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PARTE | - MEDICO CLINICO GERAL

01 - Em pacientes portadores de sindrome metabélica e
com resisténcia a insulina o uso de beta-bloqueadores tem
sido associado a piora da resisténcia a insulina e a maior
incidéncia de diabetes tipo2. Assim sendo seu uso deveria
ser restrito a condicbes nas quais o blogueio beta-
adrenérgico se faz realmente necessario, exceto:

A) Correcdo de taquicardias.

B) Prevencdo secundaria de infarto do miocardio.

C) Paciente masculino - 45 anos de idade - com

obesidade abdominal acentuada.
D) Insuficiéncia coronariana.
E) Insuficiéncia cardiaca.

02 - Para um paciente hipertenso, diabético e com
proteindria inferior a 1g/24h, esta é a estratégia anti-
hipertensiva preferencial :

A) Terapia combinada. Uma das drogas deve ser
IECA ou BRA. A meta é niveis pressoricos (NP)
abaixo de 130/80 mmHg.

B) Droga inicial — diurético tiazidico. Meta - NP
abaixo de 130/80 mmHg.

C) IECA ou BRA como droga inicial. NP abaixo de
135/85 mmHg como meta.

D) Monoterapia com antagonistas dos canais de
calcio. Meta - NP abaixo de 135/80 mmHg.

E) Diurético e beta-bloqueador. Meta - NP abaixo de
110/70 mmHg.

03 - A avaliagdo inicial do hipertenso, além da historia
clinica e do exame fisico, baseia-se nos seguintes exames,
entre os quais ndo se incluem:
A) Andlise da urina (urina tipo 1) e potassio
plasmatico.
B) Creatinina plasmatica glicemia de jejum.
C) Colesterol total, HDL; triglicerideos plasmaticos.
D) MAPA; MRPA. Isolada ou sequencialmente,
nesta ordem.
E) Acido drico plasmético; eletrocardiograma
convencional.

04 - Quanto a artrite da febre reumatica (FR) é incorreto
afirmar:

A) O naproxeno é considerado uma alternativa tdo
eficaz quanto o AAS, sendo que apresenta maior
facilidade posol6gica e melhor tolerancia.

B) Quando a artrite aparece isoladamente, ou seja,
sem cardite ou coréia, o uso de corticoides é a
principal opgao para o tratamento; o naproxeno € a
segunda opgdo.

C) Se houver duvidas em relagdo ao diagndstico de
FR, deve-se retardar, se possivel, a introducdo do
antiinflamatério. A evolugdo sem sequelas é
caracteristica da artrite da FR.

D) Duas caracteristicas importantes da artrite da FR
sdo a dor intensa, geralmente desproporcional as
alteracBes flogisticas e a excelente resposta aos
salicilatos.

E) O desaparecimento dos sinais e sintomas ocorre
entre 24 e 48 horas mostrando boa resposta ao
emprego dos antiinflamatérios ndo esteroides.
(AINES).

05 - A doenga arterial carotidea e a histdria de ataque
isquémico transitorio sdo considerados critérios para a
identificacdo de pacientes de alto risco de eventos
coronarianos. Constituem (constitui) outro(s) critério(s)
que identifica(lm) os pacientes como alto risco
imediatamente:
A) Doenca arterial cerebrovascular (acidente vascular
cerebral isquémico).
B) Doenca aneurismatica ou estendtica da aorta
abdominal ou seus ramos.
C) Diabetes mellitus 1 e 2.
D) Angina estavel; isquemia silenciosa; sindrome
coronariana aguda.
E) Todas as respostas estdo corretas.

06 - Esta em curso uma verdadeira epidemia mundial de
doenga renal cronica terminal decorrente de complicagdes
do diabetes mellitus (DM). Quanto a nefropatia diabética
(ND) esta incorreto afirmar que:

A) Microalbumindria é o marcador mais precoce,
enquanto edema periférico é o primeiro sinal
clinico de ND. Na sequéncia vem a elevacdo da
pressdo arterial.

B) O DM tipo2 é o responsavel pela maioria dos
casos de ND porque a sua prevaléncia é maior.

