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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

S6 no dicionario

Quais as qualidades mais valorizadas nos dias de hoje?

Bem, como tudo mudou, vou falar de algumas, as que ddo mais ibope, e ndo pela ordem.

E preciso ser ligado, antenado e, sobretudo, bem informado; é aquele que presta atencdo a tudo, a quem nada escapa.

Com esses predicados, é possivel abrir as portas para uma carreira brilhante e um futuro promissor, e se tiver também
alguma inteligéncia, o sucesso é garantido.

Mas é preciso também ser esperto para usar essas informagdes na hora certa, com a pessoa certa.

Esperteza, essa sim, uma enorme qualidade. Quem tiver esse dom pode se tornar milionario e poderoso, o objetivo
supremo de toda a humanidade de quase toda, digamos.

Cultura ja esteve mais em alta, mas tem sua vez em algumas rodas, e conhecer profundamente um assunto — mesmo sé
um — costuma deixar as pessoas de queixo caido.

Saber esgrimar com as palavras também faz grande sucesso, mas é perigoso: sempre pode haver alguém mais talentoso e
ferrar vocé de vez.

Mas quando quiser falar mal de alguém, seja irénico — é mais cruel, ndo compromete, ndo da processo — e nunca diga nada
gue possa ser repetido: fale bem, mas usando tons de voz e sorrisinhos que vao arrasar, de vez, aqueles de quem vocé nao
gosta.

Mas um dia vocé se lembra de que hd muito, muito tempo, existiam qualidades bem diferentes dessas, e que hoje nao
fazem o menor sucesso. Tem sentido, hoje em dia, dizer de uma pessoa que ela tem um excelente cardter? Que é sincera? Que
nela vocé pode confiar? Se vocé gosta de verdade dela, é melhor ficar calado, pois pega até mal dizer essas coisas de um amigo.

E existem ainda outras de que nao se ouve falar ha tanto tempo, mas tanto, que ja virou até coisa de época. Passa pela
cabega dizer que uma pessoa é sensivel, terna, delicada, bem-educada, que tem um grande coragdo? Pega até mal; e passa pela
sua cabeca que uma pessoa é bondosa?

Procure lembrar ha quantos anos vocé ouve falar de um gesto de bondade, ndo recebe um olhar de bondade, nao ouve
nem pronuncia a palavra bondade — se é que isso ainda existe.

Se ndo souber do que se trata, procure no dicionario, e talvez encontre; talvez.
(LEAO, Danuza. Folha de Séo Paulo. Adaptado.)

Questao 01

O texto de Danuza Ledo é tematico, pois nao se destina a contar episddios singulares, mas da explica¢oes, faz analises,
interpretagGes e avaliages validas para muitos casos concretos e particulares. Podemos depreender que a finalidade textual
é:

A) Ironizar a sociedade contemporanea.

B) Estimular o uso do dicionario diariamente.

C) Anunciar a ineficacia da esperteza e da malicia.

D) Desaprovar a inversdo de valores na sociedade atual.

Questao 02

No excerto “E preciso ser ligado, antenado e, sobretudo, bem informado; é aquele que presta atengdo a tudo, a quem nada
escapa.” (328), a expressao evidenciada pode ser substituida, sem alteragdo de sentido, por:

A) Todavia.

B) Ainda assim.

C) Além do mais.

D) Acima de tudo.

Questao 03

“Saber esgrimar com as palavras também faz grande sucesso, mas é perigoso: sempre pode haver alguém mais talentoso e
ferrar vocé de vez.” (82§) A expressao assinalada anteriormente significa:

A) Protestar.

B) Prenunciar.

C) Dissimular.

D) Argumentar.
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Questao 04

Considerando as informagoes textuais, é INCORRETO afirmar que:

A) Ser bem informado, hoje em dia, € indispensavel.

B) Ter o dom da esperteza é uma significativa qualidade.

C) Demonstrar cultura, em certos ambientes, pode impressionar as pessoas.

D) Sensibilidade, ternura, educac¢do e bondade sdo virtudes enaltecidas atualmente.

