31)

32)

33)

( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

Considere os dois tipos de imunidade, na coluna da esquerda, e 0os associe com suas respectivas caracteristicas,

na coluna da direita. A seguir, marque a alternativa que apresenta a associagao correta. (Os nimeros poderéo ser usados
mais de uma vez).

(1) Natural ou inata () limitada capacidade de distinguir um agente invasor de outro e
(2) Adquirida agindo quase do mesmo modo contra a maioria dos agentes
infecciosos.

() ocorre por estimulagdo do sistema imune por uma substancia
(antigeno) reconhecida como nao-propria (non-self) ao
organismo.

() realizada por células fagocitarias, proteinas plasmaticas e
barreiras fisicas e quimicas.

( ) caracteristica dos animais inferiores e permanece nos animais
superiores.

( ) em agéo especifica e ocorre o aparecimento das células de
memb©ria.

( ) exclusiva dos animais superiores.

a)1-2-1-1-2-2
by 2—1-1-2-2—-1
) 1-1-2-1-1-2
d)2-2-2-2-1-1

Considere os soros antiglobulinas humanas (ou soro de Coombs), na coluna da esquerda, e 0os associe com suas
respectivas caracteristicas, na coluna da direita. A seguir, marque a alternativa que apresenta a associagéo correta.
(Os ntimeros poderao ser usados mais de uma vez ou néo ser usados).

(1) Ambos ( ) podem ser de origem policlonal ou monoclonal.
(2) Poliespecificos ( ) podem conter pouca atividade contra igM e igA.
(3) Monoespecificos () contém anticorpos contra IgG humana e contra fragcdes de

complemento C3.

() s&o preparados especificamente contra determinada classe Ig
ou fragdo do complemento.

a)1-2-2-3
b) 3-1-2-3
c) 2-2-3-1
d)1-3-1-2

De acordo com o volume do sangue coletado, o tipo de bolsa utilizada e o tempo de coleta, serdo definidos quais
hemocomponentes poderao ser produzidos. A tabela abaixo apresenta hemocomponentes produzidos/desprezados
de acordo com volume do Sangue Total (ST) coletado. Preencha os campos vazios e, apos, assinale a alternativa
que apresenta sequéncia correta.

Peso liquido (g) do ST | Volume (ml) do ST Hemocomponentes preparados/desprezados
<3169 <300ml Desprezar ST

3169 a 425g 300ml a 404ml

4269 a 521g 405ml a 495ml

>521g >495ml

Legenda: CH: Concentrado de Hemacias / CP: Concentrado de Plaquetas / CRIO: Crioprecipitado / PC: Plasma
Comum / PFC: Plasma Fresco Congelado.

(BORDIN, José Orlando; LANGHI JUNIOR, Dante Mario; COVAS, Dimas Tadeu. Hemoterapia: fundamentos e pratica. Sao Paulo:
Atheneu, 2007. Adaptado.)

a) Preparar CH baixo volume; desprezar plasma / Preparar CH, CP, PFC, CRIO e PC / Desprezar o ST
b) Preparar CH, CP, PFC, CRIO e PC / Preparar CH baixo volume; desprezar plasma / Desprezar o ST
c) Desprezar o ST/ Preparar CH, CP, PFC, CRIO e PC / Preparar CH baixo volume; desprezar plasma
d) Desprezar o ST / Preparar CH baixo volume; desprezar plasma / Preparar CH, CP, PFC, CRIO e PC
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34)

35)

36)

37)

E uma proposta plausivel de transfusdo de Concentrados de Plaquetas, dependendo do objetivo final, em uma
transfusdo terapéutica (contagem desejada superior a 40.000/ul), para um adulto > 55kg de peso, a dose minima
de (Nota: CP: Concentrado de Plaquetas / PRP: Plasma rico em Plaquetas / BC: buffy coat | AF: Aférese)

a) 4 x 10" (6-8 U de CP-PRP ou CP-BC e 1 U CP-AF).

b) 3 x 10" (4-6 U de CP-PRP ou CP-BC e 0,5-1 U CP-AF).

c) 6 x 10" (8-10 U de CP-PRP ou CP-BC e 1-1.5 U CP-AF).
d) 2 x 10" (2-4 U de CP-PRP ou CP-BC e 0,25-0,5 U CP-AF).

