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1. Os Linfomas gástricos correspondem a mesmo de 5% de todos os 
tumores malignos do estômago, sendo, no entanto, o linfoma 
mais frequente do aparelho digestivo. Os linfomas Não Hodgkin 
recebem a classificação Musshoff e Ann Arbor conforme o grau de 
penetração das células malignas a partir da mucosa. Assinale a 
alternativa correta: 
a) IE1: estende-se na submucosa. 
b) IIE: envolvimento ganglionar estende-se além da parede 

gastrointestinal. 
c) IIE1: comprometimento do trato gastrointestinal. 
d) IVE: comprometimento de outros órgãos ou tecidos, sem 

ultrapassar área digestória. 
 

2. As estatísticas mais recentes da Sociedade Brasileira de Oncologia 
Clínica (SBOC) totalizaram 14.128 casos de morte por neoplasia no 
Brasil em 1998, colocando o câncer como a terceira causa de 
óbitos no país, no mesmo ano. Entre os tipos de neoplasia, a de 
esôfago foi registrada como a sexta causa de óbito, acometendo 
principalmente os homens. Assinale a alternativa correta das 
respectivas porcentagens: 
a) 14,02% dos casos de óbitos/ 4,53% dos casos são de esôfago. 
b) 18,03% dos casos de óbitos/ 6% dos casos são de esôfago. 
c) 22,05% dos casos de óbitos/ 9% dos casos são de esôfago. 
d) 27,08% dos casos de óbitos/ 7% dos casos são de esôfago. 

 

3. Você está atendendo um paciente com as seguintes 
manifestações clinicas: Cólica biliar que não regride, dor em 
hipocôndrio, com irritação peritoneal, febre aferida de 39,7°C, 
icterícia regredindo. Ao exame laboratorial, amilase de 450U. Qual 
a hipótese diagnóstica correta? 
a) Colecistite crônica. 
b) Colecistite aguda. 
c) Coledocolitíase. 
d) Conlangite aguda. 

 

4. Um paciente de 35 anos, do sexo masculino comparece ao seu 
ambulatório de especialidades com queixa de febrícula 
inexplicável, com lesão ileal. Dos achados físicos estão 
relacionados desnutrição global, com perda proteica e edema. Ao 
exame laboratorial, detectou-se anticorpo contra o 
Saccharomyces cerevisae.  Antes estes achados, qual a hipótese 
diagnóstica correta? 
a) Yersinia enterocolitica. 
b) Campilobacter jejuni. 
c) Retocolite Ulcerativa. 
d) Doença de Crohn. 

 

5. A terapia para hepatocarcinoma pode ser dividida em quatro 
categorias, assinale a alternativa que indique uma delas, 
corretamente: 
a) Intervenção cirúrgica (ressecção do tumor, sem hipótese do 

transplante de fígado). 
b) Intervenção percutânea (injeção de etanol, porém sem 

ablação por radiofrequência). 
c) Intervenção transarterial (embolização ou quimioperfusão ou 

quimioembolização). 
d) Drogas, porém no tratamento do hepatocarcinoma, não 

incluem terapia gênica ou imune. 
 
 
 
 
 
 
 

6. A cirrose é uma doença crônica do fígado decorrente e 
regeneração das células hepáticas, que acarreta, do ponto de visto 
histológico, a presença de fibrose e a formação nodular difusas, 
com consequente desorganização das arquiteturas lobular e 
vascular do órgão. No tratamento geral da cirrose inclui-se, 
corretamente: 
a) Na hepatite C, INF-alfa ou peguilhado associados à ribavirina 

são drogas de escolha para pacientes com cirrose 
descompensada. 

b) Na HAI o tratamento básico é realizado com uso de 
corticosteroide, associado ou não a azatioprina. 

c) Nas cirroses biliares primárias utilizam-se ácidos 
ursodesoxicólico que quando apresentam má resposta, não 
se deve associar ciclosporina ou metotrexato. 

d) Na cirrose criptogenética o tratamento é específico, com INF-
alfa. 

