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01. Em relação à terapêutica farmacológica, utilizando os anti-inflamatórios não esteroides (AINE), assinale a 

alternativa CORRETA. 

 

A) Os inibidores da COX-2 apresentam um efeito gradativo nos efeitos colaterais gastrointestinais, principalmente no que se 

refere ao perigo de surgimento de úlceras gástricas. 

B) A COX-2 é responsável pela produção de prostaglandinas num tecido inflamado e, portanto, é abundantemente produzida 

em condições fisiológicas. 

C) A COX-1 é a enzima constitutiva constantemente presente, em níveis baixos, na maior parte dos tecidos: regula as 

atividades celulares normais e o funcionamento renal e exerce uma função de proteção gástrica. 

D) Os AINE clássicos são substâncias alcalinas, pelo que sua absorção diminui com o pH neutro. Esse fato é importante na 
relação à absorção dos AINE no estômago e à sua biodisponibilidade; 

E) Dentre os fármacos inibidores da COX-2, têm-se o rofecobix, o celecobix, a indometacina, o meloxican, entre outros. 

 

02. Sobre os acessos à região apical, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A incisão de Portland é realizada em nível da papila e está indicada para cirurgia de lesões localizadas em nível cervical. 

B) A incisão de Wustrow ou Portland é aquela na qual a incisão horizontal é feita em nível de gengiva inserida e está indicada 

para lesões localizadas em nível apical, sendo que, no local da incisão vertical, estão as estruturas anatômicas que não 

podem ser seccionadas. 

C) A incisão de Wassmunal compõe-se de uma incisão horizontal e de duas verticais, sendo o traçado horizontal subgengival. 

D) A característica da incisão de Luebke é que o traçado vertical é paralelo, e o horizontal é reto, acima das papilas. 

E) As incisões de Portland, de Wasmudl e de Partsh para acesso radicular não devem ser usadas em cirurgias 
paraendodônticas.  

 

03. Assinale a afirmativa INCORRETA em relação ao momento de se fazer a divulsão em cirurgias buco-dentais. 

 

A) Divulsionar cuidadosamente. 

B) Evitar romper o retalho. 

C) Manter o retalho afastado cuidadosamente. 

D) Posicionar os afastadores apoiados na mucosa e nunca no osso. 

E) Utilizar o retalho dividido. 

 

04. Nas cirurgias apicais, em que a obturação retrógrada pode ser indicada, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) Canais inacessíveis em dente que apresenta lesão apical. 

B) Raiz curta D) Instrumentos fraturados 

C) Dentes com prótese e pino E) Perfurações 

 

05. Em relação a Fármacos, assinale a afirmativa CORRETA. 

 

A) Quando se prescreverem as benzilpenicilinas (penicilina G), para melhor absorção, a via de escolha é a enteral. 

B) A absorção dos fármacos consiste em uma transferência do local de aplicação até alcançar a corrente circulatória. 

C) A grandeza dos efeitos dos fármacos independe do grau de absorção. 

D) Devido à sua alta toxidade, as tetraciclinas devem ser ingeridas sempre com leite. 

E) A farmacocinética abrange movimentos dos fármacos, exclusivamente quanto à sua biotransformação. 
 

06. Segundo Pallasch, os principais fatores relacionados ao insucesso da terapia antimicrobiana são todos abaixo, 

EXCETO: 

 

A) Escolha inapropriada do antibiótico. 

B) Falha do cálculo da dosagem. D) Antagonismo entre antibióticos. 

C) Antibiótico capaz de penetrar no sítio de infecção. E) Fatores locais desfavoráveis. 

 

07. Sobre infecções, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A principal etiologia das infecções orofaciais é oportunista via contaminação hematogênica. 
B) A natureza das infecções odontogênicas é polimicrobiana. As bactérias da infecção odontogênica, embora coexistam no 

hospedeiro, não são nativas da cavidade bucal. 

C) A dacriocistite pode ser um dado clínico de propagação da infecção pelo espaço canino. 

D) A homeostase determina o desequilíbrio entre o hospedeiro e o organismo patogênico. 

