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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA 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 nés mesmos, que vivemos polindo as nossas grades, ao invés delas nos libertarmos.

Procuro descobrir nos outros sua dimensdo universal, Unica. Sou coletivo. Tenho o mundo dentro de mim. Um profundo
respeito humano. Um enorme respeito a vida. Acredito nos homens. Até nos vigaristas. Procuro desenvolver um sentido de
identificagdo com o resto da humanidade. Ndo 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 individuo o reflexo do Universo.

As pessoas chamam de amor ao amor-préprio. Chamam de amor ao sexo. Chamam de amor a uma por¢ao de coisas que
ndo sdo amor. Enquanto a humanidade nao definir o amor, enquanto ndo perceber que o amor é algo que independe da posse,
do egocentrismo, da planificacdo, do medo de perder, da necessidade de ser correspondido, o amor ndo serd amor.

A gente sé é o que faz aos outros. Somos consequéncias dessa acdo. N3o fazer... me deixa extenuado.

Talvez a coisa mais importante da vida seja ndo vencer na vida, ndo se realizar.

O homem deve viver se realizando.

O realizado botou ponto final.

Ndo 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 explicacdo.

Enquanto o homem nao marcar um encontro consigo mesmo, vera o mundo com prisma deformado. E construird um

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

Questao 01

Considerando que a cronica é um género textual que se caracteriza por abordar acontecimentos comuns em um viés literario,
tendo como matéria-prima a realidade, é possivel inferir que o autor:

A) Declara que o amor necessita de posses e de amor-préprio.

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 tém respeito humano e compreende a dimensdo ilimitada.

Questao 02

Ao ratificar que “Procuro descobrir nos outros sua dimensdo universal, tnica. Sou coletivo. Tenho o mundo dentro de mim.
Um profundo respeito humano. Um enorme respeito a vida. Acredito nos homens. Até nos vigaristas. Procuro desenvolver
um sentido de identificagcéo com o resto da humanidade.” (22§), o autor:

A) Nega a solitude e o individualismo.

B) Considera o amor como amor-préprio.

C) Reafirma que o amor é um sentimento transformador.

D) Declara que o homem é um ser egocéntrico e sobrenatural.

Questao 03

No excerto “A gente so é o que faz aos outros. Somos consequéncias dessa acdo. Nédo fazer... me deixa extenuado.” (42§), o
termo sublinhado pode ser substituido, sem modificagao semantica, por:

A) Esgotado.

B) Lastimoso.

C) Impassivel.

D) Subversivo.

Questao 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 individuo o reflexo do Universo.” (228), o duplo travessdo tem como propdsito:

A) Indicar hesitagdo.

B) Expressar uma sugestdo.

C) Enfatizar um comentario.

D) Anunciar uma ideia ndo concluida.
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Questao 05

A linguagem é o maior instrumento de interagdo entre sujeitos socialmente organizados. Isso porque ela possibilita a troca
de ideias, a circulagdo de saberes e faz intermediacdo entre todas as formas de relagdo humana. Assinale o enunciado
transcrito do texto que estd no sentido conotativo, ou seja, aquele que evidencia um novo significado em situagées e
contextos particulares de uso.

A) “Acredito nos homens.”

B) “Tenho o mundo dentro de mim.”

C) “Ndo nado em piscina se tenho o mar.”

D) “Ndo podemos viver, permanentemente, grandes momentos.”

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questao 06

Sao Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo a Saude (RAS) que devem ser operacionalizados na Atengdo Basica,
EXCETO:

A) Integralidade.

B) Lucratividade.

C) Resolutividade.

D) Populagdo adscrita.

Questao 07

Sobre a permissdo da participa¢ao do setor privado no SUS, na assisténcia a satde, analise as afirmativas a seguir.

I. Aliniciativa privada poderd participar de forma complementar, devendo seguir as diretrizes do SUS, através de contrato de
direito publico ou convénio, tendo como preferéncia as entidades filantrdpicas.

Il. Os recursos publicos poderdo ser destinados as institui¢des privadas com fins lucrativos.

lll. As empresas de capitais estrangeiros poderao participar exclusivamente, de forma direta, em relacdo a hospitais filantrdpi-
€os na assisténcia a saude no pais.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) I

B) II.