Acerca das anemias neonatais é correto afirmar que

a) na anemia hemolitica ocorre o encurtamento da sobrevida dos eritrocitos, normalmente estipulada em torno de
quatro meses para o neonato a termo, e de cerca de um més para os prematuros de 32 semanas de gestacao.

b) as mais comuns sdo as hemoliticas, sobretudo aquelas por incompatibilidade pelos antigenos de grupos
sanguineos ABO e de dificil desaparecimento, mesmo com a administragdo da imunoglobulina anti-D.

c) as ocorréncias de anemias hemoliticas mais raras séo as de esferocitose hereditaria, deficiéncia de G-6-PD e a
de Rh(D), sendo que a segunda tende a desaparecer com a profilaxia com imunoglobulina anti-D.

d) o diagnéstico da anemia hemolitica no periodo de recém-nascimento &€ complexo e, devido a uma destruigdo
fisiolégica intensa, é necessaria a avaliagdo conjunta de varios critérios.

Associe as formas de Hepatite B, na coluna da esquerda, a seus aspectos diagnésticos, na coluna da direita. Apés,

assinale a alternativa com a sequéncia correta. (Os nimeros poderéo ser usados mais de uma vez).

(1) Crébnica () 20% dos pacientes apresentam quadro classico ictérico.

(2) Aguda ( ) pode ser assintomatica, sinais e sintomas surgem na fase
avangada.

( ) os niveis séricos das aminotransferases tém elevagéo
acentuada (>100x).

( ) o primeiro marcador a aparecer no soro € o HBsAg (antigeno
de superficie do HBV).

() os niveis séricos das aminotransferases oscilam entre 2 e 5%
o limite superior da normalidade.

( ) em sua fase inicial, encontram-se positivos no soro, além do
HBsAg, o HBeAg e o DNA do HBV (HBV-DNA).

a)2-1-2-2-1-1
by 1-2-1-1-2-2
) 1-1-2-2-1-2
d)2-2-1-2-2-1

Leia os enunciados abaixo e, a seguir, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a quais anticorpos se
referem.

e “Molécula pentamétrica, de peso molecular 900 mil daltons, com capacidade de ativar o sistema complemento,
mas que ndo atravessa barreira placentaria. Sdo geralmente “frios” (a fixagdo do anticorpo sobre o antigeno é
maxima em baixa temperatura, por exemplo 4°C, e mais fraca a 25°C e frequentemente nula a 37°C). Sdo
produzidos nas respostas primarias, pela ativagcdo dos linfocitos B, em primeira exposicdo a determinado
antigeno. Tém a capacidade de ligar-se a receptores de fragbes Fc de células fagocitérias. E a imunoglobulina
de superficie de células B”.

e “Molécula monomeérica, de peso molecular 160 mil daltons, que tem a capacidade de atravessar barreira
placentaria, pela ligacdo a receptores Fc das células placentarias. Algumas subclasses tém maior capacidade
de ativar o sistema complemento. Sdo produzidas em respostas secundarias (segunda exposi¢cdo a determinado
antigeno). Provocam a opsoniza¢do da célula-alvo. Tém capacidade de ligagdo a receptores Fc de mondcitos,
macrdéfagos, polimorfonucleares, que provoca uma aderéncia e melhor internalizagdo do antigeno por essas
células fagocitarias”.

(GIRELLO, Ana Lucia; KUHN, Telma Ingrid B. de Bellis. Fundamentos da imuno-hematologia eritrocitaria. Sdo Paulo: SENAC, 2002.)

a) Kappa e Lambda.
b) IgM e IgG.
c) IgAelgD.
d) IgE e IgM.
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38)

39)

40)

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre os fundamentos dos testes imuno-
hematoldgicos. A seguir, assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() Asreacgbes in vivo entre antigenos e anticorpos produzem imuno-complexos que sao visiveis.