E) Os abscessos correspondem a estágios agudos das infecções com edema difuso e cavidade delimitada e com dor localizada. 
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08. Sobre Adenoma, assinale a afirmativa CORRETA. 

 

A) Os adenomas pleomórficos reagem bem ao tratamento quimioterápico. 

B) Nos adenomas pleomórficos localizados no lobo profundo da parótida, a enucleação é a melhor opção. 

C) A enucleção deve ser a orientação cirúrgica em todos os casos de adenomas localizados na parótida. 

D) Nas lesões localizadas no lobo superficial da glândula parótida, é recomendada parotidectomia superficial. 

E) A enucleação local tem prognóstico de cura de 95%, evitando a recorrência. 

 

09. Nas alveoloplastias, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Nos casos graves de protusões alveolares, segundo Olwegeses, as fraturas ósseas devem acontecer nas corticais labial e 

palatina. 

B) As fraturas intrasseptais não interferem nas excessivas reabsorções ósseas alveolares. 

C) Nas alveoloplastias, a conservação de osso é dispensável. 

D) Nunca deve ser feita alveoloplastia em rebordos residuais da maxila. 

E) Os tecidos ósseos que são reabsorvidos, embora estejam irregulares, não devem ser submetidos a técnicas de 

alveolectomias. 

 

10. Em relação aos tumores odontogênicos, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas os achados histopatológicos não podem diferenciar as lesões neoplásicas das anomalias de desenvolvimento. As 

características clínicas e radiográficas são de auxílio considerável no processo de diferenciação. 
B) O fibroma ameloblástico é um tumor de origem nesenquimal, incomum que acomete mais pacientes entre a quinta e a sexta 

década de vida. 

C) Os fibro-odontomas ameloblásticos ocorrem com igual frequência, na maxila e na mandíbula. Acometem mais o sexo 

feminino que o masculino com proporção de 3:1. 

D) O fibro-odontoma ameloblástico geralmente é tratado por ressecção em bloco, devido à sua alta recorrência. 

E) O fibroma odontogênico periférico pode ser confundido, microscopicamente, com o ameloblastoma multilocular. 

 

11. Qual dos casos abaixo predispõe à fratura radicular de ordem técnica? 

 

A) Anquilose da raiz dentária 

B) Hipercemitose D) Raízes largas e delgadas 
C) Osso denso ou esclerótico E) Movimentos rotatórios em dentes multiradiculares 

 

12. Assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A cicatrização em um alvéolo dental ocorre por segunda intenção. 

B) Imediatamente após a extração do dente do alvéolo, o sangue preenche o espaço alveolar. 

C) Os processos de coagulação são ativados, e a malha de fibrina sela os vasos sanguíneos rompidos. 

D) A cicatrização ocorrerá quando a restituição tecidual acontecer sem destituição estrutural e funcional do tecido de origem. 

No alvéolo, a cicatrização não depende do tecido lesado. 

E) A organização do coágulo inicia-se dentro das primeiras 24-48 horas, com aumento e dilatação dos vasos sanguíneos, 

dentro dos remanescentes do ligamento periodontal. 

 

13. Segundo T. J. Zaydon e J. B. Brown, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A fixação interna com fios tipo Kirschner ou Steinman através de uma fratura proporciona um meio sólido e direto de 

imobilização mandibular. 

B) Os fios só devem ser transfixados intracanal mandibular. 

C) Não deve ser usado mais de um fio nas fraturas mandibulares. 

D) As transfixações não devem ser feitas através dos focos da fratura. 

E) Não se recomenda o uso de fios em mandíbulas edêntolas. 

 

14. Sobre bioética: no tocante à tensão entre os princípios, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
A) Nem o princípio do consentimento nem o da beneficência é justificado em termos de suas consequências. 

B) Os princípios do consentimento revelam áreas inevitáveis de condutas coletivas. 

C) São princípios deontológicos: sua correção não é definida ou justificada em termos de suas consequências. 

D) Em contraste, as aplicações concretas do princípio do consentimento são obrigatórias, mesmo quando têm consequências 

negativas para a liberdade. 