Questao 05

No trecho “Se ndo souber do que se trata, procure no diciondrio, e talvez encontre; talvez.” (132§), o sintagma destacado é
invariavel e acompanha o verbo, modificando o seu sentido. Podemos inferir que tal termo expressa ideia de:

A) Incerteza.

B) Veeméncia.

C) Efetividade.

D) Procedimento.

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questao 06

A Atencdo Basica é a porta principal de entrada e o centro articulador do acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satde

(SUS) e as Redes de Atengdo a Saude. Assinale a definigdo INCORRETA sobre Atengdo Basica.

A) Os cuidados sdo desenvolvidos através de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada.

B) As acOes sdo realizadas por meio de equipes multiprofissionais e direcionadas a populagdo em territdrio demarcado, sobre
as quais as equipes sao de responsabilidade sanitaria.

C) Unido de acGes em saude exclusivamente de forma coletiva, promovendo a prevencao e o diagndstico de doengas de maior
incidéncia do grupo populacional em sua area de abrangéncia.

D) AgGes de saude no ambito individual, familiar e coletivo, promovendo prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilita¢do, diminui¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Questao 07

“Instituido pelo Decreto n2 64.867, de 24 de julho de 1969, o Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos
destinados a financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Saude, bem como dos érgaos e entidades da
Administragdo Direta e Indireta, integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS).” (FNS. Ministério da Satide.)

Sobre os recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS), analise as afirmativas a seguir.

I. Osinvestimentos sdo previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude.

Il. OsFundos para a cobertura das agdes e servigos da saude serdao implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
lll. Os recursos serao destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

IV. Os Municipios estdo impedidos de constituir consércio para execucgdo de a¢des e servigos de saude.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) IV.

B) Ilelll.

C) lle V.

D) I, llelll

Questao 08

Assisténcia Farmacéutica no SUS é um conjunto de ac¢oes voltadas a promogdo, protecao e recuperagdo da saude, por meio

da promog¢do do acesso aos medicamentos e uso racional desenvolvidas pelo Ministério da Salde. Diante do exposto,

marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A organizacdo e a oferta de medicamentos no SUS sao feitas pelo Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica
Basico, Estratégico e Especializado e o Programa Farmacia Popular.

( ) A escolha e o financiamento de qual componente o medicamento ird integrar é de responsabilidade da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

( ) Considerando a lista orientativa Rename, compete a cada municipio estabelecer sua lista propria com base em suas
caracteristicas epidemioldgicas.

A sequéncia estd correta em

A)V,F, V.
B) F, F,V.
Q) V,V,F.
D)F,V,F.
~ . 3
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Questao 09

“Articula diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir
vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.” As informagoes se referem as Diretrizes da Ateng¢ao Basica, sendo:

A) Resolutividade.

B) Coordenagdo do cuidado.

C) Territorializagdo e adstricdo.

D) Participacdo da comunidade.

Questao 10

Sobre o Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Participa em conjunto com as equipes que atuam na Atencgdo Bdsica ao qual estdo vinculadas.

B) Os médicos acupunturista, veterinario e homeopata poderdo compor a equipe de atuacdo do Nasf-AB.

C) Sao constituidos através de unidades fisicas e dependentes, sendo de livre acesso aos atendimentos individuais.

D) A equipe devera atuar de maneira integrada, fornecendo suportes clinico, sanitdrio e pedagdgico aos profissionais das
Equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questdo 11

A interpretagdo dos resultados laboratoriais de um paciente é, juntamente com a monitorizagdo cuidadosa dos sintomas do
paciente e do aspecto geral, peso e sinais vitais, uma importante pista para o enfermeiro realizar o diagndstico precoce de
disturbios de desequilibrio de d4gua e volume e demais complicag¢des da disfungdo renal. E uma das provas laboratoriais mais
utilizadas para a verificagao da fungao renal:

A) Creatinina.

B) pH urinario.

C) Osmolaridade.

D) Densidade da urina.

