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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, é 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 Atencdo a Saude. Assinale a definicao INCORRETA sobre Atengdo Basica.

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

B) As agOes 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 doencgas de maior
incidéncia do grupo populacional em sua area de abrangéncia.

D) AcGes de saude no ambito individual, familiar e coletivo, promovendo prevengdo, protecdo, diagndstico, 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 6rgaos 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. Os Fundos 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 execucdo de agdes e servicos 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 acoes voltadas a promogdo, protec¢ido e recuperac¢ido da satuide, por meio

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

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

( ) A organizacdo e a oferta de medicamentos no SUS sdo 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.
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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

Questao 11

A Covid-19, doenga causada pelo Coronavirus SARS-Cov-2, é transmitida, principalmente, por meio do contato com pequenas
goticulas que contém o virus e sdo expelidas por pessoas infectadas. O tipo de mdascara recomendada para o uso dos
profissionais de satide é:

A) N95.

B) De Venturi.

C) De Hudson.

D) De algodao.

Questao 12

O Programa de Controle de Infecg6es Hospitalares (PCIH) é um conjunto de ag6es desenvolvidas deliberada e sistematica-

mente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgGes hospitalares; para a adequada

execucao do PCIH, os hospitais deverao constituir Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), 6rgao de assessoria a

autoridade maxima da instituicdao e de execug¢ao das a¢oes de controle de infecgdo hospitalar. Sobre a composi¢ao da CCIH,

assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.

B) Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um médico.

C) O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos seus membros, indicado pela dire¢do do hospital.

D) Os membros consultores serdo representantes dos seguintes servicos: médico; enfermagem; farmacia; laboratério de
microbiologia; e, administragao.

Questao 13

O Regulamento Técnico disposto na RDC n2 63/2011 possui como objetivo estabelecer Requisitos de Boas Praticas para

Funcionamento de servicos de saude, fundamentados na qualificagao, na humanizacdo da ateng¢ao e gestao; na redugao e

controle de riscos aos usudrios e meio ambiente. Diante do exposto, analise as afirmativas a seguir.

I. Contar com servico de seguranca do paciente, que pratique agdes voltadas a sua protegdo contra riscos, eventos adversos
e danos desnecessarios durante a atengdo prestada nos servicos de saude.

Il. A responsabilidade pelo registro em prontudrio cabe aos profissionais de salide que prestam o atendimento.

lll. Os dados que compdem o prontudrio pertencem ao paciente e devem estar permanentemente disponiveis a estes ou aos
seus representantes legais e a autoridade sanitaria, quando necessario.

IV. As reclamagbes devem ser examinadas, registradas e as causas dos desvios da qualidade, investigadas e documentadas,
tomando medidas aos desvios da qualidade e adotadas as providéncias no sentido de prevenir reincidéncias.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) I e lll, apenas.

C) lll eIV, apenas.

D) Il, lll e IV, apenas.
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Questao 14

Os profissionais e os trabalhadores do setor satide que atuam, direta ou indiretamente, em atividades em que ha risco de
exposicdo ao sangue e a outros materiais bioldgicos, estdo sujeitos as exposi¢des que podem trazer riscos de transmissdo
ocupacional do HIV e dos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV). Em relagdo a exposicdo em mucosas, podemos defini-la
como:

A) Presenca de sangue por mordedura.

B) Contato com pele com dermatite ou feridas abertas.

C) Respingos na face envolvendo olho, nariz, boca ou genitdlia.

D) LesGes perfurantes provocadas por instrumentos cortantes como bisturi e agulha.

Questao 15

Infec¢ao pode ser definida, de acordo com o Ministério da Satuide, como “penetragao e desenvolvimento ou multiplicacdo de

um agente infeccioso no organismo do homem ou de outro animal”. A Infec¢do Comunitaria (IC) é aquela constatada ou em

incubagdo no ato de admissao do paciente, desde que nao relacionada com internagao anterior no mesmo hospital. Assinale

o conceito de Infec¢do Hospitalar (IH).

A) Infec¢Oes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a vinte e quatro horas.

B) Infeccdo em recém-nascido, cuja aquisi¢do por via transplacentdria é conhecida ou foi comprovada e que se tornou evidente
logo apds o nascimento.

C) E aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifestou durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares.

D) Esta associada com complicacdo ou extensao da infecgdo ja presente na admissdo, a menos que haja troca de micro-organis-
mos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisicdo de nova infecgao.

Questao 16

As normas de biosseguranc¢a e isolamento entre os profissionais de saide sao de extrema importancia no controle da
transmissdo e disseminagao de micro-organismos dentro do ambiente hospitalar, sendo necessario conhecer trés elementos
envolvidos: a fonte, a forma de transmissdo e o hospedeiro suscetivel. As fontes sdo: profissionais de saude, pacientes,
visitantes, materiais e equipamentos infectados ou colonizados por micro-organismos patogénicos. A transmissao pode se
dar por diferentes vias. A transmissdo que ocorre pela disseminagdo por goticulas maiores do que 5 um, podendo ser geradas
durante tosse, espirro, conversagao ou realizacdo de procedimentos é:

A) Por contato.

