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PARTE | - MEDICO

01 - Quanto as manifestacdes do acometimento pelo virus
varicela-zoster (VZ), estas afirmativas estdo corretas, exceto:

A)
B)

)

D)

E)

A varicela ¢ uma doenca de risco somente em
pacientes imunodeprimidos.

A principal complicacdo do herpes-zoster é a
nevralgia pos-herpética.

O herpes-zoster pode ser uma manifestacdo inicial da
infeccdo pelo HIV. Sua ocorréncia é altamente
preditiva de soropositividade para HIV em
populacdes de risco.

A primeira manifestacdo do herpes-zdster é a dor na
area correspondente ao nervo afetado.

A varicela adquirida durante a gravidez (VAG) induz
maior risco de embriopatia grave quando ocorre nas
primeiras 20 semanas de gestacao.

02 - O tratamento da asma aguda deve ser baseado no quadro
clinico e, quando possivel, na avaliacdo objetiva da limitacdo
do fluxo aéreo. Quanto ao manejo dos medicamentos
utilizados esta incorreto afirmar que:

A)

B)

)

D)

E)

Pacientes em emergéncia devem usar corticoides
sistémicos precocemente.

Aminofilina ndo tem indicagdo no tratamento inicial.
Nos casos muito graves , de pacientes hospitalizados
, ela podera ser utilizada como tratamento
coadjuvante.

Na crise grave ,a primeira escolha deve ser a
associacdo dos anticolinérgicos aos beta-2-
agonistas.O Unico anticolinérgico utilizado na asma é
0 brometo de ipratrpio. Possui a¢do de inicio lento ,
com efeito maximo entre 30m e 1h ap6s a
administracao.

Doses adequadas e repetidas de beta-2-agonista por
via inalatéria ,a cada 10 a 30 minutos , na primeira
hora, constituem a primeira medida.

O uso de corticosterdides injetaveis tem efeito mais
efetivo e mais eficaz que o uso de corticdides orais.
Oferecem a melhor relagéo custo/risco/ beneficio .

03 - No tocante a neuropatia autonémica cardiovascular do
diabete melito (NAC) esta incorreto afirmar que:

A)

B)

)

D)

E)

Diante de um quadro de dor torécica de qualquer
localizacdo em paciente com diabete melito, a
presenca de NAC exclui a possibilidade de infarto do
miocardio (IAM) doloroso. Deve ser considerado de
origem ndo miocardica até prova em contrario.

Em resposta ao exercicio, individuos com NAC
apresentam menor aumento da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial, associado a menor débito cardiaco.
Fadiga ndo explicada, confusdo , cansaco e edema
devem alertar para a possibilidade de infarto do
miocérdio silencioso em diabéticos com NAC.
Edema, nduseas e vOmitos , bem como diaforese,
podem constituir sinais de infarto do miocardio
(IAM) silencioso em diabéticos com NAC.

Pacientes com hipotensdo ortostatica podem
apresentar sintomas de tonturas, fraqueza,
borramento visual e dor cervical ao mudar da
posicdo supina para sentada ou em pé; entretanto
muitos outros permanecem assintomaticos.

04 - As manifestaces dermatoldgicas da sifilis — a roséola

e as sifilides -devem ser diferenciadas

das numerosas

doengas provocadoras de exantemas .No tocante a estas
lesdes esta incorreto afirmar que:

A)
B)

©)

D)

E)

Tornam a sifilis diagndstico diferencial da
hanseniase tuberculéide e dimorfa ( Borderline).
Tornam a sifilis diagndstico diferencial da
hanseniase virchowiana.

A roséola integra o quadro clinico inicial da fase
secundaria da sifilis — caracterizado por esta
erupcdo macular de coloracdo résea — que pode
surgir na vigéncia do cancro ou, mais
frequentemente, ap6s sua regressao.

A roséola - trata-se de um rash cutdneo
maculopapular difuso, assimétrico, generalizado,
pruriginoso, na maioria das vezes, descamativo. O
carater intensamente pruriginoso e descamativo
torna o quadro indistinguivel de um processo
alérgico ou da psoriase.