() O método de aglutinagcdo de heméacias ou hemaglutinagao, que culmina com a formagéo de aglutinatos de
hemacias sensibilizadas por anticorpos, € um teste possivel.

() A necessidade de se investigar as rea¢des imunolégicas in vitro levou ao desenvolvimento de uma variedade
de métodos, com o objetivo de detectar e quantificar as reagdes antigeno-anticorpo.

( ) E possivel pesquisar in vitro a interagdo entre antigenos e anticorpos, seja para pesquisa dos antigenos,
como na fenotipagem direta ABO, quanto para pesquisa de anticorpos regulares (anti-C) e irregulares (ABO).

a) V-F-F-F
b) F-V-V-F
c) V-F-F-V
d F-V-V-V
Sobre algumas desordens de coagulagdo, analise as afirmativas abaixo.

I. Individuos do grupo A apresentam alta incidéncia de tromboses, o que pode decorrer do fato dos individuos
desse grupo apresentarem altos niveis de fatores V, VIII, IX e VW.

Il. Individuos do grupo O tendem a ter menor nivel plasmatico de fatores V, VIII, IX e de VW que outros grupos, e
por isso, podem estar mais sujeitos a fendbmenos hemorragicos.

ll. Individuos do grupo B demonstram ter alta incidéncia de Ulceras gastrintestinais hemorragicas, o que deve
derivar do fato de possuirem niveis baixos de fatores V, VII, Vlll e IX.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) llelll.

b) lelll.

c) lell

d) Il

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre a fisiopatologia da doenga hemolitica do

recém-nascido (ou perinatal) por anticorpos regulares ABO. A seguir, assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) A severidade clinica da doenga pode variar, desde casos graves de morte intra-uterina (comuns) a
anormalidades hematoldgicas detectadas somente se o sangue de um recém-nato aparentemente saudavel
for sorologicamente testado (raro).

() A sensibilizagdo ABO decorre de estimulos inespecificos por ocasido de vacinas, processos gastroentéricos
e da absorcao de substancias grupo-especificas do tipo A e/ou B existentes no liquido amniético da gestante
de feto incompativel e secretor.

( ) Osindividuos produzem anticorpos em maior quantidade de classe IgG contra os antigenos do sistema ABO,
no entanto, os individuos de fenotipo O produzem em maior quantidade os mesmos anticorpos igG da
especificidade anti-AB.

() A destruicdo acelerada dos globulos vermelhos do feto ou recém-nascido estimula um aumento da
eritropoiese, podendo ser observada a presencga de células nucleadas em sua circulagéo (eritoblastos).

a) F-V-V-F

b) V-F-F-F
c) F-V-F-V
d) V-F-V-V
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41)

42)

43)

44)

45)

Acerca da administragéo e avaliagdo de rendimento transfusional dos Concentrados de Plaquetas (CPs), analise as
afirmativas abaixo.

I. Os CPs devem ser transfundidos utilizando-se equipos especificos para sangue que possuem filtros de 200 a
250p.

Il. O acompanhamento do procedimento deve ser feito objetivando a detecgdo precoce de sinais e sintomas
associados a reagdes transfusionais.

lll. O tempo de infusdo da dose de CP deve ser de aproximadamente 30min em pacientes adultos ou pediatricos,
ndo excedendo a velocidade de infus&o de 20-30ml/kg/h.

Esta correto o que se afirma em

a) I, 1lell.

b) Il, apenas.

c) lelll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

Sobre o crioprecipitado é correto afirmar que

a) € obtido através de congelamento de plasma fresco a 4°C, com posterior descongelamento e retirada do plasma
liquido sobrenadante.

b) é indicado para tratar situagdes em que é necessaria a diminuigédo de fibrinogénio, como nas afibrinogenemias e
disfibrinogenemias congénitas.

c) seu armazenamento devera ser a temperaturas abaixo de -18°C, por no maximo 18 meses e sua administragcéo
devera ser precedida de descongelamento a 30-37°C.

d) sua composicdo depende de detalhes técnicos utilizados na manufatura e contém apenas um minimo de 80
Unidades Internacionais (Ul) de fator VIII (FVIII) e fator de von Willebrand (FvW).