C) Embora haja o risco de a restricdo dietética de
proteina induzir desnutricdo nos pacientes
diabéticos com doenca renal, a redugdo da
proteindria € alcancada por esta restri¢do de forma
mais eficaz e eficiente do que com o emprego dos
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA)

D) O habito de fumar esta relacionado com efeitos
perniciosos sobre a funcdo renal em ambos os
tipos de diabetes. Pacientes diabéticos com
nefropatia instalada que param de fumar, reduzem
a progressao da doenca renal.

E) A hipertensdo glomerular € responsavel pela
microalbumindria e esta envolvida na progressdo
da ND.

07 - Constituem contra-indicagdes da metformina, exceto:

A) Insuficiéncia cardiaca; senilidade - idade maior de
80 anos.

B) Gravidez.

C) Insuficiéncia renal; insuficiéncia hepatica.

D) Hipoxemia severa. (Colapso vascular; choque
séptico)

E) Obesidade morbida; hipercolesterolemia pura.

08 - Os sinais de hipertireoidismo podem ser categorizados
entre os que independem da causa e os relacionados com a
doenga de Graves (dG). Este sinal esté relacionado com a
dG, podendo ser a sua primeira manifestacao:

A) Oftalmopatia.

B) Miopatia proximal.

C) Taquicardia.(Fibrilagdo atrial).

D) Sudorese intensa.

E) Perda de peso (apesar de apetite aumentado).



09 - O hipotireoidismo, apesar de poder acometer homens e
criancas, é bem mais frequente no sexo feminino. Entre os
sinais e sintomas ndo estéo presentes:

A) Puberdade precoce; hiperpolimenorréia.

B) Oligomenorréia; amenorréia. Ganho severo de

peso.

C) Constipacao; intolerancia ao frio.

D) Depressao; diminuicdo da libido.

E) Sindrome do tinel do carpo; hiperqueratose.

10 - Nem sempre um paciente com uma ferida tetanigena
tem, ou sabe se tem, imunidade antitoxica. Nesta
eventualidade, a gamaglobulina humana hiperimune seria a
indicacdo precipua. Na rede publica, geralmente, ela ndo é
disponivel e se faz nacessario o uso profilatico de
antibidticos. O uso de antibitticos, como profilaticos do
tétano, pode ndo ter nenhuma eficécia se a administracdo da
droga se fizer ap6s seis horas do traumatismo. N&o tem
(tém) indicacdo profilética por ter niveis baixos e ineficazes
contra o bacilo tetanico:

A) Penilina G cristalina para pacientes com indicacdo

de permanéncia hospitalar.

B) Eritromicina. (Estearato ou estolato)

C) Tetraciclinas, em doses usuais.

D) Cefalosporina oral.

E) Penicilina G benzatina.

11 - Quanto ao manejo da sifilis esta incorreto afirmar que:

A) No tratamento da sifilis em gestantes ndo se
dispbem de dados suficientes quanto a eficacia da
azitromicina e da ceftriaxona. A Unica terapia com
eficacia comprovada é a penicilina com os mesmos
esquemas dos demais pacientes.

B) A maioria dos pacientes coinfectados com sifilis e
aids apresentam resposta sorolégica normal,
evolugdo clinica habitual e boa resposta terapéutica.
No entanto, os testes soroldgicos podem apresentar
titulos muito elevados.

C) Como regra geral, deve-se enfatizar que quanto
mais avangado 0 estagio clinico da doenca, mais
baixo sera o titulo sorolégico.

D) Em doentes com aids, apresentando suspeita clinica
de sifilis e VDRL negativo, deve-se repetir o teste,
apos diluicdo do soro. Titulos altos podem levar ao
fendbmeno chamado prozona.

E) Nas gestantes alérgicas a penicilina G benzatina, se
ndo houver possibilidade de dessensibilizacdo, a
eritromicina (estearato) pode ser utilizada. Tem se
evidenciado bons resultados na infeccdo de feto.
Principalmente nos casos de sifilis no primeiro
trimestre da gestagao.