Questao 12

“O principal papel do rim é a manuteng¢do do volume hidrico e a composicdo idnica de liquidos organicos. Quando os rins
regulam adequadamente a excregao de dgua e ions, obtém-se a homeostasia. Quando eles deixam de se adaptar apropriada-
mente, ocorrem os desequilibrios eletroliticos.” A acidez ou a alcalinidade do sangue se expressa através do pH e seu valor
normal corresponde a uma estreita faixa que varia entre:

A) 6,93 e 7,25.

B) 7,05 e 7,35.

C) 7,35e7,45.

D) 7,40 e 7,75.

Questao 13

A Escala de Coma de Glasgow é utilizada pelos profissionais de satide com o intuito de definir o estado neurolégico de
pacientes, a partir da analise de seu nivel de consciéncia. Nas categorias abertura ocular, resposta verbal e resposta motora,
a nota maxima que um paciente pode, em cada uma delas, receber é, respectivamente:

A) 3,4e5.

B) 4,5e6.

C)6,7e8.

D)7,8e9.

Questao 14

A analise do padrdo pupilar é fundamental na avaliagdo do paciente comatoso. As pupilas devem ser examinadas quanto ao
seu tamanho e formato. Os reflexos pupilares a luz sdo testados em cada pupila individualmente. Pupilas puntiformes nao
reativas podem ser observadas apos lesdao da seguinte area:

A) Cerebelo.

B) Lobo frontal.

C) Lobo temporal.

D) Ponte do tronco encefalico.
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Questao 15

Ao se aplicar um estimulo doloroso (estimulo de pressdo), o paciente apresentou uma postura de adugdao com flexao dos
membros superiores, rota¢do interna dos membros inferiores e flexdo plantar. Tal postura é descrita como:

A) Retirada.

B) Apropriada.

C) Decorticada.

D) Descerebrada.

Questao 16

A Pressdo Intracraniana (PIC) depende da inter-relagdo dindmica entre o cérebro, o Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e o
sangue circulante. O aumento da PIC é uma sindrome que acomete muitos pacientes com condi¢des neuroldgicas agudas e
a sua monitorizacdo permite o diagnostico da hipertensao intracraniana, quantifica o grau de elevagdo, avalia a eficacia do
tratamento empregado para a sua reducdo e tem valor prognostico especialmente em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave. “Um valor de PIC entre indica hipertensao intracraniana moderada e um valor supe-
rior a indica hipertensdo intracraniana grave.” Assinale a alternativa que completa correta e sequencial-
mente a afirmativa anterior.

A) 10 e 15 mmHg / 15 mmHg

B) 15 e 20 mmHg / 20 mmHg

C) 20 e 40 mmHg / 40 mmHg

D) 40 e 50 mmHg / 50 mmHg

Questao 17

Em relagdo ao Traumatismo Cranioencefalico (TCE), marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() E classificado em leve, moderado e grave de acordo com o tipo e com o tempo da les3o.

( ) O hematoma subdural é um acumulo de sangue abaixo da camada meningea da dura-mater e acima do revestimento
aracnoide do encéfalo.

( ) A fratura de cranio é conceituada como as fraturas que ocorrem nos ossos frontal, parietal, temporal ou occipital, ndo
envolvendo as fraturas da base do cranio.

() Aconcussdo cerebral é umaforma leve de lesdo cerebral difusa, sendo uma disfun¢do neuroldgica temporaria e reversivel
com ou sem perda da consciéncia.

A sequéncia esta correta em

A)F,V,F V.

B) F,F,V, V.

C)V,V,F,F.

D)V, F,V,F.

Questao 18

O modo de ventilagdo mecanica mandatdria continua com volume controlado — modo controlado, é caracterizado por:

A) Controle pelo ventilador da frequéncia respiratdria, do volume corrente e do fluxo inspiratério previamente programados.

B) Predeterminacdo da frequéncia respiratoria; porém, permite ciclos ventilatdrios espontaneos disparados e ciclados pelo
paciente.

