bactérias
"boas" e "mas" no interior do tubo digestivo.

II - A comunidade que compde a microbiota intestinal
inclui somente bactérias, fungos e virus.

III- A Metagendmica engloba estudos ndo dependentes
de cultura de microrganismos, da estrutura das
comunidades microbianas e suas interagdes com o
habitat que elas ocupam, para fins de entendi-
mento da sua diversidade bioldgica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

fFY Considerando a relevancia para o desenvolvimento

de es6fago de Barrett em pacientes com doenca do
refluxo gastroesofagico, observe os itens abaixo.

I - Motilidade esofagiana ineficaz.
II - Refluxo duodenogastrico.

III- Diminuicao da secrecao salivar do Fator de Cresci-
mento Epidérmico.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.
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fF Considere as afirmagdes abaixo com relagdo a um quadro

de dor abdominal aguda.

I - Anamnese e exame fisico geralmente sdo suficientes
para estabelecer um diagndstico preciso.

II - Mulheres em idade fértil devem ser sistematica-
mente submetidas a teste de gravidez.

III- AlteracGes metabdlicas (porfiria, insuficiéncia adrenal
aguda, cetoacidose diabética, hiperparatireoidismo
€ uremia) podem se apresentar como dor abdominal
aguda.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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i) Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo com relagdo a pancreatite cronica.

( ) A ecoendoscopia € o método de imagem mais
sensivel para o diagnostico de pancreatite cronica,
especialmente nos estagios iniciais da doenga.

( ) A ressonancia magnética € o método de imagem
mais sensivel para o diagnostico de pancreatite
cronica.

( ) A insuficiéncia exdcrina pancreatica deve ser
pesquisada em todos os pacientes com diagndstico
recente de pancreatite crénica, independentemente
da sintomatologia.

( ) O diabetes melito é manifestacdo precoce de
pancreatite cronica.
( ) Cirurgia é mais eficiente para controle de dor a

médio e longo prazo quando comparada a técnicas
endoscopicas utilizadas para esse fim.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-F-F-V
(B) F~F-V—-F-F
(C)F-V-V-F-F
(D) F-V-F-F-F
(E) V-F-V-F-V

Com relagdo as lesdes pancreaticas cisticas, considere
as afirmagOes abaixo.

I - Pacientes portadores de neoplasia pancredtica
mucinosa intraductal (IPMN) com transformagao
maligna tendem a ser mais idosos, apresentar
maior incidéncia de ictericia e diabetes melito.

II - Os cistoadenomas serosos sao lesdes benignas,
que, ao exame de imagem, se caracterizam pelo
aspecto em favo de mel, ndo apresentando risco
de transformagao maligna.

III- A ecoendoscopia tem papel importante no diagnds-
tico das lesOes cisticas pancreaticas, possibilitando
a andlise do liquido através de pungao com agulha. A
determinagdo do antigeno carcinoembrionico (CEA)
do contelido aspirado é a mais util, dentre as
ferramentas de analises bioquimicas, para diferen-
ciar cistos mucinosos de ndao mucinosos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

iPA Com relacdo & sedacio em procedimentos endoscdpicos,

assinale a afirmacao correta.

(A) A administragdo de oxigénio suplementar deve
ser sistematicamente realizada durante sedacao
moderada e profunda.

(B) A monitorizagdo da pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio deve ser realizada
em ciclos de 10 minutos durante o procedimento
endoscopico.

Para procedimentos eletivos, € indicado jejum
minimo de duas horas para liquidos claros e de seis
horas para refeicdes leves, antes da administragao
da sedacdo.

(D) Durante o procedimento endoscopico, a adminis-
tragdo de propofol deve ser realizada somente
por anestesiologista.

(E) Quanto aos opioides, o fentanil apresenta inicio de

acdo mais rapido e maior incidéncia de nauseas em

comparacgao a meperidina.

(©)
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FEY Com relacdo a colangiopancreatografia endoscopica

retrograda (CPER), assinale a afirmacao correta.