Um dos objetivos principais das transfusdes nas talassemias é

a) diminuir a viabilidade e funcéo eritrocitaria durante estocagem para manter fungao de oxigenar.
b) tratar reagbes adversas, inclusive transmissédo de agentes infecciosos.

¢) nao utilizar eritrocitos que venham a ter meia vida normal no receptor.

d) obter nivel adequado de hemoglobina pés-transfusional.

Assinale a alternativa que apresenta uma informacgao correta acerca do regime transfusional crénico.

a) O regime nado é indicado em situagdes preventivas como: insuficiéncias cardiorrespiratérias cronicas,
insuficiéncia renal crénica, sindrome toracica de repeticdo, profilaxia do acidente vascular encefalico de
repeticéo.

b) Dependendo do tipo de problema crbnico, o objetivo desse regime &€ manter niveis de HbS entre 20% e 30%,
sendo necessario, geralmente, transfundir a cada trés ou quatro semanas.

¢) Em sua indicagdo deve-se levar em conta que as complicagdes sejam tao sérias a ponto de justificar riscos de
aloimunizacao, de infecgéo e da sobrecarga de ferro.

d) S&o regimes de quelagcdo os com desferroxamina, deferiprone, desferroxamina + deferiprone (sendo este o
regime de quelagdo menos eficaz).

Acerca da Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD) é correto afirmar que

a) decorre da ativacdo patolégica da coagulagdo, que determina formagéo intravascular de fibrina, com obstrugéo
da microcirculacao e lesao isquémica de diversos tecidos, e consumo de plaquetas e de fatores da coagulagio.

b) na presenca de sangramento é essencial a terapéutica de reposicéo, guiada pelos testes laboratoriais e, além
disso, ha evidéncias de que os pacientes sejam beneficiados com administragdo profilatica de hemoderivados.

c) os pacientes que evoluem com CIVD estéo instaveis e requerem suporte em Unidade de Terapia Intensiva para
manter suas func¢des vitais, o que determina essencialmente a possibilidade de sobrevida.

d) as transfusdes de plaquetas ou plasma devem ser instituidas nas situagbes de sangramento ativo ou nos
pacientes que devem ser submetidos a procedimentos invasivos.
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46)

47)

48)

49)

50)

Um paciente que apresenta perda sanguinea estimada em 800-1500 ml, pressdo arterial sistélica normal e
diastélica aumentada, pulso 100-120 (batimentos/min), perfusdo capilar lenta (>2s), frequéncia respiratéria normal,
diurese 20-30 (ml/h), extremidades e aparéncia palidas e estado de consciéncia ansioso deve ser classificado em
qual classe de choque hipovolémico de acordo com a perda sanguinea?

a) I
b) II.
c) Il
d) IV.

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre a transfusdo no recém-nascido. A seguir,
assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) A transfusdo de Plasma Fresco Concentrado (PFC) é muito frequente na faixa etaria neonatal. O PFC é
indicado sobretudo na reposicédo de fatores dependentes de vitamina K em recém-nascidos que apresentam
tempo de protrombina prolongado e sangramento ativo.

() O Concentrado de Plaquetas é o segundo tipo de hemocomponente mais solicitado para recém-nascidos. O
uso deste hemocomponente destina-se ao tratamento e/ou profilaxia de hemorragias causadas por prejuizo
numeérico e/ou funcional das plaquetas.

( ) Devido a rapida deterioragdo da fungdo dos granulécitos durante seu estoque, o Concentrado de
Granulécitos (CG) deve ser irradiado (profilaxia do GVHD-TA) e infundido em até 6h.