 

7. Podem-se caracterizar sinteticamente as várias fases da infecção 
pelo HBV, corretamente na alternativa: 
a) Fase de infecção crônica: positividade do HBsAg, anti-HBc 

total, eventual presença de anti-HBc IgM e, dependendo da 
fase de evolução, positividade do HBeAg ou do anti-HBe. 

b) Fase com viremia: presença do HBsAg, anti-HBe, anti-HBc IgM 
e anti-HBc total. 

c) Fase de cura: presença do anti-HBs, anti-HBc total, sem 
presença de HBe. 

d) Fase aguda com viremia: positividade do HBsAg, HBeAg, e 
anti-HBc IgM apenas. 

 

8. Qualquer que seja o padrão de efeito citotóxico (idiossincrásico ou 
dose-dependente) ou o mecanismo de lesão celular (direto ou 
indireto), a consequência final da hepatotoxicidade fármaco-
induzido é o dano estrutural do parênquima hepático, cujas 
repercussões clínicas e laboratoriais vão depender do tipo de 
agressão histológica resultante. De acordo com os padrões 
histológicos das lesões hepáticas induzidas por drogas, é correto 
afirmar: 
a) Lesões mistas (hepatocelular + colestase) – exemplos: 

fenitoína, azatioprina, pravastatina e clordiazepóxido. 
b) Hepatite granulomatosa – exemplos: fenitoína, diltiazem, 

quinidina e amiodarona. 
c) Necrose hepatocelular aguda – exemplos: dióxido de tório, 

cetoconazol, propiltiouracil e cloreto de vinila. 
d) Hepatite crônica + fibrose cirrose – exemplos: arsênico, 

germander, ecstasy e rádio. 
 

9. Considerando a definição de risco do padrão de agressividade do 
GIST, onde HPF significa High Power Fields (campos de grande 
aumento), é correto afirmar: 
a) Grau de risco muito baixo, < 3 cm, com índice mitótico <5 por 

HPF. 
b) Grau de risco baixo, 3 a 5 cm, com índice mitótico =5 por HPF. 
c) Grau de risco intermediário, <5 cm, com índice mitótico de 6 

a 10 por 50 HPF. 
d) Grau de risco alto, sendo de qualquer tamanho com qualquer 

índice mitótico. 
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10. São consideradas características da Síndrome do Intestino 
Irritável: 
a) Dor ou desconforto abdominal, de apresentação contínua ou 

intermitente, por no mínimo 10 semanas no último ano 
associados ao alívio de defecação. 

b) Dor ou desconforto abdominal, de apresentação contínua ou 
intermitente, por no mínimo 12 semanas no último ano 
associados à mudança no ritmo de funcionamento intestinal 
e mudança na consistência das fezes. 

c) Dor ou desconforto abdominal, de apresentação contínua ou 
intermitente, por no mínimo 14 semanas no último ano 
associados ao alívio de defecação e à mudança no ritmo de 
funcionamento intestinal. 

d) Dor ou desconforto abdominal, de apresentação contínua ou 
intermitente, por no mínimo 10 semanas no último ano 
associados à mudança no ritmo de funcionamento intestinal 
e sem mudança na consistência das fezes. 

 

11. As técnicas de ressecção na Doença de Crohn de intestino delgado 
devem se limitar à ressecção do segmento macroscopicamente 
acometido, uma vez que já foi bem documentado que as 
ressecções amplas, além de não serem mais eficazes, podem 
culminar com a síndrome do intestino curto. A estenoplastias deve 
ser realizada em áreas com inatividade ou pouca atividade de 
doença e tem sua indicação mais precisa nos casos de estenoses 
curtas associadas a quadros obstrutivos, principalmente se o 
paciente possuir ressecções prévias, Mais recentemente, novas 
técnicas têm sido descritas para casos de estenoses longas e 
múltiplas, como a técnica de Finney, a de Jaboulay e a de 
Michelassi. Sendo assim é correto afirmar: 
a) A técnica de Finney é semelhante à de Jaboulay, porém 

neste caso um segmento de alça fica excluso do trânsito e 
têm sido menos utilizada. 

