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FUNÇÃO: MÉDICO TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA – PLANTONISTA 
 

CONHECIMENTOS BÁSICOS 
 

LÍNGUA PORTUGUESA 
 

Receita de viver 
 

Viver é expandir, é iluminar. Viver é derrubar barreiras entre os homens e o mundo. Compreender. Saber que, muitas 
vezes, nossa jaula somos nós mesmos, que vivemos polindo as nossas grades, ao invés delas nos libertarmos.  

Procuro descobrir nos outros sua dimensão universal, única. Sou coletivo. Tenho o mundo dentro de mim. Um profundo 
respeito humano. Um enorme respeito à vida. Acredito nos homens. Até nos vigaristas. Procuro desenvolver um sentido de 
identificação com o resto da humanidade. Não nado em piscina se tenho o mar. Por respeito a cada ser humano em todos os 
cantos da terra, e por gostar de gente – gostar de gostar – é que encontro em cada indivíduo o reflexo do Universo.  

As pessoas chamam de amor ao amor-próprio. Chamam de amor ao sexo. Chamam de amor a uma porção de coisas que 
não são amor. Enquanto a humanidade não definir o amor, enquanto não perceber que o amor é algo que independe da posse, 
do egocentrismo, da planificação, do medo de perder, da necessidade de ser correspondido, o amor não será amor.  

A gente só é o que faz aos outros. Somos consequências dessa ação. Não fazer... me deixa extenuado.  
Talvez a coisa mais importante da vida seja não vencer na vida, não se realizar.  
O homem deve viver se realizando.  
O realizado botou ponto final.  
Não podemos viver, permanentemente, grandes momentos. Mas podemos cultivar sua expectativa.  
Acredito em milagre. Nada mais miraculoso que a realidade de cada instante.  
Acredito no sobrenatural. O sobrenatural seria o natural mais explicado, se o natural tivesse explicação.  
Enquanto o homem não marcar um encontro consigo mesmo, verá o mundo com prisma deformado. E construirá um 

mundo em que a lua terá prioridade. Um mundo mais lua do que luar...  
(Recanto das Letras. Pedro Bloch. Acesso em: 02/01/2022. Adaptado.) 

 

Questão 01 
Considerando que a crônica é um gênero textual que se caracteriza por abordar acontecimentos comuns em um viés literário, 
tendo como matéria-prima a realidade, é possível inferir que o autor: 
A) Declara que o amor necessita de posses e de amor-próprio. 
B) Enfatiza que o homem realizado vive, constantemente, infinitos momentos. 
C) Ajuda o leitor a refletir criticamente sobre a vida e o comportamento humano. 
D) Critica as pessoas que têm respeito humano e compreende a dimensão ilimitada. 
 

Questão 02 
Ao ratificar que “Procuro descobrir nos outros sua dimensão universal, única. Sou coletivo. Tenho o mundo dentro de mim. 
Um profundo respeito humano. Um enorme respeito à vida. Acredito nos homens. Até nos vigaristas. Procuro desenvolver 
um sentido de identificação com o resto da humanidade.” (2º§), o autor: 
A) Nega a solitude e o individualismo. 
B) Considera o amor como amor-próprio. 
C) Reafirma que o amor é um sentimento transformador. 
D) Declara que o homem é um ser egocêntrico e sobrenatural. 
 

Questão 03 
No excerto “A gente só é o que faz aos outros. Somos consequências dessa ação. Não fazer... me deixa extenuado.” (4º§), o 
termo sublinhado pode ser substituído, sem modificação semântica, por: 
A) Esgotado. 
B) Lastimoso. 
C) Impassível. 
D) Subversivo. 
 