A superficie palmoplantar é frequentemente
afetada, podendo apresentar lesdes
papuloceratdticas. Estas lesdes de localizacdo
palmoplantar sdo muito sugestivas de sifilis
secundéria.

05 - Quanto a sifilis esta incorreto afirmar que :

A)

B)

©)

D)

E)

A penicilina G, por via parenteral, (benzatina,
procaina ou cristalina) é o tratamento ideal para
todos os estagios da sifilis, variando apenas a dose
e a duracéo do tratamento, de acordo com a forma
clinica da doengca. Com relagdo as gestantes
preconiza-se que haja uma dose de Penicilina de
2.400.000 Ul a mais em relagdo aos esquemas
para 0s varios estagios.

O controle de cura na gestante deve ser feito
mensalmente apdés o tratamento.Geralmente
continua-se a sequéncia de exames sorolégicos no
periodo puerperal. A resposta ideal é evidenciada
com diminuigdo em quatro vezes o valor inicial do
VDRL.

Qualquer sorologia positiva detectada na gravidez
deve ser tratada como infecgdo recente a menos
que haja uma descricdo do tratamento adequado,
claramente documentada e com reducdo evidente
nos titulos soroldgicos.

Apb6s o tratamento, trés titulos sucessivamente
baixos (menores ou iguais a 1:8), sem qualquer
indicio de reinfeccdo, sdo indicativos de
“memoria” (cicatriz) sorol6gica que podera
permanecer por muito tempo ou até por toda a
vida.

Titulos de VDRL muito baixos podem representar
doenga muito recente ou muito antiga , tratada ou
ndo. Se o paciente for sintomatico e 0 FTA-ABS
IgM for positivo instituir tratamento mesmo que o
VDRL permaneca baixo em mais uma titulacdo,
repetida apds 30 dias.



06 - O objetivo do uso profilatico de antibidticos € o de
reduzir a morbidade e a mortalidade por infecc@es. Quanto a
esta importante conduta esta correto afirmar que:

A) O uso de antibiéticos por curtos periodos — até trés
dias — ndo tem impacto sobre a microbiota normal.
Este desequilibrio poderia desencadear um processo
de superinfeccdo, com consequente desenvolvimento
dos germes resistentes ali presentes ou trazidos do
meio exterior.

B) O antibiético prescrito deve ser ativo contra o
microrganismo que poderia estar envolvido na
génese da infecgdo. Prefere-se drogas de amplo
espectro. Neste caso — 0 maior custo € compensado
pela diminuicdo do risco de falha sem aumentar o
risco de toxicidade.

C) O emprego profilético de antibioticos contra sifilis,
cancro mole e gonorréia é indicado em situacoes de
violéncia sexual contra criancas e adultos. Varios
esquemas podem ser adotados, entre 0s quais a
associacdo de azitromicina com ciprofloxacino. Em
criancas substitui-se a quinolona por ceftriaxona
(IM) nesta prevengao.

D) Na profilaxia de infecgdo cirdrgica, a duracdo da
antibioticoterapia profilatica deve ser de quatro a seis
dias. Iniciar dois a trés dias antes e manter por dois a
trés dias depois da cirurgia.

E) A profilaxia ideal do tétano é feita com a vacina
antitetanica. Na eventualidade de ndo se conhecer a
imunidade antitdxica deveria ser aplicada a
gamaglobulina  humana que nem sempre ¢é
disponivel. Neste caso a profilaxia é feita com
penicilina G benzatina que deve ser instituida antes
de seis horas apds o traumatismo.

F) A quimioprofilaxia da tuberculose por meio da
isoniazida é indicada para criangas entre dois meses
a 12 anos, expostas ao convivio, familiar ou
institucional, com doentes baciliferos. Em qualquer
situacdo a quimioprofilaxia s0 deve ser realizada
afastada a possibilidade tuberculose doenga ativa.

07 - A Doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa inespecifica
(RCUI) séo doencas diarréicas que compartilnam algumas
caracteristicas sendo que apenas a Doenga de Crohn pode
causar:
A) ComplicagBes extra-intestinais, sendo as mais
frequentes as alteraces oculares.
B) Aumento no risco de cancer colorretal, sendo o risco
proporcional a duragdo e extenséo da doenga.
C) Anemia e hipoalbuminemia.
D) Sinais de toxemia nos casos graves. Leucocitose.
E) Estenoses, microperfurac@es e fistulas entéricas.