12 - Estreptococos beta-hemoliticos do grupo A representam
a causa bacteriana mais comum de faringite exsudativa. A
principal preocupacdo é determinar se a causa envolve ou
ndo esta infeccdo tendo em vista as complicagBes de febre
reumatica e nefrite glomerular. A presenca destes critérios
sugere fortemente esta infeccgdo, exceto:

A) Febre acima de 38°C.

B) Rouquiddo, tosse e coriza.

C) Adenopatia cervical anterior dolorosa.

D) Exsudato faringotonsilar.

E) Dor orofaringea intensa, com odinofagia.

13 - Quanto a hanseniase, esta afirmativa esta incorreta:

A) A vacina BCG-ID deveré ser aplicada apenas nos
contatos intradomiciliares, assintomaticos no
momento da avaliacdo, desde que sejam contatos
de casos multibacilares (MB).

B) A gravidez e o0 aleitamento materno ndo
contraindicam o wuso da poliquimioterapia-
PQT/OMS

C) Pessoas HIV positivas ou com aids devem ter o
tratamento poliquimioterapico -PQT/ OMS padréo
mantido, lembrando que a dose mensal de
rifampicina ndo interfere na acdo dos
antirretrovirais.

D) Independentemente da forma clinica, a
baciloscopia deve ser feita no momento do
diagnostico de todos os pacientes.

E) A baciloscopia negativa ndo afasta o diagnostico,
ja que as formas paucibacilares indeterminada e
tuberculdide  sempre  apresentam  exame
baciloscopico negativo.

14 - Quanto aos critérios de cura da Leishmaniose visceral
(LV) esta incorreta a seguinte afirmativa:

A) O desaparecimento da febre é precoce. Por volta
do 5° dia de medicacdo.

B) A melhora dos parametros hematoldgicos
(hemoglobina e leucdcitos) surge a partir da
segunda semana apds o inicio do tratamento.

C) Ao final do tratamento, o bago apresenta redugdo
de mais de 40% em relagdo ao tamanho inicial.

D) O controle de cura através do exame
parasitolégico é indispensavel. O aparecimento de
eosinofilia é o critério- sentinela para realiza-lo.
Na sequéncia o seguimento é feito através de
provas sorolégicas.

E) AsalteracOes vistas na eletroforese de proteinas se
normalizam muito lentamente. Podem ser
necessarios varios meses para a normalizacao.

15 - Qual dos enunciados abaixo ndo corresponde as
principais  caracteristicas da retocolite  ulcerativa
imunold6gica (RCUI)?

A) Em 50% dos casos, a doenga esta restrita a regido
retossigmoidea (proctosigmoidite)

B) Nadoenca moderada e na doenga grave se verifica
anemia secundaria as perdas intestinais ou ser
secundaria a inflamagé&o cronica.

C) O fator reumatdide e a pesquisa de anticorpos
anti-nicleos - FAN sdo positivos quando ha
envolvimento articular. Este costuma  ser
oligoarticular e deformante (atinge menos de
cinco  articulagdes). As  recidivas  sdo
independentes da atividade da doenca inflamatéria
intestinal.

D) Na doenca moderada e na doenga grave a
albumina sérica esté baixa.

E) Os pacientes apresentam periodos de remissdo e
de exacerbacédo dos sintomas.



16 - Na co-infeccdo Leishmania —HIV esta correto afirmar
que:

A) A ftriade classica da LV - hepatoesplenomegalia,
anemia, leucopenia — é a manifestacdo mais comum.

B) Diferentemente da LV em pacientes nao infectados
pelo HIV, os sintomas e sinais mais frequentes sdo
febre, adenopatia e emagrecimento.

C) Néo se verificam diferencas nas respostas aos testes
soroldgicos para o diagnostico da LV. A sensibilidade
igualmente permanece em torno de 90 a 100 %.

D) Os casos de co-infeccdo s6 ocorrem em pacientes com
menos de 200 células CD4+/mL

E) Apenas B e D estdo corretas.

17 - Quadros de intolerancia a lactose podem se manifestar
num periodo que pode durar semanas na pos-infecgdo por esta
parasitose. Nestes casos 0s sintomas de diarréia e flatuléncia
persistem e os exames de fezes permanecem negativos. Esta
deficiéncia de lactase pode ocorrer na pds-infeccdo da:

A) Giardiase.