b) A técnica de Michelassi é indicada nas estenoses muito 
longas e com paredes muito espessadas, e consiste na 
ressecção total do intestino no ponto médio da área 
estreitada. 

c) A técnica de Jaboulay é indicada nas estenoses com 15 a 25 
cm de extensão e consiste em uma incisão longitudinal 
sobre toda a extensão comprometida que se prolonga por 2 
a 3 cm no tecido normal. 

d) A técnica de Michelassi é semelhante a de Jaboulay, realiza-
se uma sutura inicialmente na parede posterior e depois na 
parede anterior, pode ser manual ou mecânica e é indicada 
em estenoses de 10 a 20 cm de extensão. 

 

12. Comparativamente, Doença de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa 
(RCU) apresentam diferenças clinicas e endoscópicas. Assinale a 
alternativa correta que corresponde ao diagnóstico diferencial 
entre ambas: 
a) A DC tem distribuição difusa, estenoses são incomuns e 

apresentam ulcerações aftosas. 
b) Os pacientes com RCU raramente são fumantes, apresentam 

comumente sangue e muco em fezes e apresentam 
inflamação continua. 

c) Na DC as úlceras são lineares e sergipinosas, apresentam 
comumente sangue e muco em fezes e as mucosas 
apresentam-se granulosas. 

d) Na RCU abcessos e fístulas são raras, a distribuição é focal, 
com áreas sadias e apresentam “pedra de calçamento”. 

 
 
 
 
 

13. Num algoritmo de investigação de dor abdominal crônica, isto é, 
dor abdominal superior a 3 meses, considerando recidiva e origem 
étnica compatível, qual a hipótese diagnóstica correta? 
a) Porfiria hereditária adquirida. 
b) Pesquisa de mutação. 
c) Intolerância à lactose. 
d) Neoplasia. 

 

14. O envolvimento da cavidade oral pode ocorrer e qualquer 
momento durante o curso da doença inflamatória intestinal (DII) 
tanto na retocolite ulcerativa (RCU) quanto na doença de Crohn 
(DC), podendo inclusive preceder os sintomas intestinais por 
vários anos. Essas lesões orais costumam ser classificadas como 
específicas ou não específicas, em razão das modificações 
sistêmicas inflamatórias que ocorrem devido à atividade da 
doença. Quanto às lesões não específicas, é correto afirmar: 
a) 5 a 10% dos doentes apresentam aftas durante a fase ativa 

da doença intestinal, as úlceras são arredondadas com halo 
eritematoso e pseudomembrana central de fibrina. 

b) Acometem distintas porções do trato gastrointestinal, sendo 
as úlceras lineares as exclusivamente características. 

c) A queilite granulomatosa caracteriza-se clinicamente por 
edema firme, doloroso e persistente nos lábios, da mucosa 
bucal ou mesmo da face e podem ser observadas na 
Síndrome de Melkersson-Rosentahl. 

d) As aftas maiores são profundas, incapacitantes e de 
demorada cicatrização podem ocorrer associadas à DC, mas 
não à RCU, como as aftas menores. 
 

15. Na Retocolite Ulcerativa (RCU) os sistemas de avaliação da doença 
incluem aspectos clínicos, laboratoriais e endoscópicos. Em 1955, 
Truelove e Witts publicaram o primeiro sistema de classificação de 
atividade da doença em que avaliam variáveis clinicas e 
laboratoriais como número de evacuações, sangramento, febre, 
frequência cardíaca, valor de hemoglobina e exame de VHS que 
estratificam a doença em graus leve, moderado e severo. O Escore 
de Mayo, por sua vez avalia atividade da doença que integra 
aspectos clínicos e endoscópicos de acordo com hábito intestinal, 
sangramento retal, aspecto da mucosa visto pela 
retossigmoidoscopia e apresentação clinica e difere do primeiro 
sistema citado pela capacidade de acompanhar e mensurar as 
mudanças de quadro clínico. Sendo assim, é correto afirmar que: 
a) Na classificação de Truelove e Witts, RCU leve equivale a 