B) Aérea por aerossol.

C) Aérea por goticulas.

D) Precaucdo de isolamento padrao.

Questao 17

Conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Anvisa — RDC n2 306/2004, o

gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satide (RSS) é constituido por um conjunto de procedimentos de gestao,

planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a

producao de residuos de servicos de saide e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, visando a

protecdo dos trabalhadores, a preserva¢ao da saiude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Na etapa de

identificagao dos residuos, o Grupo C é representado pelos seguintes tipos de residuos:

A) Substancia quimica e frases de risco.

B) Risco bioldgico, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

C) Inscrigdo de residuo perfurocortante, indicando o risco que apresenta o residuo.

D) Representacgdo pelo simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao “rejeito radioativo”.

Questao 18

Desinfecgao é o processo de eliminagdo ou destrui¢ao de todos os micro-organismos na forma vegetativa, patogénicos ou
nao, presentes em artigos e objetos inanimados. A destruicao de algumas bactérias na forma esporulada também pode
ocorrer, mas ndo se tem o controle e a garantia desse resultado. Assinale, a seguir, o agente mais comumente utilizado para
desinfecg¢ao de alto nivel.

A) Glutaraldeido.

B) Cloro e iodd6foros.

C) Fendlicos e alcoois.

D) Quaternario de aménia.
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Questao 19

Colorac¢dao de Gram é uma técnica de coloragdo secular, descrita em 1884 pelo médico dinamarqués Hans Christian Joachim
Gram, que consiste na preparagdo de um esfregago em lamina de vidro para microscopia. Quando acrescentado corante a
amostra, forma-se uma reagao na parede celular, devido as diferengas de estruturas quimicas da superficie e da composi¢ao
da parede celular bacteriana, onde no processo de descoloragdo, algumas retém o corante, permanecendo roxas. Tais
informacgdes se referem as bactérias:

A) Gram-positivas, que apresentam uma camada fina lipidica.

B) Gram-negativas, que apresentam uma camada fina lipidica.

C) Gram-negativas, que apresentam uma camada de peptideoglicanos.

D) Gram-positivas, que apresentam uma camada de peptideoglicanos e acido teicoico.

Questao 20

A variedade de materiais utilizados em estabelecimentos de saiude pode ser classificada, segundo riscos potenciais de
transmissdo de infec¢des para os pacientes, em trés categorias: criticos, semicriticos e nao criticos. Os artigos destinados aos
procedimentos invasivos em pele e mucosas adjacentes, nos tecidos subepiteliais e vascular, e todos os que estejam
diretamente conectados com este sistema, sao classificados em artigos criticos, e requerem esterilizagao. Sdo considerados
artigos criticos:

A) Termdmetro; bacias; e, cuba rim.

B) Agulhas; cateteres intravenosos; e, materiais de implante.

C) Estetoscopio; sonda nasogastrica; e, material de nebulizagdo.

D) Canula endotraqueal; equipamento respiratdrio; e, espéculo vaginal.

Questao 21

O teste quimico de Bowie-Dick é especialmente util para observar a remogdo do ar nas autoclaves de alto vacuo e, assim,
garantir a penetracdo uniforme do vapor nos materiais. E realizado diariamente no primeiro ciclo do aparelho e consiste na
utilizagdo de um indicador quimico, devendo ser colocado na autoclave onde o acesso do vapor é mais dificil. Com base no
resultado, qual a forma apresentada que assegura o contato uniforme do vapor nos materiais, indicando a eficacia da
esterilizacdo?

A) Através de temporizadores.

B) Observacao e registro da temperatura.

C) Observagao e registro da pressdo no aparelho.

D) Mudanga de coloragdo uniforme da fita indicadora.

Questao 22

Para uma infec¢ao ser definida como Infec¢ao Primdria da Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada (IPCSL) devera

apresentar alguns critérios; analise-os.

. Uma ou mais hemoculturas positivas por micro-organismos ndo contaminantes da pele e que o micro-organismo nao esteja
relacionado a infeccdo em outro sitio.

Il. Pelo menos um dos sinais e sintomas (instabilidade térmica; bradicardia; e, apneia) sem outra causa nao infecciosa reconhe-
cida e sem relagdo com infeccdo em outro local.

lll. Estafilococo coagulase-negativa cultivado em pelo menos uma hemocultura periférica de paciente com Cateter Vascular
Central (CVC).

Esta correto o que se afirma em

A) LIl el

B) I, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

Questao 23

O progresso da ciéncia médica, que avan¢a no sentido do entendimento das doengas e suas consequéncias, nos tem levado
a novas técnicas diagndsticas e terapéuticas e, assim, nos obriga a reavaliagdes de conceitos e terminologias. Em 1991, em
Chicago, a American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM) realizaram conferéncia
com objetivo de oferecer uma definicdo pratica da resposta inflamatdria a infecgdo. O termo Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica (SIRS) esta conceituado como:

A) Presenca de bactérias viaveis no sangue.