C) lelll.

D) Il e lll.

Questao 08

Identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes a saude fazem parte dos objetivos do SUS. Sobre os fatores

determinantes sociais da satide, é correto afirmar que:

A) A forma de como a pessoa nasce nao reflete na satde do individuo.

B) A rotina didria, as relagGes afetivas e o lazer sdo fatores irrelevantes para uma saude saudavel.

C) Os fatores culturais, étnicos, raciais e psicoldgicos influenciam na incidéncia de problemas de satde.

D) Nos paises desenvolvidos, em decorréncia da estabilidade econémica e social, as doengas como obesidade, cancer e proble-
mas cardiacos tém baixa incidéncia pois os habitos alimentares sdo saudaveis.

Questao 09

O Decreto n2 7.508/2011 regulamenta a Lei n2 8.080/1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satude (SUS),

o planejamento da saude, a assisténcia a sauide e a articulagao interfederativa. Os Servicos Especiais de Acesso Aberto sdo

considerados neste decreto, como:

A) Servicos de atendimento inicial a satde do usuario no SUS.

B) Pactuagdo consensual entre os entes federativos para definicdo de regras da gestdo compartilhada do SUS.

C) Servigos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situagdo laboral, necessita de
atendimento especial.

D) Diagnosticos da doenca ou do agravo a saude; tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; posologias recomendadas; mecanismos de controle clinico; e, acompanhamento e verificacdo
dos resultados terapéuticos.
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Questao 10

Sao compreendidas no ambito de uma Regidao de Saude as Redes de Atencdo a Saude de acordo com as diretrizes das
comissdes intergestores. Sao considerados elementos que definem a Regido em Saude, EXCETO:

A) Limites geograficos.

B) Populagdo usudria de agbes e servicos.

C) Renda per capta do municipio e orgamento destinado a salde.

D) Respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacgéo dos servicos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

“Na maternidade, encontra-se gestante internada por trabalho de parto prematuro hd uma semana. Hoje, com 32 semanas de
idade gestacional, evoluiu com franco trabalho de parto e o pediatra foi chamado, pois a dilatagdo é de 9 cm com colo apagado
e bolsa integra. Mae, 25 anos, GIPOAO, fez quatro consultas de pré-natal; imune a toxoplasmose e citomegalovirus; teste rapido
negativo para sifilis, HIV e hepatite B; restante dos exames sem anormalidades. O RN nasce chorando e ativo. O pediatra solicita
ao obstetra clampeamento imediato do corddo umbilical e, no bergo, apds cuidados iniciais, checada FC maior que 100 bpm.
Oferta 02 inalatdrio, porque o RN apresenta cianose central. Em cinco segundos ocorre resolugdo completa da cianose; porém,
com persisténcia de cianose periférica. Permanece ativo, com boa reatividade e tonus muscular apropriado para idade
gestacional. Ao exame fisico, manifesta taquipneia sem sinais de esforco respiratério. Realiza-se, entdo, transporte do RN em
incubadora aquecida e CPAP nasal.”

Questdo 11

Assinale a conduta INADEQUADA em rela¢do aos cuidados com o RN.

A) Transporte em incubadora e utilizagdo de CPAP.

B) Verificacdo da FC apds cuidados iniciais e oferta de oxigénio.

C) Oferta de oxigénio e clampeamento imediato do corddo umbilical.

D) Clampeamento imediato do corddo umbilical e verificagdo da FC apds cuidados iniciais.

Questao 12

De acordo com as informag6es, qual o Apgar de 1 minuto do RN?
A) 7

B) 8

)9

D) 10

Questdo 13

Sobre a ventilagao de RN na sala de parto, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A utilizagdo de respirador manual é preferivel.

B) Na ventilagdo com “ambu”, é possivel variar a oferta de 02.

C) AFiO2, recomendada na ventilagdo inicial do RN a termo, é de 21%.

D) Durante massagem cardiaca, recomenda-se a utiliza¢gdo de FiO2 de 100% na ventilagdo.

Questao 14

Considerando as situag6es relacionadas, o clampeamento do cordao umbilical devera ser imediato em, EXCETO:
A) RN em apneia.

B) Prematuridade extrema.

C) N6 verdadeiro de corddo.