B) Ascaridiase.

C) Ancilostomose.

D) Amebiase.

E) Tricuriase.

18 - E verdadeiro afirmar quanto ao etambutol (EMB), exceto:

A) O EMB é uma droga que ndo apresenta restri¢des de
uso em doentes com hepatopatias, desde que a via
renal esteja normal.

B) No Brasil, 0 EMB é uma droga alternativa no
tratamento da tuberculose,em substituicdo a uma das
drogas do esquema RMP/ INH/pirazinamida, em caso
de intoxicagdo ou intolerancia ou se ocorrer resisténcia
as drogas de primeira linha

C) A alteracdo para a visdo de cores é um dos principais
indicios de intoxicagao pelo EMB.

D) O EMB pode diminuir a excrecdo renal do acido
Urico, aumentando sua concentracdo sanguinea, e
desencadear crises de gota.

E) O principal efeito colateral do EMB €é a neurite
retrobulbar.

19 - A pneumonia €é considerada como adquirida na
comunidade (PAC) quando acomete pacientes fora do
ambiente hospitalar ou em até 48horas de eventual internagéo.
E considerada a principal causa de morte em idosos. Quanto &
PAC esta incorreto afirmar que:

A) Constitui um achado radiografico cléssico no torax -
pneumonia lobar.

B) Constitui um achado radiografico classico no torax -
broncopneumonia.

C) Constitui um achado radiogréfico classico no térax -
pneumonia intersticial.

D) O hemograma mostra-se Util como critério de
gravidade e resposta terapéutica. Leucocitose mesmo
moderada em idosos ou acentuada em adultos, jovens
e criangas denota mau prognostico independentemente
do agente etioldgico.

E) A febre pode estar ausente. Um aumento da
frequéncia respiratéria pode ser o sinal mais sensivel
no idoso. Este grupo pode apresentar desorientacdo ou
piora de uma condigao subjacente, como insuficiéncia
cardiaca.

20 - No diagnostico diferencial de um quadro de dor abdominal
intensa, compativel com pancreatite aguda, numa paciente de
45 anos de idade, obesa e hipertensa, etilista e com USG
evidenciando colédocolitiase, & importante saber que a
amilasemia sérica também se eleva:

A) Na Ulceraduodenal perfurada e na insuficiéncia renal.

B) No infarto mesentérico.

C) Na obstrugdo do ducto pancreatico (céalculo; uso de

opiéaceos)
D) Nas doengas inflamat6rias tubo-ovarianas.
E) Todas as respostas estao corretas.

21 - O abscesso hepatico é a forma extra-intestinal mais
comum da amebiase, decorrente da invasdo do figado por
trofozoitas através do sistema porta. Entre as caracteristicas
bésicas para o diagnostico, esta incorreto afirmar que:

A) Acomete principalmente o lobo direito do figado,
sendo Unico na maioria das vezes.

B) Frequentemente ha relato de episodios recorrentes de
colite amebiana aguda e tratamentos apenas com
amebicidas de acdo luminal.

C) A ecografia evidencia uma lesdo anecoide ou
hipoecdide com reforco acustico distal.

D) Os métodos de imagem ndo conseguem per Si
distinguir o abscesso amebiano do piogénico ou dos
tumores hepaticos.

E) A triade classica de febre, dor em hipocondrio direito
e leucocitose deve suscitar sempre a possibilidade de
abscesso hepatico.

22 - Assinale a alternativa incorreta quanto a Doenga de
Hodgkin:

A) A presenca de dor intensa no linfonodo envolvido,
apos ingestdo de bebidas alcodlicas € um sintoma
muito comum.

B) Os sintomas constitucionais podem néo estar
presentes.

C) O prurido generalizado ao lado de perda de peso e
febre com sudorese noturna sd0 o0s sintomas
constitucionais mais frequentes.

D) A linfadenopatia é indolor. Comumente no pescoco.

E) Apresenta extensa disseminacdo hematdgena apenas
no final do curso da doenca.