≤5número de evacuações/dia, com pulso e temperatura 
normais, VHS<30 e hemoglobina>10,6. 

b) Na Escala de Mayo, de 3 a 5 equivale a atividade leve de RCU, 
sendo evacuação de 5 ou + vezes além do habitual, 
evacuação apenas com sangue, com sangramento 
espontâneo, ulcerações. 

c) Na Escala de Mayo, é considerada doença moderada qudno 
há eritema evidente, perda do padrão vascular, erosões e 
sangue vivo na maioria das evacuações que são de 3 a 4 
vezes além do habitual. 

d) Na classificação de Truelove e Witts a RCU é considerada 
moderada quando os números de evacuações são de 5 a 
7/dia, o pulso até 95bpm, hemoglobina e VHS intermediárias 
e ++ de sangue vivo nas fezes. 
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16. No que se refere à Hepatite Autoimune (HAI) é correto afirmar: 
a) A ausência dos três elementos histológicos mais importantes 

presentes na HAI – hepatite de interface, infiltrado molecular 
com plasmocitose exuberante e rosetas – constitui, pelos 
critérios de Chicago, importante argumento contrário ao 
diagnóstico dessa enfermidade acarretando redução de cinco 
pontos no score. 

b) Em todas as situações em que o paciente não se apresente 
com formas clássicas da HAI, está caracterizada a presença de 
uma forma variante ou forma sem marcador. 

c) Atualmente a biópsia hepática não é considerada como uma 
limitação da redução de seu poder diagnóstico nos casos de 
HSI com cirrose instalada. Nesta situação o componente 
inflamatório pode ser menor e as alterações mais típicas da 
doença podem estar ausentes. 

d) A presença de marcadores de replicação do VHC, com 
alterações histológicas de HAI, e de autoanticorpos em altos 
títulos podem necessitar de conduta terapêutica similar à dos 
quadros da forma variante de HAI, uma vez que o interferon 
pode exacerbar as manifestações autoimunes. 

 

17. A constipação Intestinal é o sintoma de maior prevalência 
relacionado aos distúrbios intestinais e a segunda queixa mais 
frequente nas consultas ambulatoriais gastroenterológicas. Em 
relação à população geral, a constipação atinge mais crianças, 
idosos e mulheres, sendo que nesses grupos, a prevalência oscila 
entre 15% e 40%. Esta variação é, em grande parte, decorrente da 
heterogeneidade dos critérios que foram utilizados para definir 
constipação intestinal. Deste modo, é correto afirmar: 
a) Segundo Thompson et al, constipação intestinal é definida 

pela presença de esforço para evacuar em mais de 30% das 
evacuações, fezes endurecidas ou fragmentadas em mais de 
25% das evacuações nos últimos 12meses e, sensação de 
bloqueio/obstrução anorretal em mais de 40% das 
evacuações. 

b) Constipações podem “didaticamente” ser classificadas como 
orgânicas (mecânicas, neurogênicas, metabólico-hormonais e 
miopáticas), medicamentosas (opiáceos, béquicos, 
bloqueadores de canal de cálcio, etc) e de causas diversas 
(uso abusivo de laxantes, falta de atividade física inércia 
colônica). 

c) Alguns medicamentos atuam como agonistas cloninérgicos e 
estimulam a musculatura lisa dos cólons como a neostgmina, 
que particularmente é utilizada na dose de 3mg IV para o 
tratamento da pseudo-obstrução colônica aguda – Síndrome 
de Ogilvie. 

d) O quadro clínico da constipação é bastante variável, sendo 
que alguns pacientes são até assintomáticos, apenas 
referindo evacuar a longos intervalos de tempo. Ao ato 
defecatório não se considera o escape fecal como parte do 
quadro clínico da constipação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18. As vias biliares, como se sabe, podem ser divididas em quatro 
partes: ductos biliares intra-hepáticos, ductos hepáticos e 
colédocos, vesícula biliar e ducto cístico, ducto biliar comum 
intrapancreático e ampola de Vater. O conhecimento das 
anomalias congênitas das vias biliares é de grande relevância, 
principalmente para o Pediatra e o Gastroenterologista. Dentre as 
patologias que envolvem as vias biliares, é correto afirmar: 
a) A colecistite crônica constitui a doença biliar mais comum no 

mundo oriental, com prevalência no sexo feminino, além de 
relação com paridade, obesidade, diabetes, 
hipertrigliceridemia, etnia e hemólise. 