C) Variagdo da frequéncia respiratéria de acordo com o disparo decorrente do esforgo inspiratério do paciente; porém, man-
tém-se fixos tanto o volume corrente quanto o fluxo inspiratério.

D) Ciclos ventilatérios espontaneos, ou seja, disparados e ciclados pelo paciente e o ventilador mantém uma pressado positiva
durante todo o ciclo respiratdrio, tanto da inspiragdo quanto da expiragao.

Questao 19

O bloqueio de ramo é uma obstrugao na via de condugao ventricular esquerda ou direita. Quando ocorre, o impulso desloca-
-se, inicialmente, através de um ramo desobstruido e, depois, é conduzido ao ventriculo oposto. Os ventriculos direito e
esquerdo sao, dessa forma, despolarizados sequencialmente e ndao simultaneamente como ocorreria nas situagées normais.
Os Bloqueios de Ramo Direito (BRD) e os Bloqueios de Ramo Esquerdo (BRE) sdo diagnosticados no Eletrocardiograma (ECG)
de 12 derivagOes. Para identificar a presen¢a de um BRD ou BRE, o QRS resultante no ECG mais especificamente na deriva¢do
precordial V; é:

A) > 0,5 segundos

B) > 0,10 segundos

C) > 0,12 segundos

D) > 0,20 segundos
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Questao 20
“O uso da ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva (VNI) para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria

aguda ou croénica agudizada foi, certamente, um dos maiores avancos da ventilagdo mecanica nas ultimas duas décadas.”
(lll Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica, 2007.)

Sao consideradas contraindica¢des para a ventilagdo nao invasiva, EXCETO:
A) Parada cardiaca ou respiratdria.

B) Obstrucdo de vias aéreas superiores.

C) Rebaixamento do nivel de consciéncia.

D) Exarcebacdo da doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Questao 21

Dentre os procedimentos para a determinagdo de Morte Encefalica (ME) que devem ser iniciados em todos os pacientes que
apresentem coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente, esta como pré-requisito a
avalia¢ao da temperatura corporal, da saturagao arterial de oxigénio e da pressao arterial sistélica, ou da pressao arterial
média. Estabeleceu-se que a pressado arterial sistolica ou a pressdo arterial média para adultos devem ser, respectivamente:
A) £ 50 mmHg ou <45 mmHg

B) =2 50 mmHg ou =45 mmHg

C) €100 mmHg ou £ 65 mmHg

D) 2 100 mmHg ou > 65 mmHg

Questao 22

“Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual o coracdo é incapaz de bombear sangue de forma a
atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome
pode ser causada por alteragGes estruturais ou funcionais cardiacas e se caracteriza por sinais e sintomas tipicos, que resultam

da redugdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressées de enchimento no repouso ou no esfor¢o.”
(Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2018/v11103/pdf/11103021.pdf. Acesso em: 04/01/2022.)

Considerando a classificagao desta sindrome de acordo com a gravidade dos sintomas, ou seja, a classificacdo funcional da

New York Heart Association (NYHA), utilizada para descrever e classificar a gravidade dos sintomas, é INCORRETO afirmar

que:

A) Os individuos com IC sdo classificados em quatro classes: |, II, Ill e IV.

B) Em todas as classes, os individuos com IC apresentam sintomas durante as atividades cotidianas.

C) Sao classificados como classe Il aqueles individuos cujas atividades fisicas habituais causam sintomas; porém, com limitagdo
leve.

D) A classe, cujos sintomas sdo graves, é aquela em que ha incapacidade do individuo para a realizacdo de qualquer atividade
sem apresentar desconforto com aparecimento dos sintomas, inclusive, em repouso.

Questao 23
“O choque é uma condigdo comum em Unidades de Terapia Intensiva (UTl), afetando cerca de um terco dos pacientes. Se a
hipotensado é grave, ou se persiste, apesar da administragao de fluidos, o uso de vasopressores é indicado.”