08 - Praticamente todas as drogas administradas a uma nutriz
sdo excretadas pelo leite. Estes farmacos antiinfectantes,
geralmente, atingem pequena concentragdo no leite sem
causar maleficios ao lactente. Por causar modificacbes na
microbiota intestinal e diarréia na crianga amamentada nao
devem ser prescritos para lactantes:

A) Drogas antituberculosas.

B) Aminoglicosideos.

C) Penicilinas.

D) Cefalosporinas.

E) Carbapenemas e monobactamicos.

09 - As fluoroquinolonas podem causar tendinite e ruptura
de tenddes, especialmente do tenddo-de-Aquiles, mesmo
em cursos terapéuticos de curta duragdo. Estes efeitos
adversos sdo mais frequentes em:

A) Homens.

B) Idosos.

C) Pessoas que utilizam ou utilizaram corticosterdides.

D) Pessoas obesas.

E) Todas as respostas estdo corretas.

10 - Estes fatores de risco sdo considerados independentes
e maiores, sendo diretamente causadores de doenga arterial
coronariana (DAC), exceto:
A) Tabagismo ativo.
B) Pressdo arterial elevada.
C) Colesterol elevado (particularmente a fragdo
LDL); HDL abaixo de 35mg /dL.
D) Diabetes.
E) indice de Massa Corpdrea- igual ou maior que 30
kg/m?2; estresse psicoldgico agudo ou crénico.

11 - A hipertenséo sistolica isolada (HSI) é um importante
fator de risco cardiovascular. Afeta predominantemente
pessoas idosas e tem sua prevaléncia aumentada com a
idade. Os diuréticos tiazidicos sdo, em geral, a opcédo
preferencial como terapia inicial em individuos sem lesGes
cardiovasculares. Quanto aos seus efeitos indesejaveis ndo
esté correto relacionar com:

A) Aumento da excrecdo renal de calcio — importante
para pacientes com diagnostico ou risco
aumentado de osteoporose.

B) Dislipidemia — aumento dos triglicerideos e
diminuicdo do HDL-c.

C) Hiperglicemia — este efeito € na maior parte das
vezes reversivel e ndo contraindica seu uso no
tratamento da HSI em diabéticos.

D) Hiperuricemia — por diminuicdo da velocidade de
excrecdo do acido Urico.

E) Hipopotassemia e hiponatremia. Sendo que a
hiponatremia fica condicionada a restricdo
excessiva de s6dio na dieta de pacientes em uso
destes diuréticos.

12 - Provavelmente como consequéncia(s) do baixo débito
cardiaco e da diminuicdo do fluxo sanguineo, entre os
efeitos adversos do atenolol mais frequentemente se
verifica:

A) Insonia. Tontura.

B) Depressdo; pesadelos.

C) Fadiga.

D) Bradicardia; extremidades frias.

E) Insuficiéncia cardiaca.

13 - No diagnostico diferencial de um quadro respiratorio
agudo a presenca deste(s) achado(s) torna mais provavel
uma etiologia bacteriana:

A) Tosse.

B) Febre e aumento e dor nos linfonodos cervicais,

com ou sem pontos purulentos nas amidalas.

C) Rouquidao.

D) Coriza.

E) Diarréia.



14 - O acidente botrépico, do ponto de vista epidemioldgico é
considerado o de maior importancia por ser o responsavel por
cerca de 90% dos acidentes envolvendo serpentes em todo
Brasil. Quanto as manifestacdes locais e agdes do veneno, nao
ocorre(m) nestes acidentes:

A) Edema, bolhas e necrose e dor no local da picada que
pode, ou ndo, apresentar marcas Visiveis.

B) Acdo proteolitica, ocorrendo lesdo tecidual por agéo
direta.

C) Acdo coagulante — decorre da ativagdo de fatores da
coagulagdo que provocam consumo de fibrinogénio
e formagdo de fibrina, levando em geral a uma
incoagulabilidade sanguinea.