Questão 04 
No trecho “Por respeito a cada ser humano em todos os cantos da terra, e por gostar de gente – gostar de gostar – é que 
encontro em cada indivíduo o reflexo do Universo.” (2º§), o duplo travessão tem como propósito: 
A) Indicar hesitação. 
B) Expressar uma sugestão. 
C) Enfatizar um comentário. 
D) Anunciar uma ideia não concluída.  
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Questão 05 
A linguagem é o maior instrumento de interação entre sujeitos socialmente organizados. Isso porque ela possibilita a troca 
de ideias, a circulação de saberes e faz intermediação entre todas as formas de relação humana. Assinale o enunciado 
transcrito do texto que está no sentido conotativo, ou seja, aquele que evidencia um novo significado em situações e 
contextos particulares de uso. 
A) “Acredito nos homens.” 
B) “Tenho o mundo dentro de mim.” 
C) “Não nado em piscina se tenho o mar.” 
D) “Não podemos viver, permanentemente, grandes momentos.” 

 
POLÍTICAS DE SAÚDE PÚBLICA 
 

Questão 06 
São Princípios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atenção à Saúde (RAS) que devem ser operacionalizados na Atenção Básica, 
EXCETO: 
A) Integralidade. 
B) Lucratividade. 
C) Resolutividade. 
D) População adscrita. 
 

Questão 07 
Sobre a permissão da participação do setor privado no SUS, na assistência à saúde, analise as afirmativas a seguir. 
I. A iniciativa privada poderá participar de forma complementar, devendo seguir as diretrizes do SUS, através de contrato de 

direito público ou convênio, tendo como preferência as entidades filantrópicas. 
II. Os recursos públicos poderão ser destinados às instituições privadas com fins lucrativos. 
III. As empresas de capitais estrangeiros poderão participar exclusivamente, de forma direta, em relação a hospitais filantrópi-

cos na assistência à saúde no país. 
Está correto o que se afirma apenas em 
A) I. 
B) II. 
C) I e III. 
D) II e III. 
 

Questão 08 
Identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes à saúde fazem parte dos objetivos do SUS. Sobre os fatores 
determinantes sociais da saúde, é correto afirmar que: 
A) A forma de como a pessoa nasce não reflete na saúde do indivíduo. 
B) A rotina diária, as relações afetivas e o lazer são fatores irrelevantes para uma saúde saudável. 
C) Os fatores culturais, étnicos, raciais e psicológicos influenciam na incidência de problemas de saúde. 
D) Nos países desenvolvidos, em decorrência da estabilidade econômica e social, as doenças como obesidade, câncer e proble-

mas cardíacos têm baixa incidência pois os hábitos alimentares são saudáveis. 
 

Questão 09 
O Decreto nº 7.508/2011 regulamenta a Lei nº 8.080/1990, para dispor sobre a organização do Sistema Único de Saúde (SUS), 
o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa. Os Serviços Especiais de Acesso Aberto são 
considerados neste decreto, como: 
A) Serviços de atendimento inicial à saúde do usuário no SUS. 
B) Pactuação consensual entre os entes federativos para definição de regras da gestão compartilhada do SUS. 
C) Serviços de saúde específicos para o atendimento da pessoa que, em razão de agravo ou de situação laboral, necessita de 

atendimento especial. 
D) Diagnósticos da doença ou do agravo à saúde; tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos 

apropriados, quando couber; posologias recomendadas; mecanismos de controle clínico; e, acompanhamento e verificação 
dos resultados terapêuticos. 
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Questão 10 
São compreendidas no âmbito de uma Região de Saúde as Redes de Atenção à Saúde de acordo com as diretrizes das 
comissões intergestores. São considerados elementos que definem a Região em Saúde, EXCETO: 
A) Limites geográficos. 
B) População usuária de ações e serviços. 
C) Renda per capta do município e orçamento destinado à saúde. 
D) Respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformação dos serviços. 

 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

O caso hipotético a seguir contextualiza as questões 11 e 12. Leia-o atentamente. 
 