D) Descolamento prematuro de placenta.

Questao 15
Considerando a alta de RN prematuro, devem fazer parte da prescricio os seguintes medicamentos e/ou suplementos
impreterivelmente, EXCETO:

A) Ferro.
B) Calcio.
C) Vitamina A.
D) Vitamina D.
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Questao 16

Sobre a ordenha e a conservag¢ao 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 imunoldgicos.

D) A coleta e o armazenamento do leite humano em recipientes de polietileno levam ao risco de contaminacédo bacteriana e
propiciam a perda lipidica.

Questao 17

RN pré-termo; 36 semanas; admitido em UTI Neonatal no segundo dia de vida por desconforto respiratério. Mae, GIPIAO, 26
anos, realizou pré-natal, sete consultas; sorologias sem anormalidades, repetidas no ultimo trimestre; swab vaginal positivo
para GBS. Nascido de parto cesareo por parada de progressao de trabalho de parto, com ruptura das membranas ovulares
por 20 horas. Ha relato de antibiético intraparto, tendo recebido duas doses de ampicilina. Ao exame, RN apresenta pele
moteada; pulsos finos; FC 200 bpm; FR 70 bpm; e, satO02 88%. Em relagdo a sepse neonatal precoce, sdao considerados exames
importantes e necessarios na propedéutica inicial, EXCETO:

A) RX térax.

B) Hemocultura.

C) Ecocardiografia.

D) Hemograma completo com plaquetas.

Questao 18

Assinale, a seguir, o tratamento mais eficaz para a hipertensdo pulmonar persistente neonatal.
A) Inotrépico.

B) Vasodilatador inalatério.

C) Vasodilatador sistémico oral.

D) Vasodilatador sistémico venoso.

Questao 19

RN nascido de parto cesareo; prematuro; 30 semanas; gestagao interrompida por DHEG de dificil controle; PN 1030 g; comp.
34 cm; PC cm. Apgar 6/8; apresentou desconforto respiratério, sendo encaminhado em CPAP e incubadora aquecida para
tratamento na UTI Neonatal. Assinale a melhor opgdo para hidratagdo venosa do RN a admissao.

A) Sg 5% 80 ml/kg/dia com calcio.

B) Sg 10% 70 ml/kg/dia com calcio.

C) Sg 10% 70 ml/kg/dia com sdédio e calcio.

D) Sg 5% 60 ml/kg/dia com potassio e célcio.

Questao 20

Na avaliagdao de um recém-nato admitido na UTI Neonatal por dificuldade respiratéria, no quarto dia de vida, nota-se, ao
exame fisico, dificuldade de palpacao dos pulsos em MMII e dificuldade na captagao da onda de pulso também em MMI.
Esta acoplada a ventilagdo mecanica com FiO2 de 30% e apresenta FC 165 bpm; satO2 msd 99%; sat02 em MMII 91%; com
PCP lentificada. Nasceu a termo; parto cesareo eletivo; bolsa rota no ato; sem intercorréncias no pré-natal; mae 27 anos;
GIPIAO. Assinale, a seguir, hipdtese diagndéstica mais provavel.

A) Sepse neoantal.

B) Interrupgdo adrtica.

C) Hipertensdo pulmonar persistente.

D) Hipoplasia de cavidades esquerdas.

Questdo 21

RN nascido de parto vaginal; a termo; PN 2,0 kg; 6 horas de vida apresenta hipoatividade; relato de dificuldade de sucgdo;
evoluindo com convulsio. Glicemia capilar, neste momento, 35 mg/dl. Além do suporte de atendimento para manutencio
de vias aéreas pérveas; acesso venoso; monitorizagdo; e, oxigénio. A conduta imediata mais importante para a resolugdo e
o tratamento da crise convulsiva é:

A) Diazepam EV.

B) Midazolam nasal.

C) Bolus de glicose EV.

D) Glicose venosa continua.
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O caso hipotético contextualiza as questdes 22 e 23. Leia-o atentamente.