23 - Quanto a sindrome nefritica esta correto afirmar que:

A) A hematuria estara presente em praticamente 100%
dos casos, e deve ser do tipo glomerular, isto é, as
hemécias devem ser dismorficas e, ocasionalmente,
cilindros hematicos podem estar presentes.

B) A proteiniria é de grau variado. Proteinlria muito
baixa ou praticamente inexistente afasta o diagndstico
de etiologia pos-estreptocdccia.

C) A Unica causa de sindrome nefritica em nosso meio é
a glomerulonefrite pos-estreptococica, principalmente
a que se segue a uma infeccdo dermatoldgica
disseminada.

D) Osniveis séricos de creatinina e uréia guardam estreita
relacdo com a gravidade do quadro clinico.

E) A filtragdo glomerular estd sempre muito alterada nos
casos de hipertensdo arterial grave e anasarca,
consequentes a grandes expansdes do volume
extracelular.



24 - A sindrome nefrética pode apresentar complicacdes
No Seu curso, entre as quais se destaca a insuficiéncia renal
aguda, que pode ser precipitada ou causada por:

A) Deplecdo severa de volume decorrente da
hipoalbuminemia agravada ou ndo pelo uso de
diuréticos.

B) Trombose aguda de veia renal, bilateral.

C) Nefrite tubulointersticial aguda por hipersensibilidade
a diuréticos ou outras substancias.

D) Uso de antiinflamatorios ndo  hormonais,
determinando necrose tubular aguda.

E) Todas as respostas estdo corretas.

25 - A forma cronica cardiaca da doenca de Chagas
(cardiopatia cronica chagasica - CCC) é a mais importante
forma clinica, por seus impactos de incidéncia e
morbimortalidade. O ECG funciona como forte elemento
de suspeicéo diagnostica, sendo tipicos o bloqueio de ramo
direito (BCRD) principalmente se associado a:

A) Hemiblogueio posterior esquerdo.

B) Arritmia ventricular ( extrassistoles polimorfas,

aos pares e taquicardia ventricular)

C) Hemibloqueio anterior esquerdo.

D) Manifestacdes de doencas do n6 sinusal.

E) Bradicardia sinusal -menos de 40 bpm.

26 - MJPS, feminina, 34 anos, com vida sexual ativa,
solteira, apresenta febre ha quatro semanas acompanhada
de mialgia, artralgia, adinamia, sudorese, cefaléia, angina,
anorexia e perda de peso. Trabalha na area jornalistica e
tem viajado para zonas urbanas e rurais de varios estados
brasileiros. Ha relato de banhos em rios e lagoas. No
raciocinio diagnostico diferencial, estas afirmativas nao
estdo formuladas com bases incorretas, exceto:

A) Um estudo radiografico mostra erosdes désseas e
comprometimento  assimétrico de pequenas
articulagdes das mdos compativeis com lGpus
eritematoso sistémico- LES.

B) O exame fisico ndo evidencia visceromegalias ; ha
dor a palpagdo dos hipocdndrios. Uma
ultrassonografia abdominal mostra um discreto
aumento do figado e bago. A leucocitose ao
exame do hemograma com intensa eosinofilia é
marcante na esquistossomose aguda e estabelece
0 diagndstico diferencial rapido com a febre
tifoide e o calazar.

C) Radiografias seriadas de térax ndo mostram
alteracdes afastando o diagnostico de tuberculose.

D) Um PPD (teste tuberculinico) se reator forte
confirma o diagndstico de tuberculose —doenca.
Se a reacdo for fraca se infere pela presenca de
tuberculose infecgdo. O PPD néo reator em duas
ocasifes afasta as duas possibilidades.

E) Estas manifestagdes sdo especificas da infecgdo
primaria pelo HIV permitindo o diagnostico
diferencial com outras doengas virais frequentes,
principalmente com a mononucleose.

27 - Paciente jovem, masculino, com relato de contatos
sexuais de risco com homens e mulheres, apresenta febre
alta associada a um quadro de linfonodomegalia
generalizada, ha trés dias, com exantema rubeoliforme.
Entre os possiveis diagnésticos ndo se inclui:

A) Rubéola.

B) Mononucleose infecciosa.

C) Hepatite B.