D) Acdo hemorragica. Pode ocorrer incoagulabilidade
sanguinea sem, necessariamente, estarem presentes
fendmenos hemorragicos.

E) Acdo neurotoxica e miotdxica. Paralisias motoras e
respiratOrias podem ser concomitantes com as lesdes
de fibras musculares esqueléticas e lisas.

15 - No diagndstico diferencial de um quadro de
hepatoesplenomegalia ~ febril com os  seguintes
componentes, fala(m) contra o calazar:

A) A deteccdo clinica ou por métodos de imagem de
grandes massas ganglionares abdominais e/ou
hilares

B) Febre alta e intermitente com calafrios e sudorese.

C) Emagrecimento acentuado com sorologia negativa
para leishmaniose.

D) Desconforto abdominal .

E) Astenia e sangramento.

16 - Sem manifestacdo clinica patognomonica ou teste
laboratorial sensivel e especifico, o diagndstico do ldpus
eritematoso sistémico (LES) é dificultado pelo pleomorfismo
de suas manifestacbes. Em ambito mundial utilizam-se
critérios que presentes em nimero de quatro ou mais tem
sensibilidade e especificidade de 96%. Entre eles ndo se
relacionam:

A) Lesdo discoide; eritema malar.

B) Artrite ndo erosiva em duas ou mais articulacoes.

C) Pancreatite, vasculite mesentérica ou isquemia

intestinal. Em consequéncia da vasculite abdominal.
D) Fotossensibilidade; tlcera de mucosa nasal ou oral.
E) Anticorpo antinuclear positivo; anemia hemolitica.

17 - Para pacientes com risco aumentado de doenga
cardiovascular e que realmente necessitem do uso de um
antiinflamatdrio nao-esterdide (AINE), recomenda-se este
farmaco associado a um protetor gastrico. E o Ginico AINE
gue ndo tem sido associado a aumento de efeitos
cardiovasculares. Trata-se do (a):

A) Diclofenaco potéassico.

B) Naproxeno.

C) Diclofenaco de sédio.

D) Meloxicam.

E) Nimesulida.

18 - Quanto aos analgésicos opidides e ndo opiodides esta
incorreto afirmar que :

A) O efeito analgésico da dipirona em altas doses (29
de seis em seis horas) é compardavel ao do
tramadol igualmente em altas doses e, até mesmo,
a doses baixas de morfinas.Em varios paises seu
uso é proscrito pelo risco de discrasias sanguineas
e agranulocitose . Entre nds a incidéncia de
agranulocitose é muito baixa.

B) Os antiinflamat6rios ndo-hormonais (AINES) sdo
analgésicos excelentes sem diferencas clinicas
entre os agentes do grupo.

C) Quanto aos AINES com inibicdo seletiva da
COX-2 estdo associados a um maior risco
cardiovascular além de ndo evitar totalmente a
formacao de Ulceras pépticas e suas complicacdes.

D) Os analgésicos opidides- codeina, tramadol e
meperidina- podem levar a adicdo e dependéncia.
Dependéncia € o desenvolvimento de tolerancia e
sindrome de abstinéncia. Adicdo é 0 uso
compulsivo resultando em maleficio social ,fisico
ou psicologico.

E) Quando em altas doses,0 paracetamol pode causar
hepatoxicidade, trombocitopenia e ,
principalmente, nefrotoxicidade. As doses devem
ser divididas em intervalos de seis horas,ndo se
devendo exceder oito g em 24h.

19 - No tocante a febre reumatica (FR) esta incorreto
afirmar que:

A) Importante diagnostico diferencial da FR, um
quadro de artrite de grandes articulagBes , nao
necessariamente simétrica ou migratéria , uma
semana apOs a estreptococcia  ,diagnostica-se
como artrite reativa pds-estreptococica .Sem risco
de evolucdo para cardite.