“Na maternidade, encontra-se gestante internada por trabalho de parto prematuro há uma semana. Hoje, com 32 semanas de 
idade gestacional, evoluiu com franco trabalho de parto e o pediatra foi chamado, pois a dilatação é de 9 cm com colo apagado 
e bolsa íntegra. Mãe, 25 anos, GIP0A0, fez quatro consultas de pré-natal; imune à toxoplasmose e citomegalovírus; teste rápido 
negativo para sífilis, HIV e hepatite B; restante dos exames sem anormalidades. O RN nasce chorando e ativo. O pediatra solicita 
ao obstetra clampeamento imediato do cordão umbilical e, no berço, após cuidados iniciais, checada FC maior que 100 bpm. 
Oferta O2 inalatório, porque o RN apresenta cianose central. Em cinco segundos ocorre resolução completa da cianose; porém, 
com persistência de cianose periférica. Permanece ativo, com boa reatividade e tônus muscular apropriado para idade 
gestacional. Ao exame físico, manifesta taquipneia sem sinais de esforço respiratório. Realiza-se, então, transporte do RN em 
incubadora aquecida e CPAP nasal.” 
 

Questão 11 
Assinale a conduta INADEQUADA em relação aos cuidados com o RN. 
A) Transporte em incubadora e utilização de CPAP. 
B) Verificação da FC após cuidados iniciais e oferta de oxigênio. 
C) Oferta de oxigênio e clampeamento imediato do cordão umbilical. 
D) Clampeamento imediato do cordão umbilical e verificação da FC após cuidados iniciais. 
 

Questão 12 
De acordo com as informações, qual o Apgar de 1 minuto do RN? 
A) 7 
B) 8 
C) 9 
D) 10 
 

Questão 13 
Sobre a ventilação de RN na sala de parto, assinale a afirmativa INCORRETA. 
A) A utilização de respirador manual é preferível. 
B) Na ventilação com “ambu”, é possível variar a oferta de O2. 
C) A FiO2, recomendada na ventilação inicial do RN a termo, é de 21%. 
D) Durante massagem cardíaca, recomenda-se a utilização de FiO2 de 100% na ventilação.  
 

Questão 14 
Considerando as situações relacionadas, o clampeamento do cordão umbilical deverá ser imediato em, EXCETO: 
A) RN em apneia.  
B) Prematuridade extrema.  
C) Nó verdadeiro de cordão. 
D) Descolamento prematuro de placenta. 
 

Questão 15 
Considerando a alta de RN prematuro, devem fazer parte da prescrição os seguintes medicamentos e/ou suplementos 
impreterivelmente, EXCETO: 
A) Ferro. 
B) Cálcio. 
C) Vitamina A. 
D) Vitamina D. 
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Questão 16 
Sobre a ordenha e a conservação do leite humano, assinale a afirmativa INCORRETA. 
A) O leite humano cru pode permanecer por até sete dias na geladeira. 
B) A ordenha pode ser realizada manualmente, ou por meio de bombas manuais ou elétricas. 
C) O armazenamento correto do leite humano evita o crescimento bacteriano e mantém intactos os seus componentes 

nutricionais imunológicos. 
D) A coleta e o armazenamento do leite humano em recipientes de polietileno levam ao risco de contaminação bacteriana e 

propiciam a perda lipídica. 
 

Questão 17 
RN pré-termo; 36 semanas; admitido em UTI Neonatal no segundo dia de vida por desconforto respiratório. Mãe, GIPIA0, 26 
anos, realizou pré-natal, sete consultas; sorologias sem anormalidades, repetidas no último trimestre; swab vaginal positivo 
para GBS. Nascido de parto cesáreo por parada de progressão de trabalho de parto, com ruptura das membranas ovulares 
por 20 horas. Há relato de antibiótico intraparto, tendo recebido duas doses de ampicilina. Ao exame, RN apresenta pele 
moteada; pulsos finos; FC 200 bpm; FR 70 bpm; e, satO2 88%. Em relação à sepse neonatal precoce, são considerados exames 
importantes e necessários na propedêutica inicial, EXCETO: 
A) RX tórax. 
B) Hemocultura. 
C) Ecocardiografia. 
D) Hemograma completo com plaquetas. 
 

Questão 18 
Assinale, a seguir, o tratamento mais eficaz para a hipertensão pulmonar persistente neonatal. 
A) Inotrópico. 
B) Vasodilatador inalatório. 
C) Vasodilatador sistêmico oral. 
D) Vasodilatador sistêmico venoso. 
 