D) Sifilis priméaria.

E) Infeccdo por HIV —fase aguda.

28 - A febre hemorragica do dengue (FHD) pode ter estes
achados em comum com a forma cléssica, exceto este
componente que é mandatdrio para o diagnéstico da FHD:
A) Hepatomegalia com aumento de enzimas
hepaticas.
B) Febre sem qualquer aspecto caracteristico.
C) Exantema maculopapular e até urticariforme.
D) Hemorragias espontaneas - epistaxe;
gengivorragia; hematlria ou petéquias.
E) Plaguetograma com contagem inferior a 100
mil/mmg.



PARTE Il - PORTUGUES

As questdes de 29 a 31 referem-se ao texto seguinte:

O que seré (A flor da pele)
Chico Buarque

O que serd que me da
Que me bole por dentro, sera que me da
Que brota a flor da pele, serd que me da
E que me sobe as faces e me faz corar
E que me salta aos olhos a me atraigoar
E que me aperta o peito e me faz confessar
O que ndo tem mais jeito de dissimular
E que nem é direito ninguém recusar
E que me faz mendigo, me faz suplicar
O que ndo tem medida, nem nunca tera
O que ndo tem remédio, nem nunca tera
O que ndo tem receita

O que sera que sera

Que da dentro da gente e que nao devia
Que desacata a gente, que é revelia

Que é feito uma aguardente que néo sacia
Que é feito estar doente de uma folia
Que nem dez mandamentos vao conciliar
Nem todos os unguentos véo aliviar

Nem todos os quebrantos, toda alquimia
Que nem todos o0s santos, sera que sera
O que ndo tem descanso, nem nunca tera
O que ndo tem cansago, nem nunca tera
O que ndo tem limite

O que sera que me da

Que me queima por dentro, sera que me da
Que me perturba o sono, sera que me da
Que todos os tremores me vém agitar
Que todos os ardores me vém aticar

Que todos os suores me vém encharcar

E todos 0s meus nervos estdo a rogar

E todos os meus 6rgdos estao a clamar

E uma aflicdo medonha me faz implorar
O que ndo tem vergonha, nem nunca tera
O que ndo tem governo, nem nunca tera
O que ndo tem juizo.

29 - O sentimento que transtorna o eu lirico, mesmo sem
ser nomeado em nenhum momento, € relevado por meio de
todos esses recursos, exceto:

A) Empregam-se palavras relacionadas a suavidade e
a docura para expressar a felicidade do amor
correspondido.

B) A ideia da auséncia de controle do eu lirico sobre
suas sensacdes € reiterada.

C) Empregam-se palavras do campo semantico da
doenca a fim de expressar as sensacgdes fisicas do
eu lirico.

D) O eu lirico descreve as sensagdes que a paixdo lhe
provoca.

E) Certas ideias importantes para a compreensdo do
sentido do texto sdo repetidas de diferentes
maneiras ao longo das estrofes.

30 - Os versos das linhas 16 a 18 revelam que a paixao do
eu lirico é:

A) carnavalesca

B) insatisfeita e religiosa

C) contraditéria e insaciavel

D) completamente serena

E) saciavel em sua totalidade

31 - Das afirmagdes seguintes referentes aos versos das
linhas 1a?7.
I. O eu lirico ndo tem controle sobre o sentimento que o
invade, ele é praticamente autbnomo.
1. Os verbos SOBE, SALTA, APERTA revelam a revolta
do eu lirico com a autonomia de suas sensagdes.
I11. O eu lirico ndo tem medo de revelar seus sentimentos.
A) Estdo corretos apenas os itens | e Il.
B) Estdo corretos apenas os itens | e I1I.
C) Estdo corretos apenas os itens Il e Il
D) Todos estdo corretos.
E) Esta correto apenas o item I.