( ) A infusdo do Concentrado de Granulécitos (CG) deve ser lenta, a uma velocidade de 1 a 2 x 101
células/hora. No entanto, a pré-medicacdo com anti-histaminicos e/ou antipiréticos ndo é recomendada.

a) F-V-V-F
b) F-F-V-V
c) V-V-F-F
d V-F-F-V
O individuo que se candidata a doac¢édo de sangue deve assinar termo de consentimento livre e esclarecido, no qual

declara expressamente consentir, dentre outros:

I. Em doar o seu sangue para utilizagdo em qualquer paciente que dele necessite.
Il. Que o seu nome néo seja necessariamente incorporado ao arquivo de doadores, local e nacional.
Ill. Com a realizagdo de todos os testes de laboratorio exigidos pelas leis e normas técnicas vigentes.

Esta correto o que se afirma em

a) I, 1lelll.

b) I, apenas.

c) lelll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

Devem ser adotados cuidados com o doador ap6s a doacéo, a fim de garantir sua integridade. Assim sendo, é
correto afirmar que os doadores devem ser instruidos para que

a) comuniquem ao servico de hemoterapia, caso apresentem qualquer sinal ou sintoma de processo infeccioso ou
que tenham tido o diagnéstico de alguma doenga infectocontagiosa, até 7 dias ap6s a doagao.

b) ndo dirijam veiculos ap6s deixarem o servico de hemoterapia, uma vez que pode ocorrer mal-estar ao serem
transportados por motocicletas ou conduzirem veiculos automotores.

c) aguardem, pelo menos, 15 minutos antes de consumir cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou quaisquer
outros produtos fumigenos, derivados ou n&o do tabaco.

d) Aguardem, aproximadamente, 24 horas antes de realizar qualquer esforco fisico, especialmente com o membro
relacionado a doagéo.

Acerca da doacédo de sangue autélogo, assinale a alternativa correta.

a) O procedimento de doacdo autdloga pré-operatéria, independente do momento da coleta, depende da
solicitacdo do médico hemoterapeuta e requer a aprovagéo do médico assistente.

b) As doagdes autdlogas sao submetidas aos mesmos testes imuno-hematologicos e testes para detecgéo de
infecgdes transmissiveis pelo sangue realizados nas doagdes alogénicas.

c) Os pacientes que possuam testes para infecgdes transmissiveis pelo sangue reagentes para qualquer das
infecgdes testadas ndo podem ser aceitos nos programas de autotransfusao.

d) A unidade de componente sanguineo deve ser rotulada com os dizeres “Doagédo Autdloga”, e ser utilizada,
preferencialmente, para transfusao autéloga e, facultativamente, de modo alogénico.
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51)

52)

53)

54)

55)

Os concentrados de hemacias desleucocitados sdo concentrados de hemacias contendo menos que 5,0 x 10e6
leucécitos por unidade. Nesse sentido, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre os
concentrados de hemacias desleucocitados. A seguir, assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() A desleucocitagdo quando for realizada antes do armazenamento, deve ser feita em até 36 horas apds a
coleta.

() Na desleucocitagdo, pode ser utilizado sistema de conexao estéril ou conjuntos de coleta com filtro, sendo
que, nesse caso, o tempo de validade corresponde ao original do componente.
( ) Erecomendada a utilizacéo de filtros de desleucocitacdo, sempre que houver necessidade, em beira de leito.

( ) Caso o concentrado hemécias desleucocitados seja preparado em sistema aberto, a validade sera de 24
(vinte e quatro) horas.

a) F-V-F-V
b) F-V-V-—F
c) V-F-F-V
d) V-F-V-F

Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Uma das propriedades mais importantes do sistema imune é a discriminagcdo entre substancias estranhas (ndo-
proprias) e comuns (préprias) ao organismo. A falta de resposta a estimulagdo antigénica é denominado(a)
e ocorre por ou de linfoécitos especificos induzidas

pelo antigeno, culminando na incapacidade de resposta aquele antigeno”.