b) A colecistite aguda é decorrente da litíase vesicular em sua 
maior parte (85%). As colecistites agudas alitiásicas podem 
ocorrer em situações de politrauma, hipotensão, jejum 
prolongado e nutrição parenteral. 

c) Na colangite aguda descrita por Charcot, daí a Tríade de 
Charcot (dor, febre e icterícia) compor o quadro clínico 
habitual da colangite aguda, além de sinais e sintomas como 
confusão mental e hipotensão arterial, que estão 
relacionados à septicemia que ocorre nos casos mais graves. 

d) A grande maioria dos tumores das vias biliares é constituída 
de colangiocarcinomas. O diagnóstico é baseado na utilização 
de métodos de imagem que também devem fazer o 
estadiamento e planejamento do tratamento cirúrgico. A 
tomografia espiral (ou helicoidal) identifica o nível de 
obstrução em 80% dos casos. 

 

19. Assinale a alternativa correta:  
a) A trombose portal também é frequentemente observada no 

pós-operatório de cirurgias da hipertensão portal em 
portadores da forma hepatoesplênica da esquistossomose 
mansônica, como a desconexão ázigo-portal com 
esplenectomia (DAPE). 

b) Na hipertensão portal pós-hepática, como a síndrome de 
Budd-Chiari em que há oclusão ou suboclusão das veias 
supra-hepáticas ou mesmo da veia cava inferior, ocasionando 
hepatomegalia, cujas causas podem ser tumores, 
insuficiência cardíaca e câmara direita, exceto 
anticoncepcionais, como se acreditava até então. 

c) Pacientes portadores de hipertensão portal secundária à 
forma hepatoesplênica da esquistossomose mansônica com 
monitoração hemodinâmica invasiva mostraram circulação 
hiperdinâmica – mais intensa que nos portadores de cirrose 
hepática em 90% dos pacientes pré-operatórios. 

d) Traumatismos, como acidentes automobilísticos com trauma 
abdominal fechado, também podem causar trombose de veia 
porta. Assim, a esplenomegalia e consequente hiperfluxo 
esplênico não são importantes na gênese da circulação 
hiperdinâmica na forma hepatoesplênica da 
esquistossomose, que ainda assim não é revertida com a 
esplenectomia. 
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20. A Doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) é uma das afecções 
mais frequentes na prática médica. O aumento da prevalência e 
do número de internações causadas pela enfermidade, a melhor 
compreensão de suas complicações, além da disponibilidade de 
novos métodos de investigação e modalidades de tratamento, 
têm suscitado a realização de diversas reuniões internacionais de 
consenso quanto à conduta diante dessa afecção. São raras as 
pessoas que não experimentam pelo menos um episódio de pirose 
no decorrer da sua vida. É a manifestação clínica mais frequente 
da DRGE e:  
a) Ocorre em 10-20% da população em geral. 
b) Ocorre em 12-15% da população em geral. 
c) Ocorre em 15-20% da população em geral. 
d) Ocorre em 17-22% da população em geral. 

 

21. De acordo com o Código de Ética Médica é vedado ao médico, 
exceto: 
a) Causar dano ao paciente, por ação ou omissão, caracterizável 

como imperícia, imprudência ou negligência. 
b) Assumir responsabilidade por ato médico que não praticou 

ou do qual não participou. 
c) Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes 

sociais, ambientais ou profissionais de sua doença. 
d) Recusar-se a exercer sua profissão em instituição pública ou 

privada onde as condições de trabalho não sejam dignas ou 
possam prejudicar a própria saúde ou a do paciente, bem 
como a dos demais profissionais. 
 