Questão 19 
RN nascido de parto cesáreo; prematuro; 30 semanas; gestação interrompida por DHEG de difícil controle; PN 1030 g; comp. 
34 cm; PC cm. Apgar 6/8; apresentou desconforto respiratório, sendo encaminhado em CPAP e incubadora aquecida para 
tratamento na UTI Neonatal. Assinale a melhor opção para hidratação venosa do RN à admissão. 
A) Sg 5% 80 ml/kg/dia com cálcio. 
B) Sg 10% 70 ml/kg/dia com cálcio. 
C) Sg 10% 70 ml/kg/dia com sódio e cálcio. 
D) Sg 5% 60 ml/kg/dia com potássio e cálcio. 
 

Questão 20 
Na avaliação de um recém-nato admitido na UTI Neonatal por dificuldade respiratória, no quarto dia de vida, nota-se, ao 
exame físico, dificuldade de palpação dos pulsos em MMII e dificuldade na captação da onda de pulso também em MMI. 
Está acoplada à ventilação mecânica com FiO2 de 30% e apresenta FC 165 bpm; satO2 msd 99%; satO2 em MMII 91%; com 
PCP lentificada. Nasceu a termo; parto cesáreo eletivo; bolsa rota no ato; sem intercorrências no pré-natal; mãe 27 anos; 
GIPIA0. Assinale, a seguir, hipótese diagnóstica mais provável. 
A) Sepse neoantal. 
B) Interrupção aórtica. 
C) Hipertensão pulmonar persistente. 
D) Hipoplasia de cavidades esquerdas. 
 

Questão 21 
RN nascido de parto vaginal; a termo; PN 2,0 kg; 6 horas de vida apresenta hipoatividade; relato de dificuldade de sucção; 
evoluindo com convulsão. Glicemia capilar, neste momento, 35 mg/dl. Além do suporte de atendimento para manutenção 
de vias aéreas pérveas; acesso venoso; monitorização; e, oxigênio. A conduta imediata mais importante para a resolução e 
o tratamento da crise convulsiva é: 
A) Diazepam EV. 
B) Midazolam nasal. 
C) Bolus de glicose EV. 
D) Glicose venosa contínua. 
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O caso hipotético contextualiza as questões 22 e 23. Leia-o atentamente. 
 

“Mãe, 22 anos, primigesta, mãe e pai O+, pré-natal sem intercorrências, swab vaginal negativo para GBS, parto normal, bolsa 
rota 1 h, idade gestacional de 37 semanas e 3 dias, PN 3.400 g, Apgar 9/10. Mãe e RN O+. RN ficou em alojamento conjunto e 
com 48 h de vida apresentava-se em bom estado geral com icterícia em zona II (até umbigo), recebendo alta hospitalar com 
peso de 3.050 g. No quinto dia de vida, a mãe procurou o pediatra pois o RN estava chorando muito, com dificuldade para 
mamar e com piora da icterícia. O RN estava corado e ictérico até as palmas das mãos e plantas dos pés, com temperatura axilar 
de 37,5° C e mucosas secas, eliminações fisiológicas presentes, fezes líquido-pastosas, esverdeadas, diurese reduzida, fezes sem 
anormalidades. Peso de 2.700 g; FC 150 bpm; FR 70 ipm; abdômen flácido; fígado e baço não palpáveis; fontanela anterior 
ligeiramente deprimida; e, reflexos normais.”  
 

Questão 22 
Podemos afirmar que a zona de Kramer da icterícia atual do bebê é: 
A) II 
B) III 
C) IV 
D) V 
 

Questão 23 
A principal hipótese diagnóstica causadora da icterícia é: 
A) Sepse neoantal. 
B) Doença hemolítica perinatal. 
C) Desidratação por infecção entérica. 
D) Desidratação por baixa ingesta de leite materno. 
 

Questão 24 
Sobre a confirmação do diagnóstico de neurossífilis em recém-nascidos, analise as afirmativas a seguir.  
I. Proteína liquórica > 150, com VDRL não reator. 
II. VDRL reator no líquor com alteração de proteínas e células. 
III. VDRL reator no líquor, mesmo com análise de outros elementos normais. 
Está correto o que se afirma em 
A) I, II e III. 
B) I, apenas. 
C) II, apenas. 
D) II e III, apenas. 
 

