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PARTE | - MEDICO CLINICO GERAL

01 - E sabido que a profilaxia ideal do tétano é feita com a
vacina antitetdnica. No entanto muitas vezes esta ndo foi
aplicada e/ou nédo se tem informagdes confidveis quanto ao
estado vacinal. Na defini¢do de conduta para a profilaxia do
tétano, esta correto afirmar que:

A) Na indisponibilidade de gamaglobulina hiperimune,
pode-se, entdo, utilizar, isoladamente antibidticos,
especialmente as tetraciclinas em doses usuais, durante
cinco dias, para um paciente sem imunidade antitoxica
com um ferimento tetanigeno. Mais toxdide.

B) Considerando-se o possivelmente longo periodo de
incubacdo do tétano, o uso de antibidticos como
profilatico se mostra eficaz, mesmo se instituido a
qualquer tempo ap6s o ferimento, desde que antes de
30 dias.

C) A penicilina G benzatina pode ser usada nos
pacientes politraumatizados que tém de permanecer
internados. Mais toxoide.

D) Em casos de portas de entrada com grande extensao,
a antitoxina tetanica, SAT heter6logo - nas dosagens
usualmente empregadas, oferece, isoladamente,
protecdo segura. Nestes casos usar doses mais
elevadas.

E) Considerando-se que a imunidade materna confere
ao feto protecdo contra o tétano neonatal por até 30
dias, a imunizagcdo materna deve ser iniciada ap6s o
7° de gestacéo.

02 - O veneno crotalico apresenta estas a¢des, exceto:
A) Neurotoxica.
B) Miotdxica.
C) Nefrotoxica.
D) Coagulante.
E) Proteolitica; hemorragica.

03 - Constituem causas de diarréia aguda inflamatoria,
exceto:

A) Citomegalovirus.

B) Rotavirus ; S aureus ; Clostridium perfrigens.

C) Clostridium difficile ; Shigella.

D) Salmonella; Yersinia enterocolitica .

E) Clhamidia ; Neisseria gonorrhoeae.

04 - Quanto a encefalopatia hipertensiva (EH), ndo podemos
afirmar que:

A) Quando ndo tratada, pode progredir para isquemia
e/ou hemorragia encefalica.

B) A EH pode ocorrer em individuos previamente
normotensos. Nessa hipdtese, o dano dos érgdos-alvo
pode se tornar evidente com pressOes arteriais mais
baixas (160/100mmHg) do que nos pacientes com
pressdo arterial cronica.

C) O acometimento prévio de outros drgaos-alvo é um
critério diagnostico da EH.

D) Os sintomas visuais resultantes frequentemente sdo
revertidos com o tratamento anti-hipertensivo.

E) O exame rotineiro do liquido cerebrospinal (LCE)
em geral é normal, exceto pela elevacdo da presséo
intracraniana.

05 - Né&o corresponde ao acidente botrépico:

A) O quadro clinico depende da quantidade de veneno
injetada.

B) O veneno age diretamente nos rins com formacéao de
microtrombos e consequente isquemia.

C) Se ndo forem possiveis outra provas para o estudo da
coagulacdo, podera ser realizado apenas o tempo de
coagulagdo.

D) O paciente ndo apresenta alteragbes locais e
normalmente ndo se queixa de dor importante na area
picada, relatando apenas parestesia.

E) A maior efetividade da soroterapia ocorre na
aplicacdo até seis horas apds a picada. No entanto
deve ser realizada, mesmo mais tardiamente.

06 - Episddios recorrentes de vertigem que duram alguns
segundos e sdo precipitados por alteracdes de posicdo da
cabeca tais como — extensdo do pescoco, flexdo da cabeca e
ao levantar da cama- caracterizam a causa mais comum de
tontura rotatdria (tipo 1):

A) Pré-sincope por cardiopatias.

B) Vertigem postural paroxistica benigna.

C) Arritmia cardiaca por prolapso mitral.

D) Labirintopatia por farmacos.

E) Neuronite vestibular.

07 - Esta correto afirmar que quadros de dor abdominal
epigastrica intensa que se exacerba com a alimentacao,
simulando por sua intensidade, uma dor ulcerosa, podem
ocorrer nos casos de:
I- Estrongiloidiase.
11- Amebiase extra-intestinal.
I11- Ascaridiase.
IV- Ancilostomiase.
V- Giardiase. Tricuriase.

A) Apenas | esta correto.

B) Apenas Il e Il estdo corretos.

C) Apenas IV esta correto.

D) Apenas V esté incorreto.

E) Apenas |e IV estdo corretos .