22. Dispõe o Código de Ética que na relação com pacientes e 
familiares é vedado ao médico: 

I. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados 
profissionais em casos de urgência ou emergência, quando 
não haja outro médico ou serviço médico em condições de 
fazê-lo. 

II. Opor-se à realização de junta médica ou segunda opinião 
solicitada pelo paciente ou por seu representante legal. 

III. Abreviar a vida do paciente, salvo se for a pedido deste. 
a) Apenas I está correta. 
b) Apenas I e II estão corretas. 
c) Apenas II e III estão corretas. 
d) I, II e III estão corretas. 

 

23. Analise as afirmativas abaixo e aponte a alternativa correta: 
I. É vedado ao médico deixar de esclarecer o doador, o 

receptor ou seus representantes legais sobre os riscos 
decorrentes de exames, intervenções cirúrgicas e outros 
procedimentos nos casos de transplante de órgãos. 

II. É vedado ao médico praticar concorrência desleal com outro 
médico. 

III. É vedado ao médico deixar de atestar óbito de paciente ao 
qual vinha prestando assistência, exceto quando houver 
indícios de morte violenta. 

a) Apenas I e II estão corretas. 
b) Apenas II está correta. 
c) Apenas I e III está correta. 
d) I, II e III estão corretas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

24. Acerca do Sistema Único de Saúde – SUS, assinale a alternativa 
incorreta: 
a) Os serviços do SUS, da rede própria ou conveniada, ficam 

obrigados a permitir a presença, junto à parturiente, de um 
acompanhante durante todo o período de trabalho de parto, 
parto e pós-parto imediato. 

b) Estão incluídas no campo de atuação do SUS a formulação e 
execução da política de sangue e seus derivados. 

c) A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o 
Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno 
exercício. 

d) É permitida a participação direta ou indireta de empresas ou 
de capitais estrangeiros na assistência à saúde. 
 

25. Aponte a alternativa que NÃO possui um princípio do Sistema 
Único de Saúde – SUS: 
a) Integralidade de assistência, entendida como conjunto 

articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e 
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em 
todos os níveos de complexidade do sistema. 

b)  Preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua 
integridade física e moral. 

c) Universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os 
níveis de assistência. 

d) Centralização político-administrativa, com direção única em 
cada esfera de governo. 
 

26. Nos termos da Lei Orgânica do Município de Itu, analise as 
afirmativas abaixo sobre a responsabilidade do Prefeito e aponte a 
alternativa correta: 

I. Nos crimes de responsabilidade, o Prefeito será julgado 
perante o Tribunal de Justiça do Estado de São Paulo, 
independentemente do pronunciamento da Câmara 
Municipal. 

II. Nas infrações político-administrativas, o Prefeito Municipal 
será julgado perante a Câmara de Vereadores, assegurada 
ampla defesa. 

III. As infrações político-administrativas serão apenadas com a 
cassação do mandato. 

a) Apenas I está correta. 
b) Apenas I e III estão corretas. 
c) Apenas II e III estão corretas. 
d) I, II e III estão corretas. 

 

27. Acerca dos bens municipais, nos termos da Lei Orgânica do 
Município de Itu, assinale a alternativa incorreta: 
a) Constituem bens municipais todas as coisas móveis e imóveis, 

direitos e ações que, a qualquer título, pertençam ao 
Município. 

b) Cabe ao Prefeito a administração dos bens municipais, 
respeitada a competência da Câmara quanto àqueles 
utilizados em seus serviços. 

c) A aquisição de bens imóveis, por compra ou permuta, 
dependerá de prévia avaliação e autorização legislativa. 

d) Os bens públicos municipais em nenhuma hipótese poderão 
ser utilizados para a publicidade particular. 
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28. Baseado na Lei Orgânica do Município de Itu, aponte a alternativa 
que completa corretamente a lacuna abaixo: 
A primeira investidura em cargo ou emprego público depende 
sempre de aprovação prévia em concurso público de provas ou 
de provas e títulos, ressalvadas as nomeações para cargo em 
comissão, declarado em Lei de livre nomeação e exoneração. O 
prazo de validade para o concurso será de até _______, 
prorrogável por uma vez, por igual período, a critério da 
autoridade competente.  
a) Seis meses. 
b) Um ano. 
c) Dois anos. 
d) Três anos. 
 