(A) Em casos de obstrucdo biliar extra-hepatica de
causa maligna, a drenagem biliar pré-operatéria
nao deve ser realizada de forma rotineira, exceto
em casos de colangite, prurido intenso, necessi-
dade de quimioterapia neoadjuvante ou tempo de
espera prolongado para realizagdo do procedi-
mento cirdrgico.

Sao fatores de risco para pancreatite pds-CPER:
dificuldade para canulacdo da via biliar, esfinctero-
tomia com técnica de pré-corte, niveis elevados de
bilirrubinas e pacientes jovens.

Uma das complicages da CPER ¢é a ocorréncia de
sangramento pds-esfincterotomia, que pode ser
manejado através de injecdo de epinefrina diluida,
métodos térmicos, colocacdo de prétese autoexpan-
sivel. Porém é contraindicado o uso de clipes
metalicos, nessa situagdo, pelo risco de obstrugao
biliar e pancreatite aguda.

(D) Em casos de obstrucdo tumoral de vias biliares
extra-hepaticas a descompressdo deve ser realizada,
preferencialmente, por via transparietal, devido as
elevadas taxas de pancreatite aguda pds-colangio-
pancreatografia endoscopica retrograda (CPER)
nessa populagao.

(E) A perfuragao decorrente da esfincterotomia é rara,
ocorrendo em cerca de 1% dos pacientes. Em geral,
o tratamento deste tipo de complicacdo nao deve
ser feito de forma conservadora, sendo necessaria
cirurgia de urgéncia, na maioria dos casos, pelo alto
risco de contaminagao do espago retroperitoneal.

(B)

(©
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fZ8 Durante o procedimento de endoscopia digestiva alta

por dispepsia, em paciente de 50 anos, foi encontrada
lesdo subepitelial no antrogastrico.

No que se refere ao caso clinico acima, assinale com V
(verdadeiro) ou F (falso) as afirmagdes abaixo.

( ) Ha indicacdo para realizar bidpsias da lesdo (diversas
bidpsias em um mesmo ponto — técnica de bidpsia
sobre bidpsia / bite on bite), e, em caso de insucesso
na obtencdo de tecido, a ecoendoscopia deve ser
realizada.

N&o é necessario realizar ecoendoscopia com pungao
em pacientes com lesOes esofagicas ou gastricas
menores do que 2cm, com aspecto ecoendoscopico
patognondmico de lipoma ou cisto de duplicacdo,
bem como em pacientes nao candidatos a trata-
mento ou em individuos que, pelos sintomas, ha
indicacao cirtrgica.

( ) A determinacado do indice mitdtico e ki67 é muito
util, nas amostras obtidas durante a pungdo por
ecoendoscopia, em tumores estromais gastrointes-
tinais (GIST), com o objetivo de avaliar seu potencial
de malignidade.

()

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-V.
(B) F—F—V.
(C) V-F-F.
(D)V-V-F.
(E) F=V -V.

Considere as afirmacdes abaixo, quanto ao procedi-
mento de gastrostomia endoscdpica percutanea (GEP).

I - O uso de antibidticos de forma profilatica € impor-
tante para a prevencao de infecgbes periostomais,
devendo ser administrado 30 minutos antes do
procedimento.

II - O procedimento de gastrostomia endoscépica
percutdnea deve ser considerado em pacientes
sem possibilidade de alimentacdo por via oral,
perdurando por mais de um més e com indicacdo
de nutricdo enteral.

III- A presenca de varizes gastricas e gastrectomia
parcial sdo contraindicacGes absolutas para a
realizagdo de gastrostomia endoscopica percutdnea.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasI el
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, apresenta
melena sem instabilidade hemodinamica. Exames de
endoscopia digestiva alta e colonoscopia, realizados ha
cerca de seis meses, ndao mostraram alteragdes. A
paciente foi submetida a novos exames de endoscopia
digestiva alta e de colonoscopia, tendo resultados
normais. Com relagdo a esse caso clinico, considere
as afirmacdes abaixo.