08 - Na vigéncia de cdlica nefrética (CN), a concomitancia
de vomitos, associados a dor abdominal intensa em célica,
pode ser confundida com um quadro de obstrucdo intestinal,
sendo que é essencial para o diagndstico, além da histéria
prévia de eliminacgdo de calculos urinarios, a presenca de:
A) Rigidez abdominal, vomitos incoerciveis.
B) Atitude do paciente - imdvel, em posicdes
antialgicas.
C) Concomitancia de cistite e febre alta
D) Irradiagdo da dor para o pénis, testiculos ou grandes
ldbios
E) lleo paralitico.



09 - Quanto as leucemias agudas esta incorreto afirmar que:

A) O sangramento nas leucemias agudas ocorre,
principalmente, devido a coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD).

B) A anemia estd presente em grande parte dos
pacientes, sendo normocitica, normocrémica, com
reticulécitos normais ou reduzidos.

C) Ha um prejuizo quantitativo e funcional da
imunidade humoral e celular predispondo a
infeccdes.

D) A leucometria pode variar entre menos de 5.000 e
mais de 100.000.

E) A auséncia de blastos no sangue periférico ndo afasta
o diagnostico.

10 - Intmeras doencgas abdominais e sistémicas podem levar
a um quadro de diarreia aguda. Além disso, uma sindrome
diarreica pode ocorrer com apresentacdo inicial de uma
doenga cronica. Constam entre as principais causas
sistémicas de diarréia, exceto:

A) Esclerose sistémica progressiva — hipomotilidade.

B) Sindrome carcinoide.

C) Hipotireoidismo.

D) Diabetes.

E) Hipertireoidismo.

11 - A ausculta da asma grave com obstrucdo grave ao fluxo
aéreo caracteriza-se por apresentar:
A) Taquicardia maior que 120bpm.
B) Sibilos expiratérios difusos.
C) Sibilos inspiratorios difusos; bradicardia por
hipercalemia.
D) Diminuicdo na ausculta do murmdrio vesicular e
auséncia de sibilos.
E) Sibilos inspiratérios e expiratorios difusos.

12 - Quanto a terapéutica a ser instituida durante uma crise
aguda de asma esta incorreto afirmar que:

A) O uso de sedativos deve ser criterioso quando nédo
houver necessidade de entubacdo endotraqueal, ja
gue podem levar os pacientes a apneia.

B) Quanto as metilxantinas - aminofilina e teofilina- ndo
ha evidéncia de beneficio do seu uso na terapéutica
da crise aguda de asma.

C) O ipratropio (brometo) pode ser usado isoladamente,
em substituicdo ao fenoterol, como nos casos em que
este cause arritmia cardiaca como efeito colateral.

D) Glicocorticoides sistémicos, se usados, devem ser
administrados em pulso para pacientes em uso de
corticoides inalatorios, sem necessidade de desmame.

E) Estd comprovado que mucoliticos contribuem para
abreviar as crises, por auxiliar na eliminacdo de
secrecBes, naqueles pacientes que as apresentem em
grande quantidade.

13 — Néo constituem efeitos adversos dos corticosterdides:
A) Osteoporose; necrose asséptica dssea.
B) Leucopenia; pancreatite cronica; hipoglicemia.
C) Irregularidades menstruais; amenorreia.
D) Reacoes de hipersensibilidade (incluindo anafilaxia)
E) Euforia; depressdo; psicose.

14 - No Brasil, a febre reumatica (FR) é a principal causa de
cardiopatia cronica adquirida nos individuos com menos de
20 anos de idade e é responsavel por elevados indices de
morbidade e mortalidade. Os critérios de Jones continuam
sendo um auxiliar importante no primeiro surto da doenca.
Quanto ao seus componentes esta incorreto afirmar que:

A) Uma cultura de orofaringe negativa para EBHA e um
titulo negativo de anticorpos antiestreptocécicos
descartam o diagnostico.

B) Nos pacientes com Coréia de Sydenham, como Unica
manifestagdo da doencga, as provas de atividade
inflamatéria podem ndo apresentar alteracoes.
Apesar de ndo-especificas, as alteragdes destas
provas estdo presentes em todos os pacientes na fase
aguda da FR.

C) Os nodulos subcutaneos ndo sdo patognomonicos da
FR, podendo aparecer na artrite idiopatica infantil e
na LES.

D) A queixa apenas de dor articular, sem sinais
inflamat6rios observados pela mde ou vistos pelo
pediatra, ndo tem o mesmo significado e a mesma
importancia da artrite.

E) Duas caracteristicas importantes da artrite da FR sdo
a dor intensa, geralmente desproporcional as
alteracBes flogisticas, e a excelente resposta aos
salicilatos.