E) O princípio do consentimento, justificável em termos da moralidade, do respeito mútuo, não se concentra na liberdade como 

valor, mas, nas pessoas como fonte de autoridade moral secular geral. 
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15. Sobre bioética, na reescritura dos mandamentos, a nova perspectiva ética será, segundo P. Singer, todas as 

alternativas abaixo, EXCETO: 

 

A) Reconheça que o valor da vida humana é variável. 

B) Assuma a responsabilidade pelas consequências de suas decisões. 

C) Respeite o desejo do outro de viver ou morrer. 

D) Só traga ao mundo filhos desejados. 

E) Trate toda vida humana como se fosse mais valiosa que qualquer vida não humana. 

 

16. Qual das situações clínicas abaixo determina cirurgia aberta para a redução do deslocamento nas fraturas da região 

condilar? 

 

A) Possibilidade de redução do deslocamento e estabelecimento da oclusão 

B) Deslocamento extracapsular lateral do côndilo 

C) Deslocamento lateral do côndilo sem travamento 

D) Fratura retromandibular 

E) Fratura subcondilar e da apófise coronoide 

 

17. Qual das afirmativas abaixo está INCORRETA? 

 

A) A neuropraxia é a lesão nervosa que resulta em déficit de condução nervosa, sem degeneração do axônio ou da bainha. 

B) Disestesia é uma sensação normal e desagradável, produzida por um estímulo normal. 
C) Hiperalgesia é uma resposta exacerbada a um estímulo moderadamente doloroso. 

D) A neurotmese é a lesão nervosa com rompimento do axônio e da bainha, produzindo a degeneração walleriana e provável 

neuroma. 

E) Analgesia é a ausência de dor em resposta a um estímulo, que seria normalmente doloroso. 

 

18. Qual das predições radiográficas abaixo NÃO identifica uma provável relação do terceiro molar com o canal 

mandibular? 

 

A) Escurecimento das raízes 

B) Estreitamento da raiz próximo ao canal D) Desvio do curso normal do canal 

C) Interrupção dos contornos do canal E) Retenção associada à hipercementose 
 

19. Assinale a alternativa que indica o tumor benigno mais comum das glândulas salivares. 

 

A) Carcinoma mucoepidermoide 

B) Mucocele D) Granuloma piogênico 

C) Adenocarcinoma E) Adenoma pheomórfico 

 

20. Durante a cirurgia de tumores mandibulares agressivos recidivantes, como se pode avaliar as margens da ressecção 

durante a remoção? 

 

A) Percepção da cor e sangramento das estruturas residuais 

B) Biópsia por congelamento D) Aplicação de substâncias esclerosantes 
C) Uso de crioterapia E) Curetagem até perceber dureza medular 

 

21. Qual dessas incidências permite melhor imagem da região submassetérica, detecção de má formação óssea? 

 

A) Póstero-anterior de mandíbula 

B) Occipitomentual 30º D) Towne reversa 

C) Póstero-anterior do crânio E) Póstero-anterior rotaccionada da face 

 

22. A remoção dos terceiros molares inclusos e/ou impactados é aconselhável 

 

A) em pacientes cujos terceiros molares são julgados que podem entrar em erupção com sucesso e têm um papel funcional na 
dentição. 

B) nos doentes cujo histórico médico torna a remoção um risco inaceitável para a saúde geral do paciente ou onde o risco 

ultrapasse o benefício. 

C) em pacientes com terceiros molares impactados profundamente, sem história ou evidência de patologia pertinente local ou 

sistêmica. 

D) em pacientes que estão experimentando ou sofrendo infecção significativa associada a terceiros molares impactados. 

E) em pacientes em que o risco de complicações cirúrgicas é julgado ser inaceitavelmente elevado ou onde a fratura de uma 

mandíbula atrófica pode ocorrer. 
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23. Quais são os itens que devem ser avaliados no paciente politraumatizado para a classificação da escala de coma de 

Glasgow? 
 
A) Abertura ocular, pressão arterial e padrão respiratório. 

B) Pulso, frequência respiratória, batimento cardíaco.  D) Hemorragia, pressão arterial, reflexo pupilar. 