Questão 25 
Gestante chega à maternidade em período expulsivo, apresentando febre. Relata que notou perda de líquido desde o dia 
anterior, há mais de 20 horas. Além da febre e contrações do trabalho de parto, nega outros sintomas; GIP0A0. O bebê nasce 
bem vigoroso; Apgar 9/9; PN 3.250g; Comp. 48 cm PC 34 cm; e, IG 36 semanas. São considerados fatores de risco para sepse 
neonatal, EXCETO: 
A) Parto normal. 
B) Febre intraparto. 
C) Trabalho de parto prematuro. 
D) Tempo de bolsa rota prolongado. 
 

Questão 26 
Recém-nascido dá entrada em UTI, pois apresenta hipotonia e depressão respiratória, tendo sido reanimado ao nascimento. 
Nasceu de parto vaginal, com período expulsivo prolongado. Mãe; 20 anos; sem pré-natal realizado; GIPIA0; Apgar 3/5/7. 
Apresenta-se alerta; com flexão distal de punhos e dedos; postura em flexão; atividade espontânea normal; reflexo de Moro 
normal; sucção fraca; pupilas discretamente midriáticas; FC 175 bpm; FR 65 ipm. De acordo com a Escala de Sarnat modifi-
cada, o RN apresenta qual estágio de encefalopatia? 
A) I. 
B) II. 
C) III. 
D) Normal. 
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Questão 27 
Na policetemia neonatal, a hiperviscosidade sanguínea poderá afetar o fluxo sanguíneo sistêmico ocasionando uma diversi-
dade de alterações clínicas e metabólicas. Para um RN a termo, apresentando policetemia sintomática, desconforto respira-
tório leve e perfusão capilar periférica lentificada, com hematócrito de 68%, a melhor opção terapêutica inicial é:  
A) Amina vasoativa. 
B) Hidratação venosa.  
C) Exssanguíneo transfusão total. 
D) Exssanguíneo transfusão parcial. 
 

Questão 28 
Considere a seguinte situação hipotética: Antônio é médico em um hospital público, sendo muito elogiado pelos colegas e 
pacientes. No trajeto para casa, faz publicações, ao vivo, enquanto dirige, divulgando novos medicamentos da indústria 
farmacêutica. Quanto ao tema, pode-se afirmar que o Código de Ética Médica: 
A) Dispõe que o uso das mídias sociais deve respeitar normas elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina. 
B) Não menciona o uso de redes sociais; porém, Antônio deve evitar postar fotos em que comete infrações de trânsito.  
C) Não dispõe sobre quaisquer condutas que dizem respeito à divulgação de assuntos médicos de conteúdo promocional.  
D) Dispõe sobre o uso de redes sociais exclusivamente no que se refere a postagens feitas no horário de expediente do médico. 
 

Questão 29 
Considere a seguinte situação hipotética: Álvaro é médico e acompanha um paciente idoso em tratamento paliativo para 
doença terminal. Certa tarde, um familiar solicitou a presença do médico na casa do idoso, encontrando-se a porta da resi-
dência arrombada e algumas gavetas reviradas. Foi constatado que o paciente estava já sem sinais de vida, com indícios de 
asfixia. Nos termos do Código de Ética Médica, Álvaro: 
A) É obrigado a emitir o atestado de óbito, fazendo constar as circunstâncias da morte no campo de observações. 
B) Não pode se abster de atestar o óbito do idoso, tendo em vista que o paciente era portador de doença terminal.  
C) Só poderá atestar o óbito se, além de médico assistente do idoso, exercer funções de médico-legal ou necropsia. 
D) Pode deixar de atestar o óbito, mesmo sendo o médico responsável pela assistência ao idoso, por indícios de morte violenta. 
 