(Unifesp. 2017.)
Sobre a noradrenalina, um vasopressor comumente utilizado na UTI, ao ser administrada de maneira continua, deve-se,
EXCETO:
A) Administra-la em bomba de infusao.
B) Preferencialmente, administra-la em veia periférica.
C) Ter como finalidade elevar a pressdo arterial em pacientes hipotensos.
D) Quando administrada em altas doses e por tempo prolongado, poderda provocar graves lesdes renais.

Questao 24

A sedagdo consiste na administracdo de farmacos depressores do Sistema Nervoso Central (SNC). Um dos cuidados ao
paciente criticamente enfermo é o gerenciamento da sedagao e analgesia para aliviar a ansiedade e a dor, bem como facilitar
a ventilagdo mecanica. Um dos agentes sedativos mais utilizados na terapia intensiva é o propofol. Sobre tal droga, é correto
afirmar que:

A) Possui meia-vida longa.

B) Tem inicio de agdo rapido.

C) Promove, além de sedagdo, analgesia.

D) Deve-se substituir todo o sistema de infusdo apds 24 horas.
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Questao 25

A dor toracica é o principal sintoma em um paciente com Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Sao consideradas as principais
intervengoes a serem realizadas ao paciente com dor toracica pelo enfermeiro, EXCETO:

A) Realizagdo de RX.

B) Instalagdo de oxigenioterapia.

C) Realizacdo de eletrocardiograma.

D) Puncdo de acesso venoso periférico de grosso calibre.

Questao 26

As indicacdes de ventilagdo mecanica incluem, EXCETO:

A) PaCO2 < 45 mmHg e pH < 7,25.

B) Murmurio vesicular diminuido ou ausente.

C) Frequéncia respiratoria > 35/min com sinais de fadiga.

D) Restabelecimento no pés-operatério de cirurgia toracica de grande porte.

Questao 27

Em relagdo a nutrigdo parenteral, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Tem como meta estabelecer um balango nitrogenado positivo.

B) Sua administragdo € iniciada de forma lenta e gradual até a velocidade desejada.

C) Dentro do servigo de enfermagem, a sua administracdo é privativa do enfermeiro.

D) Inicia-se sempre a sua administragdo em acesso venoso periférico e, apds 24 a 48 horas, por acesso venoso central.

Questao 28

A RDC n2 50/2002 da Anvisa — Ministério da Saude estabelece que em hospitais secundarios e terciarios com capacidade de
100 leitos e os especializados que atendam pacientes graves ou de risco, bem como estabelecimentos assistenciais de satide
que assistam gravidez /parto de alto risco devem ter Unidade de Internagio Intensiva (UTI) / CTI. “O nimero de leitos de UTI

em cada hospital deve corresponder a, no minimo, do total de seus leitos e deve ser previsto um quarto de
isolamento para cada leitos de UTI, ou fragdo.” Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente a
afirmativa anterior.

A) 2% /5

B) 3% /5

C) 6% /10

D) 10% / 10

Questao 29

Em situag¢Oes de ressuscitagao cardiopulmonar, o objetivo das ventilagdes é manter a oxigenagao adequada, com eliminagao
suficiente de didxido de carbono. Para tanto, a recomendagdo é de que o oxigénio seja administrado na concentragdo de:
A) 85%

B) 90%

C) 95%

D) 100%

Questao 30

No suporte avangado de vida em cardiologia no adulto é ressaltado que, durante os primeiros minutos de uma ressuscitacao
cardiopulmonar em ambiente intra-hospitalar, as compressodes toracicas podem manter a troca gasosa adequada, assim, a
insercdo da via aérea avangada nao deve retardar e nem prejudicar as compressoes tordacicas ou a desfibrilagao. Conside-
rando o suporte ventilatério e o manejo da via aérea diante tal situacdo, recomenda-se que as compressoes toracicas devem
ocorrer:

A) Sem interrupcgao.

B) Em ciclos de 3 compressdes e uma ventilagcdo.

C) Em ciclos de 15 compressées e duas ventilagdes.

D) Em ciclos de 20 compressdes e duas ventilagGes.
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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.