C) Abertura ocular, resposta verbal, resposta motora. E) Lesão coluna, hemorragia, resposta motora. 

 

24. Assinale a alternativa que contém a característica química da Lidocaína. 
 
A) Cloridrato de 2-propelamino-o-propionotoluidina. 

B) Cloridrato de 2-dietilamino-2; 6-acetoxilidida.  D) Cloridrato de 3-n-propilamino-2-carbometox-4-metiltiofeno. 

C) Cloridrato de 1-metil-2, 6-pipecoloxilidina. E) Cloridrato de 1-metil-4 metil tiofeno. 

 

25. Fio de sutura ideal teria como características básicas: 
 
A) capilaridade, inerte aos tecidos, flexível. 

B) pouco elástico, não-carcinogênico, não capilar.  D) inflexível, inerte aos tecidos, não alérgico. 

C) inerte aos tecidos, capilaridade, flexível. E) metálico, vegetais, algodão. 

 

26. Nas fraturas ósseas, o reparo do tecido ósseo obedece a uma ordem histogênica e  
 
A) a histogênese óssea acontece por ossificação por 1ª e 2ª intenção, formando osso histologicamente diferente. 
B) osso, como tecido mineralizado, 25% e 75% orgânico, organiza seu reparo com cálcio, fósforo e sódio. 

C) ossificação intramenbranosa ou ossificação endocondral, ambas formando osso histologicamente idêntico. 

D) a presença de células de colágeno tipos I, III e de proteoglicanos define a ordem de reparação. 

E) a histogênese óssea se processa, independente das células osteogênicas, do periósteo e do endósteo, respectivamente. 

 

27. Para a realização de exodontias, os fórceps  
 
A) nº 53 se aplicam aos caninos e incisivos superiores. 

B) nºs 18 3 53 se aplicam aos 3ºs molares superiores. 

C) nºs 150 e 16 se aplicam aos molares inferiores. 

D) nºs 99 e nº 1 são usados para exodontias dos incisivos e caninos inferiores. 

E) nºs 222 e nº 65 são usados para pré-molares superiores e pré-molares inferiores. 

 

28. De acordo com a classificação de Pell e Gregory, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Se o diâmetro mesiodistal da coroa está completamente anterior ao bordo anterior do ramo mandibular, o dente está na 

relação classe III. 
B) Se o diâmetro mesiodistal da coroa está parcialmente coberto pelo ramo mandibular, o dente está na relação classe II. 

C) Se o diâmetro mesiodistal da coroa está completamente coberto pelo ramo mandibular, o dente está na relação classe I. 

D) A classe A ocorre quando a superfície oclusal do dente impactado encontra-se no mesmo nível ou próxima do nível do 

plano oclusal do segundo molar. 

E) A classe C, a superfície oclusal do dente impactado, está entre a linha cervical e o plano oclusal do segundo molar. 

 

29. Todos abaixo são fatores que dificultam a cirurgia dos terceiros molares, EXCETO 
 
A) posição mesioangular. 

B) proximidade com o canal alveolar inferior.  D) raízes divergentes e curvas. 

C) impactação óssea completa. E) posição distoangular. 
 
30. Todas são complicações durante a cirurgia dos terceiros molares, EXCETO 
 
A) feridas causadas por abrasão. 

B) deslocamento radicular.  D) cisto paradentário. 

C) fratura de restaurações de dentes adjacentes. E) fratura da tuberosidade. 
 
31. Todas são características da celulite facial, EXCETO 
 
A) dor intensa e generalizada. 

B) presença de bactérias anaeróbicas.  D) consistência pastosa à endurecida. 

C) limites difusos. E) evolução aguda. 
 
32. Nas infecções odontogênicas, os mecanismos de defesa do hospedeiro podem estar alterados. Assinale a alternativa 

que NÃO resulta em comprometimento das defesas do paciente.  
 
A) Diabetes avançado 

B) Agentes quimioterápicos D) Etilismo 

C) Leucemia E) Hipertensão arterial 
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33. Nas infecções dos espaços faciais, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O espaço canino é um estreito espaço localizado entre os músculos zigomático maior e zigomático menor. 