(GIRELLO, Ana Lucia; KUHN, Telma Ingrid B. de Bellis. Fundamentos da imuno-hematologia eritrocitaria. Sao Paulo: SENAC, 2002.
Adaptado.)
a) tolerancia imunolégica / inativagdo funcional / morte
b) hapteno / antigenicidade / imunogenicidade
c) autotolerancia / ineficiéncia / diminuigao
d) epitopo / recepgéo / multiplicagdo

Anemias hemoliticas s&o causadas por um aumento da destruicdo de globulos vermelhos e podem ser devidas a
diversas causas como, por exemplo, por:

I. Hemoglobinopatias.

Il. Enzimopatias eritrocitarias.

lll. Alteragdes de membranas celulares das hemacias.

Estao corretos os itens

a) I, 1lelll.

b) lell, apenas.

c) lelll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Em uma cirurgia de urgéncia, a rotina pré-transfusional vai depender do grau de urgéncia em que o paciente se
encontra. Quando existe urgéncia absoluta e ndo ha tempo para tipagem ABO e RhD (tempo de demora e torno de
minutos), a transfusdo deve ser realizada utilizando-se sempre o grupo

”

(BORDIN, José Orlando; LANGHI JUNIOR, Dante Mario; COVAS, Dimas Tadeu. Hemoterapia: fundamentos e pratica. Sao Paulo:
Atheneu, 2007. Adaptado.)
a) 20 a 25/ O, RhD positivo
b) 10 a 15/ O, RhD positivo
c) 10 a 15/ O, RhD negativo
d) 20 a 25/ O, RhD negativo

Sao pardmetros para utilizacdo de concentrado de hemacias no pré-operatério de pacientes sem doencgas
cardiacas ou pulmonares prévias, os listados a seguir, exceto

a) volume de perda.

b) sinais de hipoxia.

¢) diminuicdo do débito cardiaco.

d) hemoglobina acima de 10g/dl.
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56)

57)

58)

59)

60)

“E uma microangiopatia trombdtica caracterizada pela ocluséo difusa de arteriolas terminais e capilares por
trombos ricos em plaquetas e fator de von Willerbrand (FvW). Este fenbmeno leva ao quadro de anemia hemolitica
microangiopatica com formagcdo de esquizécitos, trombocitopenia e isquemia de o6rgdos com acometimento
preferencial da circulagdo cerebral e renal’.

(BORDIN, José Orlando; LANGHI JUNIOR, Dante Mario; COVAS, Dimas Tadeu. Hemoterapia: fundamentos e pratica. Sao Paulo:
Atheneu, 2007.)

O enunciado acima faz referéncia a

a) superdosagem de anticoagulantes orais
b) purpura Trombocitopénica Trombodtica.
¢) sindrome Hemolitica-urémica.

d) doenca hepatica.

O plasma excedente do uso terapéutico, considerado a ser destinado para fracionamento industrial, deve ser
armazenado em temperatura igual ou inferior a

a) -15°C.
b) -20°C.
c) -30°C.
d) -65°C.

Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“No contexto da preparagdo, os componentes sanguineos irradiados sdo componentes celulares que devem ser
produzidos utilizando-se procedimentos que garantam que a irradiagdo tenha ocorrido e que a dose minima tenha
sido de sobre o plano da unidade irradiada”.

(BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 05 fev. 2016, n. 25, Sec¢do 1, p. 37. Adaptado.)

a) 25 Gy (2.500 cGy) / superior
b) 30 Gy (3.000 cGy) / superior
c) 25 Gy (2.500 cGy) / médio
d) 30 Gy (3.000 cGy) / médio

“Habilidade de seguir a historia, aplicacdo ou localizagdo de um produto ou servigo por meio da identificagcdo de
registros”.
(BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 05 fev. 2016, n. 25, Secao 1, p. 37. Adaptado.)
O enunciado acima faz referéncia a

a) remessa de insumo ou reagente.
b) registros obrigatorios.

c) rastreabilidade.

d) retrovigilancia.