29. Dispõe a Lei Orgânica do Município sobre os servidores municipais 
que, exceto: 
a) Os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo não poderão 

ser superiores aos pagos pelo Poder Executivo. 
b) É vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, 

exceto quando houver compatibilidade de horários à de três 
cargos de professor, à de um cargo de professor com outro 
técnico ou científico e à de dois cargos ou empregos 
privativos de profissionais da saúde, com profissões 
regulamentadas. 

c) O servidor municipal poderá exercer mandato eletivo, 
obedecidas às disposições legais vigentes. 

d) O servidor municipal será responsável civil, criminal e 
administrativamente pelos atos que praticar no exercício de 
cargo ou função ou a pretexto de exercê-lo. 
 

30. Nos termos da Lei Orgânica do Município de Itu compete ao 
Município instituir alguns tributos. Aponte a alternativa que possui 
aquele que não é de sua competência: 
a) Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana. 
b) Imposto sobre Operação Financeira. 
c) Imposto sobre a transmissão “Inter-Vivos” a qualquer título 

por ato oneroso de bens imóveis por natureza ou acessão 
física. 

d) Taxa em razão do exercício de polícia. 
 

31. Acerca da utilização do acento indicador de crase, analise as 
afirmativas abaixo e aponte a alternativa correta: 

I. Revirei aquele apartamento de ponta à ponta e não achei o 
comprovante de pagamento. 

II. Não vejo a hora de andar à cavalo naquela fazenda. 
a) Apenas em I o acento indicador da crase foi empregado de 

forma correta. 
b) Apenas em II o acento indicador da crase foi empregado de 

forma correta. 
c) Em I e em II o acento indicador da crase foi empregado de 

forma correta. 
d) Em I e em II o acento indicador da crase foi empregado de 

forma incorreta. 
  

32. Acerca da regência nominal, analise as afirmativas abaixo e aponte 
a alternativa correta: 

I. O estagiário não está apto à promoção. 
II. Eu sou avesso a mentira. 

a) Apenas I está correta. 
b) Apenas II está correta. 
c) I e II estão corretas. 
d) I e II estão incorretas. 

 
 
 

33. Acerca da regência verbal, assinale a alternativa incorreta: 
a) Eu não abdicarei da minha parte no imóvel. 
b) A sua voz rouca agradou ao público. 
c) É óbvio que ela aspira o meu cargo. 
d) Ficamos sabendo que ela namora a filha do prefeito. 

 

34. Acerca da concordância dos verbos, analise as frases abaixo e 
aponte a alternativa correta: 

I. A maior parte dos convidados elogiou a salada de camarão. 
II. Hoje são vinte de maio. 

a) Apenas I está correta. 
b) Apenas II está correta. 
c) I e II estão corretas. 
d) I e II estão incorretas. 

 

35. Indique a alternativa em que há erro na concordância nominal: 
a) Em relação a este assunto, nós estamos quites. 
b) Nem um nem outro funcionário merece o bônus bimestral. 
c) Visto as assinaturas, podemos finalizar a reunião. 
d) As roupas daquela loja custam caro. 

 

36. O termo em destaque se classifica como: 
A entrega dos livros foi feita com atraso. 
a) Adjunto adverbial. 
b) Adjunto adnominal. 
c) Complemento nominal. 
d) Nenhuma das alternativas anteriores está correta. 

 

37. Com tamanha soberba, não chegará a lugar algum. 
A frase mantém o mesmo sentido se o termo em destaque for 
substituído por: 
a) Arrogância. 
b) Simplicidade. 
c) Timidez. 
d) Expectativa. 

 

38. Analise as orações abaixo: 
I. Estou com receio de que hoje irá chover. 

II. Troquei um milhão de amigos, por um verdadeiro. 
a) Ambas estão no sentido conotativo. 
b) Ambas estão no sentido denotativo. 
c) Apenas I está no sentido conotativo. 
d) Apenas II está no sentido conotativo. 