B) O espaço bucal é limitado pelos músculos bucinador no seu aspecto lateral e pelo músculo pterigoide medial no seu aspecto 

medial. 

C) O espaço infratemporal localiza-se posteriormente à maxila. Medialmente, limita-se pela lâmina lateral do processo 

pterigoide do osso esfenoide e superiormente pela base do crânio. 

D) O espaço submentual localiza-se entre os ventres anterior e posterior do músculo digástrico. 

E) Os espaços sublingual e submandibular são envolvidos, quando ocorre a perfuração vestibular da infecção a partir dos 

molares inferiores. 
 
34. A trombose do seio cavernoso é uma infecção séria, que constitui ameaça à vida, apresentando alta taxa de 

mortalidade. São vias de disseminação superior da infecção odontogênica, que podem resultar na trombose do seio 

cavernoso, EXCETO 
 
A) plexo pterigoide. 

B) veia angular.  D) veia oftálmica inferior. 

C) veia oftálmica superior. E) veia temporal profunda. 
 
35. Obstrução da via aérea superior e ruptura do abscesso com aspiração de pus para os pulmões e disseminação da 

infecção para o mediastino são potenciais complicações que podem envolver o(s) seguinte(s) espaço(s) facial(is): 
 
A) Bucal. 

B) Infratemporal.  D) Temporal superficial e profundo. 

C) Massetérico. E) Retrofaríngeo e/ou pré-vertebral. 
 
36. A osteotomia subapical total está indicada no caso de segmento dentoalveolar 
 
A) protuído associado à má oclusão classe III. 

B) protuído associado à má oclusão classe II. 

C) retruído associado à má oclusão classe III. 
D) retruído associado à má oclusão classe II. 

E) extruído associado à má oclusão classe II. 
 
37. Leia o texto abaixo e assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna nele existente. 

“_________________ é a redução do número de germes a um nível julgado isento de perigo. Sua aplicação é realizada 

em objetos, dependências hospitalares, refeitórios e lavanderias.” 
 
A) Desinfecção B) Sanificação C) Esterilização D) Descontaminação E) Antissepsia. 

 

38. A máscara facial, usada em cirurgias, é uma barreira, que deve promover proteção às vias aéreas. As máscaras 

mais recomendadas são as que apresentam 99,97% de eficiência contra partículas de 0,3mm. Qual dos materiais 

utilizados na fabricação das luvas é mais eficiente contra partículas de 0,3mm? 

 

A) Fibra de Vidro B) Algodão C) Papel D) Espuma E) Polímero vegetal 

 

39. Em relação à técnica de degermação das mãos para procedimentos cirúrgicos, qual é o tempo mínimo ideal para a 

realização dessa técnica? 
 
A) 2 min. B) 3 min. C) 4 min. D) 5 min. E) 6 min. 

 

40. A monitorização biológica é usada para comprovar a efetividade da esterilização. As tiras indicadoras são 

impregnadas com esporos. No processo de esterilização em autoclaves, qual é o esporo utilizado? 
 
A) Bacillus stearot hermophilus 

B) Bacillus subtillis D) Bacillus anthracis 

C) Bacillus cereus E) Bacillus megaterium 

 

41. Na avaliação pré-operatória, a frequência respiratória é determinada, fazendo-se a contagem da elevação e da 

descida do tórax do paciente durante 60 segundos. Qual é o parâmetro de normalidade do ritmo respiratório em 

adultos? 
 
A) 12-22 resp/min. B) 10-20 resp/min. C) 18-24  resp/min.  D) 16-20 resp/min. E) 18-25 resp/min. 

 

42. Com relação à osteotomia Le Fort I, todos abaixo são considerados movimentos estáveis, EXCETO 
 
A) avanços de 10mm. 

B) recuos de 8mm.  D) reposição inferior de 10mm. 

C) reposição superior de 10mm. E) expansão de 10mm. 
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43. Sobre o tratamento cirúrgico da ATM, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Uma variedade de acessos cirúrgicos para a região temporomandibular é descrita, incluindo submandibular, intraoral, pré-

auricular e por via endoscópica ou cirurgia videoassistida. 