15 - No lapus eritematoso sistémico (LES) a apresentacdo
clinica é bastante variada, e a evolucdo é crénica, com fases
de exacerbacdo e periodos de remissdo. Quanto ao LES ndo
se pode afirmar que:

A) A maioria dos casos de anemia no LES é do tipo
normocrdmica e normocitica. A leucopenia e a
linfopenia sdo referidas em mais de 50% dos casos
em fase ativa da doenca. As plaquetopenias crénicas
ndo costumam causar sangramento.

B) A artrite de pequenas articulagdes das maos, dos
punhos e dos joelhos frequentemente é simétrica e
costuma ter carater intermitente. Mais raramente,
pode ter evolugdo crénica , mas caracteristicamente,
ndo cursa com erosdes dsseas.

C) Queixas constitucionais como adinamia, mal-estar,
fadiga, perda de peso e febre sdo frequentemente
observados na fase ativa da doenga. A febre pode ser
baixa e continua, ou alta em picos, e deve ser
diferenciada de infeccdo intercorrente.

D) Uma das manifestacBes patognomonicas, a lesdo em
asa de borboleta ou vespertilo, pode ser encontrada
em cerca de 80% dos casos ao longo da evolugdo da
doenga. E caracterizada pelo inicio insidioso,
precedido de madarose bilateral e fotossensibilidade .

E) O envolvimento renal é caracterizado pela presenca
de proteindria acima de 0,5 g / 24 h, cilindrdria
anormal ou aumento dos niveis séricos de creatinina
sem outras causas.



16 - Quanto a abordagem da artrite reumatoide (AR) ndo se pode
afirmar que:

A) O fator reumatdide é encontrado na maioria dos casos ja
no inicio da AR. Néo tem especificidade para a doenca e
aauséncia do FR néo exclui o diagndstico.

B) Alteractes radiogréficas tipicas de AR em incidéncia
postero-anterior da mdo e do punho devem incluir
erosdes ou descalcificagdo dssea mais intensa na area
periarticular.

C) O tratamento inicial da AR, com o objetivo de alterar o
curso da doenca e prevenir a destruicdo articular, envolve
0 uso de antiinflamatorios ndo hormonais (AINH). N&do
existe uma diferenca significativa de eficacia entre os
diversos tipos de AINH. A presenca de co-morbidades
que possam acentuar os efeitos colaterais, ¢ um dos
fatores de base para a escolha.

D) As complicagdes neurolégicas incluem neuropatias
compressivas, mononeurite multipla e polineuropatia
leve. A dor cervical pode ser o Ginico sintoma inicial, com
a mielopatia ocorrendo mais tarde, devido a compressao
e isquemia da medula espinhal.

E) Deve estar presentes, por pelo menos seis semanas, além
de outros critérios, artrite de trés ou mais regifes
articulares: pelo menos trés regides articulares,
simultaneamente, com aumento de volume de partes
moles ou de liquido (ndo somente proliferagdo Gssea
isolada) observado pelo médico.

17 - Quanto aos fatores que afetam a acuracia imediata das
medicBes da pressdo arterial em consultérios é verdadeiro
afirmar que estes fatores ndo tém nenhum efeito:

A) Refeigdo recente; tempo excessivo de repouso;

B) Tabagismo agudo; ingestdo aguda de etanol.

C) Ambiente frio; ingestdo aguda de cafeina.

D) Bexiga distendida; Reagdo ao jaleco branco.

E) Fase menstrual; hora do dia (durante as horas do

trabalho); ingestéo cronica de cafeina.

18 - Quanto a terapia medicamentosa no tratamento da
hipertenséo arterial esta incorreto afirmar que:

A) O grau de hipocalemia como efeito adverso dos
diuréticos tiazidicos depende da dose e se acentua com o
aumento na ingestdo de sédio. O risco de morte stibita e
arritmias ventriculares duplica em pacientes em uso de
doses maiores de diuréticos.

B) Os antiinflamatérios ndo esterdides (AINES), com
excecdo dos coxibes, podem neutralizar o efeito
natriurético dos tiazidicos e da furosemida, através da
inibigdo da sintese de prstaglandinas renais.

C) Os niveis de acido Urico sérico sdo elevados em 30% de
hipertensos nao tratados. O uso de diuréticos aumenta a
reabsorcdo renal de urato, elevando ainda mais os niveis
de &cido Urico, podendo provocar , embora raramente ,
gota.

D) As terapias tiazidicas cronicas aumentam a reabsorcdo
renal de célcio, diminuindo a excre¢do renal de calcio em
torno de 40 a 50%. A retencdo dssea de calcio protege
contra osteoporose e fraturas.