“Mae, 22 anos, primigesta, mae e pai O+, pré-natal sem intercorréncias, 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. M3e e RN O+. RN ficou em alojamento conjunto e
com 48 h de vida apresentava-se em bom estado geral com ictericia em zona Il (até umbigo), recebendo alta hospitalar com
peso de 3.050 g. No quinto dia de vida, a mae procurou o pediatra pois o RN estava chorando muito, com dificuldade para
mamar e com piora da ictericia. O RN estava corado e ictérico até as palmas das maos e plantas dos pés, com temperatura axilar
de 37,5° C e mucosas secas, eliminagdes fisioldgicas presentes, fezes liquido-pastosas, esverdeadas, diurese reduzida, fezes sem
anormalidades. Peso de 2.700 g; FC 150 bpm; FR 70 ipm; abdémen flacido; figado e baco ndo palpaveis; fontanela anterior
ligeiramente deprimida; e, reflexos normais.”

Questao 22

Podemos afirmar que a zona de Kramer da ictericia atual do bebé é:
A) Il

B) Il

Q) IV

D) V

Questao 23

A principal hipdtese diagndstica causadora da ictericia é:
A) Sepse neoantal.

B) Doenca hemolitica perinatal.

C) Desidratacdo por infeccdo entérica.

D) Desidratagdo por baixa ingesta de leite materno.

Questao 24

Sobre a confirmagao do diagndstico de neurossifilis em recém-nascidos, analise as afirmativas a seguir.
I. Proteina liquédrica > 150, com VDRL nao reator.

Il. VDRL reator no liquor com alteragdo de proteinas e células.

lll. VDRL reator no liquor, mesmo com analise de outros elementos normais.

Esta correto o que se afirma em

A) L Il elll.

B) I, apenas.

C) Il, apenas.

D) ll e lll, apenas.

Questao 25

Gestante chega a maternidade em periodo expulsivo, apresentando febre. Relata que notou perda de liquido desde o dia
anterior, ha mais de 20 horas. Além da febre e contragdes do trabalho de parto, nega outros sintomas; GIPOAO. O bebé nasce
bem vigoroso; Apgar 9/9; PN 3.250g; Comp. 48 cm PC 34 cm; e, IG 36 semanas. S3o 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.

Questao 26

Recém-nascido da entrada em UTI, pois apresenta hipotonia e depressao respiratdria, tendo sido reanimado ao nascimento.
Nasceu de parto vaginal, com periodo expulsivo prolongado. Mie; 20 anos; sem pré-natal realizado; GIPIAO; Apgar 3/5/7.
Apresenta-se alerta; com flexao distal de punhos e dedos; postura em flexao; atividade espontanea normal; reflexo de Moro
normal; sucgdo fraca; pupilas discretamente midriaticas; FC 175 bpm; FR 65 ipm. De acordo com a Escala de Sarnat modifi-
cada, o RN apresenta qual estagio de encefalopatia?

A)l.
B) II.
Q) Ill.
D) Normal.
&~ . . 6
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Questao 27

Na policetemia neonatal, a hiperviscosidade sanguinea podera afetar o fluxo sanguineo sistémico ocasionando uma diversi-
dade de alteragGes clinicas e metabdlicas. Para um RN a termo, apresentando policetemia sintomatica, desconforto respira-
torio leve e perfusao capilar periférica lentificada, com hematdécrito de 68%, a melhor opgao terapéutica inicial é:

A) Amina vasoativa.

B) Hidratagdo venosa.

C) Exssanguineo transfusdo total.

D) Exssanguineo transfusdo parcial.

Questao 28

Considere a seguinte situacdo hipotética: Antonio é médico em um hospital publico, sendo muito elogiado pelos colegas e
pacientes. No trajeto para casa, faz publicagdes, ao vivo, enquanto dirige, divulgando novos medicamentos da industria
farmacéutica. Quanto ao tema, pode-se afirmar que o Cédigo de Etica Médica:

A) Dispde que o uso das midias sociais deve respeitar normas elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina.

B) Ndo menciona o uso de redes sociais; porém, Antonio deve evitar postar fotos em que comete infraces de transito.

C) N3o dispOe sobre quaisquer condutas que dizem respeito a divulgacdo de assuntos médicos de contelddo promocional.

D) Dispde sobre o uso de redes sociais exclusivamente no que se refere a postagens feitas no horério de expediente do médico.