B) A Coréia de Sydenham, isoladamente, faz o
diagnostico de FR constituindo uma excecdo para
o diagndstico de FR segundo os critérios de Jones
que pressupdem a presenga de  critérios
maiores(M) e menores(m) .(2M ou 1M+2m)

C) A artrite da FR surge geralmente de duas a quatro
semanas ap0s a estreptococcia, e tem duragdo
também de duas a quatro semanas.Eventualmente
pode ser mais cronica e chegar a oito ou dez
semanas. Em pacientes com mais de 20 anos pode
persistir por dois a trés meses.

D) Frequentemente a cardite aguda reumatica leve é
assintomatica, e nem por isso € menos grave
podendo levar a importantes sequelas valvares
reuméticas. A radiografia a area cardiaca é normal

E) A cardite leve apresenta um quadro de taquicardia
desproporcional a febre , abafamento da primeira
bulha, sopros sistolicos regurgitativos discretos na
rea mitral e aumento do intervalo PR no ECG.



20 - JBS, um homem com 35 anos de idade, apresenta placas
acastanhadas bem delimitadas, em pequeno nimero, na face e
no térax, com distribuicdo assimétrica. As lesdes apresentam
distarbios de sensibilidade, sudorese e vasomotores
marcantes. Baciloscopia negativa. Teste de Mitsuda
fortemente positivo. Algumas mostram alopecia total . Outras
apresentam alopecia parcial. Diagnostica-se a forma clinica
de hanseniase que ele apresenta como:

A) Hanseniase indeterminada.

B) Hanseniase tuberculdide.

C) Hanseniase virchowiana.

D) Hanseniase dimorfa (ou bordeline) - Dimorfo

dimorfo.
E) Hanseniase dimorfa. Dimorfo virchowiano.

21 - Quanto ao diagnostico especifico da hepatite B, esta
incorreto afirmar que:

A) A deteccdo do HBsAg no soro indica a presenga do
HBV selvagem e replicante e infectante.

B) O HBeAg é um marcador de replicacdo e
infectividade do HBV e sua presenca se associa com
alto risco de transmisséo da infeccéo.

C) Os antigenos HBsAg e HBeAg podem ser
detectados duas a seis semanas antes do
aparecimento da ictericia.

D) O HBcAg é um marcador viral tecidual, intracelular
e insolGvel que ndo € detectavel no soro.

E) Durante o acompanhamento sorolégico de um
individuo HBSsAg positivo, se este marcador se
tornar negativo, o individuo sera considerado curado
e sem risco de transmissdo mesmo que ndo se
detecte positividade do anti-HBSAg.

22 - A isoniazida pode provocar estes efeitos adversos. Entre
eles, este(s) € (sdo) raramente causado(s) pela isoniazida,
sendo mais frequentemente causado(s) pelo etambutol.

A) Neurite Optica.

B) Cefaléia; sonoléncia.

C) Euforia.

D) Insonia.

E) Ansiedade.

23 - No diagnéstico diferencial da dor abdominal esta
incorreto afirmar que:

A) Todas as respostas estdo incorretas.

B) Em geral ,nas doencas cirlirgicas vOmitos e nduseas
precedem a dor. No infarto do miocardio,
gastroenterite e em doengas intestinais inespecificas
a dor abdominal precede os vomitos e nauseas.

C) Pacientes com peritonite costumam ficar imoveis
pois a dor piora com movimentos. O paciente com
cOlica renal costuma ficar inquieto procurando uma
posicdo que atenue a dor.

D) Dor que se inicia ap6s alimentacdo pode indicar
colecistopatia calculosa, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

E) Geralmente nos processos inflamatérios ha uma
piora progressiva da dor. Apendicite, salpingite,
diverticulite. Uma dor constante que ndo esta
piorando aponta para o diagndstico de uma causa
ndo cirdrgica.

24 - A Doenga de Hodgkin tem como sinal /sintoma inicial
mais frequente:

A) Linfadenomegalia,acometendo sitios extra-nodais

(trato digestivo ou pele).

B) Perda de peso.

C) Adenomegalia isolada, geralmente cervical.

D) Sudorese noturna.

E) Febre.

25 - Amilase e lipase devem ser solicitados na suspeita de
pancreatite. Deve-se ressaltar que a lipase € mais
especifica para inflamagdo pancreatica. A amilase , além
da pancreatite, pode também se elevar em casos de:

A) Ulcera péptica perfurada.