I - Caso a paciente apresente instabilidade hemodina-
mica em decorréncia do sangramento digestivo,
deve ser realizada angiografia para tentativa de
embolizagao.

II - A paciente ndo deveria ter repetido a endoscopia
digestiva alta e colonoscopia, ja que a mesma
apresentava exames recentemente realizados com
resultados normais. Tal conduta pode atrasar o
diagndstico.

III- As angiectasias sdo responsaveis por 20%-30%
dos casos de sangramento de intestino delgado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Paciente do sexo masculino, 66 anos de idade, chega a
Emergéncia com hematémese e melena, iniciados ha
cerca de trés horas. Tem histdrico de obesidade, hiper-
tensdo, diabetes melito tipo 2 e dislipidemia. Ao exame
fisico, apresenta-se hipotenso (pressao arterial 80/50
mmHg), taquicardico (frequéncia cardiaca 120 bpm), com
palidez cutdnea, além de torpor e confusdo mental.
Também observam-se ginecomastia, circulagao colateral
evidente, eritema palmar, aranhas vasculares no tdrax e
ascite grau II. Em relagdo a esse quadro clinico, assinale
a afirmacdo INCORRETA.

(A) Apos ressuscitacdo hemodinamica o paciente deve
ser submetido a endoscopia digestiva alta em até
12 horas da apresentacao.

O uso de drogas vasoativas (terlipressina, octreotide
ou somatostatina) € mandatdrio, nesse caso. A
medicacdo deve ser iniciada antes da realizagao da
endoscopia digestiva, e, em caso de confirmagao
de sangramento variceal, deve ser mantida por até
72 horas.

(C) Nesse contexto clinico, a endoscopia deve ser
realizada com protecao de vias aéreas.

(D) O uso de terlipressina tem como um de seus
possiveis paraefeitos a hiponatremia, especialmente
em pacientes com funcdo hepatica preservada.

(E) A transfusdo de concentrado de hemacias deve ser
feita para manter um alvo de hemoglobina entre 7
e 8g/dL, porém, pode ser individualizada de acordo
com as comorbidades cardiovasculares, idade e
estado hemodindmico do paciente.

(B)
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i) Homem de 43 anos de idade chega & Emergéncia

referindo aumento do volume abdominal nas Ultimas duas
semanas, associado a dispneia e mal-estar geral, sendo
portador de hepatite C cronica, sem tratamento antiviral
prévio. Ao exame fisico, apresenta-se orientado, ictérico,
com mucosas hipocoradas e aranhas vasculares em
térax, frequéncia cardiaca de 86 bpm, temperatura
axilar de 36,8°C, pressdo arterial de 110/60 mmHg e
ascite grau II. A analise do liquido de ascite demonstrou
gradiente albumina sangue-ascite 1,8; proteinas totais
0,9g/dL; contagem de neutrdfilos inferior a 250/mm3;
cultural positivo para Escherichia colli.

A conduta mais correta em casos de bacterascite, é

(A) iniciar antibidtico e repetir paracentese de controle
em 48 horas.

(B) observar e repetir exame cultural de ascite, iniciando
antibidtico, caso seja novamente identificado agente
microbiano e a contagem de neutrdfilos no liquido
for superior a 250/mm?3,

(C) iniciar antibidtico e repetir a paracentese de
controle em 72 horas.

(D) solicitar tomografia computadorizada de abdome
para afastar peritonite bacteriana secundaria.

(E) observar e repetir exame cultural de ascite, iniciando
antibidtico, caso seja novamente identificado agente
microbiano, independentemente da contagem de
neutrdfilos no liquido.

Em relacdo ao manejo clinico pds-sangramento varicoso
agudo, em pacientes com cirrose, € correto afirmar que

(A) rifaximina é superior a lactulose, na prevengao da
encefalopatia hepatica.