 

39. Aponte a alternativa que completa, de acordo com a norma culta 
da língua, as lacunas abaixo: 
Um dos ______ impostos pela ______ era que ______________ a 
entrega das cestas básicas. 
a) Quisitos – diressão – paralizassem. 
b) Quesitos – direção – paralizassem. 
c) Quisitos – direção – paralisassem. 
d) Quesitos – direção – paralisassem. 

 

40. Aponte a alternativa em que todas as palavras são femininas: 
a) Sósia – aguardente – libido – gengibre. 
b) Dinamite – aguardente – cataplasma – libido. 
c) Cataplasma – libido – sósia – gengibre. 
d) Guaraná – dinamite – gengibre – sósia. 
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41. Time paulista que comemora neste ano seu centenário e que foi 
campeão paulista de 2012: 
a) Santos Futebol Clube. 
b) Corinthians Sport Club. 
c) Sociedade Esportiva Palmeiras 
d) São Paulo Futebol Clube. 

 

42. A Organização dos Estados Americanos revogou a decisão que 
excluía Cuba dessa organização. Em relação a esse assunto, pode-
se afirmar que:  
a) As nações participantes da OEA pressionaram Cuba para o 

fechamento da prisão de Guantánamo. 
b) A entrada de Cuba na organização resultou de uma 

manifestação do próprio governo cubano.  
c) A decisão da OEA foi ignorada pelas nações da América 

Latina.  
d) O Brasil manteve-se fora do processo de negociação sobre 

Cuba.    
 

43. Em relação ao Oriente Médio, assinale a afirmativa incorreta: 
a) A UNESCO declarou Jerusalém como Patrimônio Cultural da 

Humanidade. 
b) Um dos motivos causadores de conflitos armados é a disputa 

pelas reservas de petróleo. 
c) O clima desértico permite a disputa por territórios mais ricos 

em recursos minerais.   
d) Os traçados artificiais das fronteiras foram definidos pelos 

europeus. 
 

44. Quantos múltiplos de 3 existem entre 31 e 100? 
a) 41. 
b) 31. 
c) 33. 
d) 23. 

 

45. O lucro de uma empresa é dado por                     
onde   é a quantidade vendida. Podemos afirmar que: 
a) O lucro é positivo para qualquer que seja x. 
b) O lucro é positivo para x > 10. 
c) O lucro é positivo para 2 < x < 10. 
d) O lucro é máximo para x = 10. 

 

46. Vendi um carro que paguei R$ 28.700,00 com um prejuízo de 
12,5%. Qual foi o valor da venda? 
a) R$ 25.112,50. 
b) R$ 24.742,50. 
c) R$ 26.272,50. 
d) R$ 26.842,50. 

 

47. Qual é a altura relativa à base de um triângulo isósceles cuja base 
mede 48 m e os outros dois lados medem 25 m cada um? 
a) 12 m. 
b) 7 m. 
c) 11 m. 
d) 15 m. 

 

48. Se duas máquinas fazem 15.000 etiquetas de roupas em 5 dias 
funcionando 8 horas por dia, em quantos dias 16 máquinas 
funcionando 10 horas por dia farão 210.000 etiquetas? 
a) 13 dias. 
b) 11 dias.  
c) 7 dias. 
d) 10 dias. 

 

49. Um tanque tem duas torneiras. A primeira enche o tanque em 8 
horas e a segunda em 12 horas. Abrindo-se as duas torneiras ao 
mesmo tempo, e estando o tanque vazio, em quantas horas ficará 
ele cheio? 
a) 2 h e 36 min. 
b) 5 h e 12 min. 
c) 3 h e 20 min. 
d) 4 h e 48 min. 

 

50. Apliquei R$ 7.200,00 por 11 meses e recebi o montante de R$ 
9.417,60. Qual foi a taxa mensal dessa aplicação? 
a) 4,3%. 
b) 1,42%. 
c) 2,8%. 
d) 3,2%. 

 