B) Gravidez ect6pica rota e parotidite.

C) Calculo do colédoco.

D) Isquemia mesentérica e insuficiéncia renal.

E) Todas as respostas estdo corretas.

26 - Sdo doencas poliarticulares que podem se iniciar
como monoarticulares, exceto:

A) Artrite reumatoide.

B) Lupus eritematoso sistémico.

C) Enteroartropatias.

D) Artrite psorisiasica.

E) Artrite gonocécica.

27 - Tem se verificado um aumento significativo na
deteccdo do cancer de prostata em decorréncia do uso
rotineiro do PSA na avaliacdo uroldgica. Quanto a esta
neoplasia, que é a mais frequente no sexo masculino, esta
correto afirmar que:

A) Elevacbes abruptas de PSA em pacientes antes
assintomaticos sdo sugestivas de cancer de
préstata e apoiam o diagnostico diferencial com
processos infecciosos/ inflamatorios.

B) A hemospermia é patognomonica de cancer de
préstata avancado.

C) A retencdo wurindria aguda em paciente
previamente assintomatico pode ser decorrente do
cancer de prostata, uma vez que casos de
hiperplasia benigna cursam com sintomas
obstrutivos progressivos.

D) Nocturia e jato miccional fraco associados a um
aumento progressivo porém com ritmo lento do
PSA confirmam o diagnostico de hipertrofia
benigna da prdstata.

E) A sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga
costuma preceder o aumento do PSA nos casos de
cancer de prostata avancado com obstrucdo
infravesical.



28 - Constituem componentes do quadro clinico do
hipotireoidismo, exceto:

A) Dispnéia e a fadiga que podem ser associadas ao
comprometimento cardiovascular, mas também
podem estar relacionadas com o acometimento da
musculatura respiratoria.

B) Mialgias, cdimbras e, por vezes, miopatia com
aumento das enzimas musculares. Podem também
ocorrer artralgias e sindrome do tinel do carpo.

C) Aumento do débito cardiaco e da necessidade
tecidual de oxigénio, a frequéncia cardiaca
aumenta e a hipertensdo de predominio sistélico
ocorre, com a caracteristica pressdao de pulso
aumentada.

D) Edema periférico que ocorre em mais da metade
dos pacientes sendo que o edema de face é ainda
mais frequente.

E) Vozrouca devido a presenga de edema das cordas
vocais em pacientes com a voz lentificada.

PARTE Il - PORTUGUES

As questdes 29 e 30 referem-se ao texto seguinte:

Toda saudade é a presenca da auséncia
de alguém, de algum lugar, de algo enfim.
Subito o ndo toma forma de sim
como se a escuridao se pusesse a luzir.
Da propria auséncia de luz
o clarédo se produz,
o sol na solid&o.
Toda saudade é um capuz transparente
que veda e a0 mesmo tempo traz a visdo
do que ndo se pode ver
porque se deixou pra trés
mas que se guardou no coragao.

(Gilberto Gil)

29 - Das afirmagdes seguintes:
I. A expressdo “presenca da auséncia” significa, no texto, o
mesmo que “auséncia indiferente”.
1. De acordo com o autor, a saudade é algo que ilude as
pessoas.
111. Segundo o texto, as coisas ruins podem se transformar
em coisas boas.

A) Apenas o item Il esta correto.

B) Apenas os itens | e Il estdo corretos.

C) Apenas os itens Il e Il estdo corretos.

D) Apenas os itens | e Il estdo corretos.

E) Todos estdo incorretos.