32 - O termo destacado nas frases “Debrucei-me na grade
de madeira carcomida” e “A queda ndo foi grande”,
exercem, respectivamente, as fungdes sintaticas de:

A) adjunto adverbial e objeto direto

B) adjunto adverbial e predicativo

C) sujeito e predicativo

D) objeto direto e predicativo

E) sujeito e aposto

33 - O hifen foi empregado corretamente em todas as
alternativas, exceto em:

A) mal-estar / semi-interno

B) anti-horéario / vice-lider

C) pro-saude / erva-doce

D) auto-avaliagdo / mini-saia

E) sem-teto/ sub-raca

A questdo 34 refere-se a tira seguinte:

MUNDO DE TINA Rina Piccolo

O METRO ESTA TAO || POR QUE E POR QUE A EUFORIA! SE VOCE
CHEIO QUE ESTOU SEMPRE A EUFORIA ESTIVER POR AT,
TENDO UM ATAQUE || ANSIEDADE NUNCA APROVEITE| ESTOU

DE ANSIEDADE! QUE ATACA? ATACA? DE GUARDA BAIXAI

P~
34 - Das afirmacdes seguintes:
I. A palavra METRO foi empregada de forma abreviada na
tira.
Il. A expressdo “de guarda baixa” significa “deprimido,
sem vontade de fazer nada”.
I11. Observando a expressdo das personagens na tira, seria
impossivel a euforia surgir nesse momento, pois a
expressao cansada da maioria das pessoas e o jeito sisudo
de alguns impedem uma reacdo de alegria entre os
passageiros, isolando-os.

A) Todos estdo corretos.

B) Estdo corretos apenas | e Il.

C) Estdo corretos apenas Il e 111,

D) Apenas | esta correto.

E) Estdo corretos apenas | e IlI.



A questdo 35 refere-se a tira seguinte: 39 - Em todas as frases o emprego da crase é facultativo,

RECRUTA ZERO Mort Walker exceto em:
2 7 - \ - ~
s AH...Um SABLAO-  )como vock | | &Eé'i-;g';i%s £ A) Jacontei o fato_a_ n_“nha mae.
QDEBICO-DOURADOY SABE? ¢ ¢ bl B) O hdspede se dirigiu até a recepgao.
: gl C) Referia-se a minha colega.
i 3= D) A mée ficou a espera da filha na porta do colégio.
13 b .
i 5 E) Nenhuma das respostas anteriores

8 )

40 - Identifique a alternativa que apresenta um vocabulo
acentuado de forma incorreta de acordo com a nova
ortografia.

A) refém — juizo — caqui

B) élcool - fusivel — heroi

35 - Das afirmagdes seguintes:
I. O fato que da conotagdo humoristica aos quadrinhos é
Dentinho ndo entender que o outro se referia ao pio

diferente do Sabifo-de-bico-dourado. g) ?P(ﬁa B [IJotlfe_n — cranio
1. Os vocabulos PIU e PIO sdo formados pelo processo E) e),(d'. — plateia —Ian5|f;1
denominado hibridismo. ) médium — veiculo — impar

111. O processo de formagdo da palavra “Sabido-de-bico-
dourado” é composigdo por aglutinacéo.

A) Estdo corretos os itens | e II.

B) Estdo corretos os itens I e I1I.

C) Estéo corretos os itens 1l e I11.

D) Todos estdo corretos.

E) Apenas oitem | esta correto.

36 - Identificamos uma oracdo subordinada adjetiva
explicativa na seguinte alternativa:
A) Os desabrigados ouviam os noticiarios divulgarem
novas enchentes.
B) O consumo de banana, que é rica em potassio,
evita as cdibras.
C) Embora fossem amigos, ndo se viam com
frequéncia.
D) Creio neste fato: que a educagdo é essencial.
E) Nossa certeza era que ele nos ajudaria.

37 - A concordancia verbal encontra-se incorreta em:
A) Tudo era invencdes de crianca.
B) Meu amigo és tu.
C) Faz dias o vento sopra de madrugada.
D) Trés quartos da populagdo possuem um carro
novo.
E) Qual de nos ficara com a chave?

38 - Identifique a figura de linguagem empregada
~ humoristicamente na tira seguinte:
NIQUEL NAUSEA Fernando Gonsales
i c \ TEM GENTE
(e e ) || e ) ot
FARA MEOS ] ESTOMAGD!

OoLos ¢

A) metonimia
B) sinestesia
C) metafora

D) prosopopeia
E) gradacdo