Questão 30 
Nos termos do Código de Ética Médica, quanto ao prontuário médico, é permitido: 
A) Liberar cópia do prontuário médico requisitado judicialmente, entregando-o diretamente ao advogado do réu. 
B) Recusar cópia do prontuário médico de seu paciente, quando de sua requisição pelo Conselho Regional de Medicina. 
C) Deixar o prontuário sob a guarda da instituição que assiste o paciente, abstendo-se da guarda pessoal do documento. 
D) Dar acesso, a pessoas não obrigadas ao sigilo profissional, do conteúdo de prontuários médicos sob sua responsabilidade. 
 

 

 



 

INSTRUÇÕES 

 

É necessário o uso de máscara durante toda a prova. O álcool em gel se encontra disponível para o uso dos candidatos. 
 

1. Somente será permitida a utilização de caneta esferográfica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e 
de ponta grossa.  

2. É proibida, durante a realização das provas, a comunicação entre os candidatos, bem como a utilização de máquinas 
calculadoras e/ou similares, livros, anotações, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, 
lápis, borracha ou corretivo. Especificamente, não será permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o 
devido recolhimento, com respectiva identificação, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, 
agenda eletrônica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, máquina de 
calcular, máquina fotográfica, controle de alarme de carro, relógio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e 
similares etc., o que não acarretará em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais materiais. 

3. Com vistas à garantia da segurança e da integridade do Processo Seletivo, no dia da realização das provas escritas, os 
candidatos serão submetidos ao sistema de detecção de metais na entrada e na saída dos sanitários. 

4. O Caderno de Provas consta de 30 (trinta) questões de múltipla escolha para todas as funções.  

5. Ao receber o material de realização das provas, o candidato deverá conferir atentamente se o Caderno de Provas 
contém o número previsto de questões, se corresponde à função na qual está concorrendo, assim como se os dados 
informados no Cartão de Respostas (Gabarito) estão corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja 
incompleto ou, ainda, apresente qualquer imperfeição, o candidato deverá informar tal ocorrência ao Fiscal de 
Aplicação. 

6. As provas terão duração de 3 (três) horas para todas as funções. Este período abrange a assinatura e a transcrição 
das respostas para o Cartão de Respostas (Gabarito). 

7. As questões das provas objetivas são do tipo múltipla escolha, com 4 (quatro) alternativas (A a D) e uma única 
resposta correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, deverá devolver ao Fiscal de Aplicação o 
Cartão de Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local específico. 

8. Os Fiscais de Aplicação não estão autorizados a emitir opinião e a prestar esclarecimentos sobre o conteúdo das 
provas. Cabe única e exclusivamente ao candidato interpretar as questões e decidir pela opção de resposta. 

9. Não é permitida a anotação de informações relativas às respostas (cópia de gabarito) no Cartão de Confirmação da 
Inscrição (CCI) ou em qualquer outro meio. 

10. O candidato somente poderá se retirar do local de realização das provas escritas levando o Caderno de Provas no 
decurso dos últimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horário previsto para o seu término. O candidato poderá se 
retirar do local de realização das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos após o início de sua realização; 
contudo, não poderá levar consigo o Caderno de Provas. 

11. Os 3 (três) últimos candidatos de cada sala só poderão sair juntos. Caso algum desses candidatos insista em sair do 
local de aplicação das provas antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicação, deverá ser lavrado o Termo de Ocorrência, 
assinado pelo candidato e testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicação da sala e pelo 
Coordenador da Unidade de Provas, para posterior análise da Comissão de Acompanhamento do Processo Seletivo.   

 
RESULTADOS E RECURSOS 

 
- Os gabaritos oficiais preliminares serão divulgados na internet, no endereço eletrônico www.institutoconsulplan.org.br, 
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente à realização das provas escritas objetivas de múltipla escolha. 

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas disporá de 1 
(um) dia útil, a partir do dia subsequente ao da divulgação (terça-feira), em requerimento próprio disponibilizado no link 
correlato ao Processo Seletivo no endereço eletrônico www.institutoconsulplan.org.br.  

- A interposição de recursos poderá ser feita via internet, através do Sistema Eletrônico de Interposição de Recursos, pelo 
candidato, ao fornecer os dados referentes à sua inscrição, apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme 
disposições contidas no endereço eletrônico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo 
Seletivo. 