(B) antibioticoprofilaxia pode ser evitada em pacientes
Child-Pugh A, pois nessa populagdo o risco de
infeccdo ¢é baixo.

(C) tempo de protrombina/INR ndo sdao marcadores
confidveis da coagulacdo em cirrdticos.

(D) o uso de drogas vasoativas, como terlipressina, deve
ser indicado por um periodo de até 72 horas.

(E) a infusdo endovenosa de eritromicina deve ser
evitada antes do procedimento endoscopico.
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PX] Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os estagios de insuficiéncia renal, em
pacientes com cirrose, ao tratamento mais indicado.

(1) AKI estagio 1a

(2) AKI estagio > 1a

(3) Insuficiéncia renal cronica
(4) Resolugado de AKI 1a

(5) Progressao de AKI >1a

( ) Suspensdo de vasodilatadores
() Albumina endovenosa (1g/kg) por dois dias
() Vasoconstritores e albumina

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, €

(A) 1-2-4.
(B) 2-1-3.
(C)1-2-5.
(D) 4-1-3.
(E) 4—-2-5.

PR Qual dos fatores abaixo NAO estd associado a maior
risco de carcinoma hepatocelular?

(A) Hepatite B cronica.

(B) Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica.
(C) Tabagismo.

(D) Infeccao por HIV.

(E) Coinfeccao hepatite viral e HIV.

PP Na hepatite B cronica HBeAg-negativa, o uso de analogos
nucleos(t)ideos pode ser descontinuado em casos
selecionados de pacientes , apos atingida

por periodo superior a .

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) ndo cirréticos — supressao viroldgica — um ano
(B) dirréticos Child-Pugh A — perda de HBsAg — trés anos
(C) ndo cirréticos — supressao viroldgica — trés anos

(D) cirréticos Child-Pugh A ou B (7) — perda de HBsAg —
cinco anos

(E) ndo cirréticos — supressao viroldgica — cinco anos
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PEX Em relacdo a disbiose intestinal, associada & doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica, é correto afirmar que

(A) ocorre aumento na presencga da familia Rumino-
coccaceae.

(B) a diminuicdo de Bacteroidetes esta associada a
maior gravidade dos casos.

(C) na populacdo adulta, Escherichia coli costuma ser
mais frequente do que na populagdo pediatrica.

(D) em casos de esteato-hepatite com fibrose mais
marcada, costuma haver diminuicao da presenca
de Clostridium coccoides.

(E) ha necessidade de mais estudos para caracterizar
alteracOes especificas na microbiota desses
pacientes.

PXA Em qual das situagdes clinicas abaixo NAO esta indicada
a realizacdo de teste diagnostico de infeccao por
Helicobacter pylori?

(A) Doenca ulcerosa péptica ativa.

(B) Doenca ulcerosa péptica ativa em paciente com
erradicacao prévia de H. pylori.

(C) Uso cronico de aspirina.
(D) Trombocitopenia imune em adultos.
(E) Linfoma MALT.

PE Em pacientes com baixo risco cardiovascular, qual a
melhor alternativa de prevencdo de evento coronariano,
na presenga de historia prévia de doenca ulcerosa
péptica complicada?

(A) Utilizar inibidor de COX-2 associado a inibidor de
bomba de prétons.

(B) Evitar inibidores de COX-2.

(C) Utilizar naproxeno associado a inibidor de bomba
de prétons.

(D) Utilizar anti-inflamatérios ndo esteroides associados
a misoprostol.

(E) Evitar anti-inflamatdrios ndo esteroides e inibidores
de COX-2.
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PROCESSO SELETIVO 09

0L.| A | |11.] C | |21. s
02.| B | |12.| Cc | |22.| C
03.| ¢ | |13.| A | |23.| E
04.| B | [14.| D | |24.| B
05.| E | |15.| B | |25. [awweos
06. [wwn| [16.| C
07.| c | |17.| B
08.| E | |18.| E
09.| D | |19.] C
10. | E | [20.| C
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