30 - Identifique o par de vocabulos existentes no texto que
ndo sao exemplo de antitese:

A) presenga / auséncia

B) sol / soliddo

C) ndo/sim

D) auséncia de luz / clardo

E) que veda/ traz a visdo

31 - Os vocabulos “EMPOBRECER” e “PONTAPE” sio
exemplos dos seguintes processos de formacdo de
palavras:
A) derivacdo prefixal e sufixal / composi¢do por
justaposicédo
B) derivagdo parassintética / composicdo por
aglutinacéo
C) derivacdo prefixal e sufixal / composicdo por
aglutinacéo
D) derivagdo parassintética / composicdo por
justaposicéao
E) derivacdo prefixal / derivagdo sufixal

32 - Assinale a alternativa cuja parte destacada ndo
corresponde corretamete ao radical da palavra:

A) cantavamos

B) chaleira

C) imperdivel

D) realmente

E) timida

33 - Assinale a alternativa cujo emprego do hifen foi usado
de forma correta em todos os vocébulos:

A) auto-analise / contra-atacante

B) contra-regra/ vice-presidente

C) hiper-humano / micro-sistema

D) contra-senso / ex-namorado

E) auto-hipnose / sub-regido

34 - Assinale a alternativa cujo sinal de pontuagdo
VIRGULA foi empregado para indicar a omissdo de um
termo:

A) Chegando os participantes, comegaria a reuniao.

B) Falam muito, mas ouvem pouco.

C) De doce, eu gosto.

D) Do lado, uma grande arvore.

E) Na&o fique triste, irma, que ele ndo merece esse

sofrimento.

35 - Identifique a alternativa que apresenta apenas
vocébulos acentuados de forma correta:

A) biceps — 6nix — joquei

B) bailca — téxtil — carater

C) assembléia — torax — félego

D) nddoa — parandico — rustico

E) vo0o - canapé — 6rfdo

A questdo 36 refere-se a tirinha seguinte:

TN
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Laerte. Piratas do Tieté, Folha de S.

Paulo, 16/3/2008



36 - Das afirmagdes seguintes:

I. A expressdo “uns vinte anos” no segundo quadrinho
classifica-se sintaticamente como adjunto adverbial de
tempo.

Il. No quinto quadrinho identificamos a presenca de um
advérbio de lugar.

111. No primeiro baldo do segundo quadrinho identificamos
dois adjuntos adnominais.

Estdo corretos apenas os itens I e 1.

Estdo corretos apenas os itens 1 e Il1.

Estdo corretos apenas os itens | e 11.

Esta correto apenas o item I.

Todos estdo corretos.

A questdo 37 refere-se a tira seguinte:

39 - O acento indicador de crase foi empregado de forma
incorreta em:

A) O carro de Felipe era a alcool.

B) O caseiro apareceu as carreiras procurando o dono
da casa.
Fomos aquela ilha no verdo.
Logo mais, havera viagens turisticas a lua.
Ela pediu talharim a parisiense.

40 - A regéncia verbal esta correta em todas as alternativas
exceto em:

Y MUTTA
MO

TOMAR
7

37 - Das afirmagdes seguintes:
I. O vocdbulo QUE (2° quadrinho) classifica-se como
“conjuncdo integrante”.
1. A oracdo “[...] pra gente fazer nas férias” é classificada
como “subordinada adverbial final reduzida de infinitivo”.
I1l. As oracBes “Nadar no lago e tomar sorvete!!”
classificam-se como subordinadas apositivas reduzidas de
infinitivo.

A) Estdo corretos os itens 1l e 111.
Todos estdo corretos.
Apenas os itens | e Il estdo corretos.
Apenas os itens | e Il estdo corretos.
Apenas o item Il esta correto.

38 - A figura de linguagem presente no verso destacado do
poema seguinte é:
Farei que amor a todos avivente,
Pintando mil segredos delicados,
Brandas iras, suspiros magoados,
Temerosa ousadia e pena ausente.

CAMOES, Luis de Soneto 33. In: SALGADO
JUNIOR, Anténio (Org.).

Luis de Camdes: obra completa. Rio de Janeiro:
Nova Aguilar, 2008, p. 280. (Fragmento).

eufemismo
prosopopeia
hipérbole
antitese
paradoxo

A)
B)
C)
D)
E)

ADAR NO_LAGO
NoviR SoRIERT )

por Tako X

Tako X. Marco.

A) Poucos presidiram ao congresso como ele.

B) A CPl (Comissdo Parlamentar de Inquérito)
procedeu com depoimentos dos politicos
envolvidos no caso.

C) O computador sucedeu aos antigos “long plays”.

D) Visamos ao seu bem, filho!

E) Suas atitudes implicaram o fechamento da

empresa.