Tanto a avaliagdo da contaminagao microbiolégica dos componentes sanguineos celulares, quanto o controle de
qualidade dos concentrados de hemacias e dos concentrados de plaquetas, deve ser realizado em, ao menos,

a) 10% da produgéo ou 15 unidades por més, o que for menor.
b) 1% da produgéo ou 10 unidades por més, o que for maior.
c) 50% das bolsas coletadas para produgdo no més vigente.
d) 30% das bolsas coletadas para produgdo no més vigente.
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10.

11.

12,

13.

14.

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUCOES ABAIXO

Este Caderno de Questdes contém 01 (uma) prova de GRAMATICA e INTERPRETACAO DE TEXTO, composta de 30
(trinta) questdes objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta), e 01 (uma) prova de CONHECIMENTOS
ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 31 (trinta e um) a 60 (sessenta).

Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, é responsabilidade do candidato conferir:
v’ se a numerac3o das questdes e a paginacdo estdo corretas;

v/ se todas as questdes estdo perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade de impressdo,
solicite imediatamente ao Chefe/Fiscal de Setor a substituicdo deste Caderno;

v'se a “especialidade/versdo” constantes deste Caderno de Questdes correspondem aos campos
“especialidade” e “versao” registrados no seu Cartao de Respostas.

O Caderno de Questdes pode ser utilizado livremente como rascunho (para calculos, desenhos etc.).
Iniciada a prova, é vedado formular perguntas.

N3o sera permitido ao candidato, sob pena de exclusdo, realizar a prova portando (junto ao corpo ou sobre a
mesa) Oculos escuros, telefone celular, relégio de qualquer tipo, gorro, “bibico”, lenco ou faixa de cabecga,
chapéu, boné ou similares, luvas, cachecol, bolsa, mochila, pochete, protetores auriculares, |apis, caneta de
corpo ndo transparente, livros, manuais, impressos, lapis, lapiseira, borracha, cadernos, folhas avulsas de
qualquer tipo e/ou anotagbes (inclusive o Cartdo de Inscricdo), calculadora, bem como aparelhos
eletroeletrénicos, sonoros, fonograficos, de comunicagdo ou de registros eletronicos, e/ou qualquer dispositivo
gue receba, transmita e armazene informacgdes.

No Cartdo de Respostas, preencha apenas uma alternativa (a, b, c ou d) de cada questdo, com caneta
esferografica de tinta na cor azul ou preta, conforme instrugdo contida no préprio Cartdo de Respostas.

O candidato ndo podera rasurar, amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar o
seu Cartdo de Respostas, sob pena de ser prejudicado pela impossibilidade de se processar a leitura éptica.

Qualquer outra forma de marcagao que estiver em desacordo com esse item ou com as instru¢des contidas no
Cartdo de Respostas, tais como marcacao dupla, rasura, emenda, campo de marcacdao nao preenchido
integralmente, marcas externas aos circulos, indicios de marcacGes apagadas ou uso de lapis, serad considerada
incorreta e, portanto resultard em pontuagdo 0,0000 (zero) para o candidato na questdo correspondente.

A prova tera a duragdo de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos.

Recomenda-se ao candidato iniciar a marcacdo do Cartdo de Respostas nos ultimos 20 (vinte) minutos do tempo
total de prova.

Por razGes de seguranca e sigilo, uma vez iniciadas as provas, o candidato devera permanecer obrigatoriamente
no Setor de Provas por, no minimo, 2 (duas) horas. O Caderno de Questdes sé podera ser levado pelo candidato
gue permanecer no Setor de Provas por, no minimo, 4 (quatro) horas.

Em nenhuma hipdtese, o candidato podera se ausentar do Setor de Provas levando consigo seu Cartdo de
Respostas ou qualquer folha de respostas que Ihe tenha sido entregue.

E obrigatdrio que o candidato assine a Relagdo de Chamada e o Cartdo de Respostas, e entregue o Cartdo de
Respostas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente Caderno de Questdes, no Cartdo de
Respostas e nas Instrucdes Especificas (IE) podera implicar a ndo correcdo de sua prova e a sua exclusdo do
Exame de Admissao.

4 CIAAR
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