Questao 29

Considere a seguinte situacdo hipotética: Alvaro é médico e acompanha um paciente idoso em tratamento paliativo para
doenga terminal. Certa tarde, um familiar solicitou a presenga do médico na casa do idoso, encontrando-se a porta da resi-
déncia arrombada e algumas gavetas reviradas. Foi constatado que o paciente estava ja sem sinais de vida, com indicios de
asfixia. Nos termos do Cédigo de Etica Médica, Alvaro:

A) E obrigado a emitir o atestado de 6bito, fazendo constar as circunstancias da morte no campo de observacdes.

B) Ndo pode se abster de atestar o dbito do idoso, tendo em vista que o paciente era portador de doencga terminal.

C) So poderad atestar o dbito se, além de médico assistente do idoso, exercer fungGes de médico-legal ou necropsia.

D) Pode deixar de atestar o ébito, mesmo sendo o médico responsavel pela assisténcia ao idoso, por indicios de morte violenta.

Questao 30

Nos termos do Cédigo de Etica Médica, quanto ao prontuario médico, é permitido:

A) Liberar cépia do prontudrio médico requisitado judicialmente, entregando-o diretamente ao advogado do réu.

B) Recusar cdpia do prontuario médico de seu paciente, quando de sua requisi¢cdo pelo Conselho Regional de Medicina.

C) Deixar o prontuario sob a guarda da instituicdo que assiste o paciente, abstendo-se da guarda pessoal do documento.

D) Dar acesso, a pessoas ndo obrigadas ao sigilo profissional, do contelido de prontuarios médicos sob sua responsabilidade.

é NAO E PERMITIDA a anotacdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.

O candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUCOES

E necessario o uso de mascara durante toda a prova. O dlcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1.

2.

10

11

Somente serd permitida a utilizacdo de caneta esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e
de ponta grossa.

E proibida, durante a realizac3do das provas, a comunicacdo entre os candidatos, bem como a utilizacdo de maquinas
calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular,
l[dpis, borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o
devido recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman,
agenda eletrénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de
calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro, reldégio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e
similares etc., o que ndo acarretard em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais materiais.

Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Processo Seletivo, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdo submetidos ao sistema de detec¢do de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

O Caderno de Provas consta de 30 (trinta) quest6es de multipla escolha para todas as fungées.

Ao receber o material de realizacao das provas, o candidato deverd conferir atentamente se o Caderno de Provas
contém o numero previsto de questdes, se corresponde a funcdo na qual estd concorrendo, assim como se os dados
informados no Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja
incompleto ou, ainda, apresente qualquer imperfeicdo, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de
Aplicagao.

As provas terdo duracdo de 3 (trés) horas para todas as funcdes. Este periodo abrange a assinatura e a transcrigdo
das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

As questdes das provas objetivas sao do tipo multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas (A a D) e uma unica
resposta correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, devera devolver ao Fiscal de Aplicagdo o
Cartao de Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

Os Fiscais de Aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido e a prestar esclarecimentos sobre o conteudo das
provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar as questdes e decidir pela opcdo de resposta.

N3o é permitida a anotagdo de informacdes relativas as respostas (cdpia de gabarito) no Cartdo de Confirmacao da
Inscricdo (CCl) ou em qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizacdo das provas escritas levando o Caderno de Provas no
decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao hordrio previsto para o seu término. O candidato podera se
retirar do local de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apds o inicio de sua realizacdo;
contudo, ndo poderad levar consigo o Caderno de Provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo sair juntos. Caso algum desses candidatos insista em sair do
local de aplicacdo das provas antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicacdo, devera ser lavrado o Termo de Ocorréncia,
assinado pelo candidato e testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicacdo da sala e pelo
Coordenador da Unidade de Provas, para posterior andlise da Comissdao de Acompanhamento do Processo Seletivo.

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizagdo das provas escritas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 1
(um) dia dtil, a partir do dia subsequente ao da divulgagdo (terga-feira), em requerimento préprio disponibilizado no link
correlato ao Processo Seletivo no enderego eletrénico www.institutoconsulplan.org.br.

- Ainterposicdo de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletronico de Interposicdo de Recursos, pelo
candidato, ao fornecer os dados referentes a sua inscrigdo, apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme
disposi¢cGes contidas no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo
Seletivo.