B) Fendmeno microbiano caracterizado por resposta inflamatadria a presenca de micro-organismos.

C) Caracterizado por sepse com hipotensdo arterial persistente, mesmo apds adequada reposi¢do volémica.

D) Reacgdo inflamatdria desencadeada pelo organismo frente a qualquer agressao infecciosa ou ndo infecciosa.
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Questao 24

A RDC n? 306/2004 classifica os residuos com sendo: biolégicos, quimicos, radioativos, comuns e perfurocortantes. Os
residuos com risco biolégico sdo resultantes da assisténcia e da pesquisa, normalmente associados a residuos que tiveram
contato com sangue, secregoes, fluidos corporais e com possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infec¢do. Os residuos bioldgicos estdao subdivididos nos seguintes grupos:

A) Al; A2; A3; A4; e, AS.

B) N&o reciclaveis e reciclaveis.

C) Papel; plastico; metal; e, vidro.

D) Farmacos; liquidos/sélidos; e, sélidos contaminados.

Questao 25

A colonizag¢do ou infec¢do por micro-organismos resistentes de pacientes hospitalizados tem merecido crescente atengao
dos servigos de controle de infec¢do hospitalar, pois o impacto dessa complicacdo infecciosa no ambiente hospitalar traz
prolongamento da hospitalizagdo, reinternagées, sequelas, incapacidade para o trabalho, aumento de custo e dbito. A
presenc¢a do micro-organismo no hospedeiro com auséncia de manifestagées clinicas e resposta imunoldgica no momento
do isolamento bacteriano, se refere ao conceito de:

A) Infeccdo.

B) Viruléncia.

C) Colonizagao.

D) Contaminagdo.

Questao 26

A Infeccao do Trato Urindrio (ITU) é a forma mais comum de infec¢do bacteriana e afeta as pessoas ao longo de toda a sua
vida. As ITUs podem ser também caracterizadas como simples ou complicadas, como adquiridas na comunidade, ou nosoco-
miais. A infec¢dao renal que apresenta sintomas como disuria, polacitria, dor suprapubica, lombalgia, febre, dor junto ao
angulo costovertebral, calafrios com tremores, nausea, vomitos e dor no quadril, estdo associados a seguinte patologia:

A) Cistite.

B) Uretite.

C) Prostatite.

D) Pielonefrite.

Questao 27

Testar a sensibilidade dos rins pela percussdo dos angulos costovertebrais, com a borda cubital da mao, na regido lombar
com o paciente sentado na cama, dorso descoberto e o examinador do mesmo lado, mediante golpes secos com a borda
cubital de uma das mdos para despertar uma intensa dor aguda, se refere a seguinte manobra:

A) Sinal de Cullen.

B) Manobra do Rechaco.

C) Manobra de Heimlich.

D) Manobra de Giordano.

Questao 28

Ao exame fisico, o ponto denominado ponto de McBurney, esta situado a dois tergos da distancia do umbigo a espinhailiaca
antero-superior direita. Na palpagao profunda, o sinal de Blumberg, mostra um aumento subito da dor apds a descompressao
na presenga de irritacdo peritoneal. Essa estratégia é utilizada como um sinal semioldgico associado a seguinte doenga:

A) Colecistite.

B) Apendicite.

C) Diverticulite.

D) Gravidez ectédpica.

Questao 29

“Infeccdo relacionada as infecgdes de assisténcia em saude, sendo uma complicagdo do periodo gravidico-puerperal e
contribui para o aumento da morbimortalidade materna. Apresenta como manifestagoes clinicas hipertermia, calafrios, mal-
-estar geral, dor no baixo ventre, utero dolorido, podendo apresentar subinvolugao uterina, lI6quios purulentos e fétidos.”
As informagoes se referem a:

A) Infec¢do urinaria.

B) Mastite puerperal.

C) Infecgdo puerperal.

D) Depressdo puerperal.
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PROCESSO SELETIVO — INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH — UNIDADE LIMOEIRO

Questao 30

Sobre os critérios diagndsticos para pneumonia clinica no recém-nascido, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para

as falsas.

( ) Piora da troca gasosa; piora da relagdo pao2/fio2; aumento da necessidade de oxigénio; ou, aumento dos parametros
ventilatorios.

() Instabilidade térmica (temperatura axilar > de 37,5° C ou < que 36° C) sem outra causa conhecida.

() Leucopenia ou leucocitose com desvio a esquerda (considerar leucocitose 2 25.000, ao nascimento, ou 3 30.000 entre 12
e 24 horas, ou acima de 21.000 3 > 48 horas e leucopenia 5.000).

( ) Paciente sem doencas de base com 1 ou mais raio-x seriados com infiltrado persistente, novo ou progressivo; consolidacgao.

A sequéncia esta correta em

A)F,F,V,F.

B)V,F,F,F.

C)F,V,F,V.

D)V, V,V, V.

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.