B) Para a determinação do tipo de acesso cirúrgico a ser utilizado, considera-se o nível da localização da fratura bem como o 

grau de deslocamento dos fragmentos fraturados e o tipo de fixação escolhida. 

C) Tradicionalmente, fraturas na cabeça do côndilo ou situadas acima desse nível são melhor tratadas pelo acesso pré-auricular 

ou pelo endaural. 

D) O sistema de fixação mais utilizado no tratamento cirúrgico das fraturas condilares é o sistema 2,0mm. 

E) São indicação absoluta de tratamento cirúrgico as fraturas condilares bilateral de côndilo em pacientes edêntucos. 
 

44. Assinale a alternativa INCORRETA em relação às glândulas salivares. 

 

A) As glândulas salivares são ausentes em peixes e cetáceos. 

B) As glândulas salivares maiores são responsáveis por 85% da saliva. 

C) A saliva produzida pela parótida é pouco fluida e contém pouca amilase. 

D) Os homens produzem um pouco mais de saliva que as mulheres. 

E) Células epiteliais, células do sangue, imunoglobulinas, íons e enzimas são encontradas na saliva. 

 

45. Assinale a alternativa cujo(s) termo(s) preenche(m) CORRETAMENTE a lacuna existente. 

A dosagem bioquímica da saliva pode ser utilizada como método auxiliar para a avaliação de alterações, principalmente 

os níveis de_________________ . 
 

A) imunoglobulinas B) cálcio C) proteínas D) cloretos E) sódio e potássio 

 

46. Na composição química do sialólito, qual é o componente com maior percentual? 

 

A) Fosfato de cálcio  B) Carbonato de cálcio C) Sais solúveis D) Substância orgânica E) Sulfato de sódio 

 

47. Sobre mordida de animais, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) As mordeduras provocadas por mamíferos são mais frequentemente causadas por cães. 

B) Nas mordeduras de seres humanos, os agentes mais frequentes são os strepyococcus spp. 
C) Pasteurellamultocida pode ser encontrada em mordeduras por cães. 

D) O risco de infecção em qualquer tipo de mordedura é determinado pela localização da ferida, o tipo da lesão, etc. 

E) O uso de antibióticos está indicado quando algum dos fatores de risco para infecção está presente. 

 

48. Em relação às fraturas faciais, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) As fraturas nasais em “livro aberto” são comuns em crianças.  

B) A cerclagem consiste na colocação de um fio de aço inoxidável em torno do osso, para possibilitar maior função do referido 

osso. 

C) As cerclagens não podem ser usadas para estabilizar uma goteira. 

D) Duclos é um tipo de cerclagem utilizada na maxila. 

E) As bandagens de crepom de Gibson são utilizadas como tratamento definitivo nas fraturas de zigoma. 
 

49. Em qual dos casos abaixo, a osteotomia vertical intrabucal do ramo mandibular NÃO está indicada? 

 

A) Grandes avanços mandibulares 

B) Recuos mandibulares D) Prognatismo e face longa 

C) Presença de DTM E) Prognatismo e face curta 

 

50. A análise de Bolton é a relação entre os dentes anteriores superiores e os inferiores. Qual é a proporção ideal? 

 

A) A soma dos diâmetros mesiodistais dos incisivos e caninos superiores deve exceder em 20% a soma dos inferiores. 

B) A soma dos diâmetros mesiodistais dos incisivos e caninos superiores deve exceder em 30% a soma dos inferiores. 
C) A soma dos diâmetros mesiodistais dos incisivos e caninos superiores deve exceder em 40% a soma dos inferiores. 

D) A soma dos diâmetros mesiodistais dos incisivos e caninos superiores deve exceder em 45% a soma dos inferiores. 

E) A soma dos diâmetros mesiodistais dos incisivos e caninos superiores deve exceder em 50% a soma dos inferiores. 
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ATENÇÃO 

 

 Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões 

objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre 

os conhecimentos exigidos para a especialidade. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu 

Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da 

Federação e o Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá 

um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta. 

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com 

tranquilidade. 

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 

 

 

BOA SORTE! 

 