E) Fatos como resisténcia a insulina, tolerancia alterada a
glicose, precipitacdo do diabetes e repercussdes
desfavoraveis no controle diabético tem sido observados
em pacientes em uso de grandes doses de tiazidas.

19 - Um paciente, com 20 anos de idade, apresenta quadro de
febre alta de inicio abrupto; cefaléia retro-orbitaria constante e
intensa; hiperemia conjuntival; mialgias importantes; oliguria;
ictericia e hemorragia de pele e mucosas. O sedimento urinario
revela hematdria, proteindria, discreta pidria e cilindriria de
diversos tipos. O diagndstico mais provavel é:

A) Leptospirose.

B) Dengue classica.

C) Hepatite aguda viral.

D) Infeccéo urinaria.

E) Meningoencefalite.

20 - Quanto a infeccdo pelo Helicobacter pylori (HP) esta
incorreto afirmar que:

A) Para o controle de cura deve-se aguardar, no minimo,
quatro semanas. O paciente devera estar sem inibidor de
bomba de préton por, no minimo, sete dias.

B) A presenca do HP é capaz de agravar os danos
provocados a mucosa gastrica pelo uso de AINEs.

C) Por ser trofico para o epitélio gastrico, o HP é capaz de
colonizar qualquer area metaplasiada no tubo digestivo.

D) A maioria das pessoas infectadas desenvolve doenca
clinicamente significativa ou pouco significativa. Esta
bem definido o papel do HP na dispepsia crénica nao-
ulcerosa. Neste caso a monoterapia tem indicagao.

E) A utilizagdo de supressores da acidez, como os IBP, é
essencial para a efetividade de algumas drogas, como
macrolideos e quinolonas.

21 - A formacdo de célculos no trato urinario é multifatorial e
esta relacionada a causas metabdlicas, infecciosas, anatdmicas
e idiopaticas. A alteracdo metabolica mais frequente e seu
marcador diagnostico é:
A) Hiperparatireoidismo primario — Hipercalcemia e PTH.
B) Hiperexcrecdo de acido Urico — &cido Urico acima de
750 mg/24 horas (F) ou maior que 800 mg/ 24 horas
M).
C) Hiperoxallria — oxalato urinario maior que 44 mg / 24
horas.
D) Cistindria — teste qualitativo — nitroprussiato positivo.
E) Hipercalcidria— calcio urinario maior que 4mg /Kg / 24
horas, para ambos 0s sexos.

22 - Trombocitopenia, como efeito adverso pode ocorrer com:
A) Isoniazida.
B) Etambutol.
C) Pirazinamida.
D) Rifampicina.
E) Todas as respostas estdo corretas.

23 - Constituem efeitos colaterais dos betabloqueadores,
exceto:

A) Broncoespasmo; fadiga.

B) Bradicardia; insuficiéncia cardiaca.

C) Mascaramento de hipoglicemia induzida por insuling;

Hipertrigliceridemia.
D) Tosse; angioedema ; hipercalemia.
E) Tolerancia diminuida a exercicios fisicos.



24 - Constituem sintomas iniciais de apendicite, exceto:
A) Hiporexia.
B) Febre muito alta precedida de leucocitose acentuada.
C) Indigestdo; nduseas.
D) Flatuléncia.
E) Alteracdo do habito intestinal ; sensacdo de mal-
estar.

25 - Entre as causas de pancreatite aguda grave com
necrose, a mais frequente é:

A) Migracéo de calculos biliares.

B) Alcoolismo.

C) Manipulagéo cirdrgica da via biliar.

D) Hiperlipemia.

E) Trauma abdominal.

26 - Quanto as duas provas mais empregadas no diagndstico
da sifilis ndo se pode afirmar, corretamente, que:

A) Resultados VDRL falsos-positivos prolongados
(mais de seis meses) sdo relativamente comuns nas
doengas auto-imunes — artrite reumatéide e lpus
eritematoso sistémico e em pessoas idosas.

B) E importante lembrar que um tratamento penicilinico
insuficiente pode negativar temporariamente o
VDRL.

C) O FTA-ABS é muito sensivel e possui alta
especificidade (apenas 1% de falsos-positivos). A
maior positividade se verifica na sifilis secundaria.

D) Na sifilis primaria o VDRL € quase que
invariavelmente positivo. Nos rarissimos casos
negativos a explicacdo é que os titulos sdo tdo
elevados que o0 excesso de anticorpos inibe a
floculacao.

E) O VDRL é o melhor teste para acompanhar a
resposta dos pacientes ao tratamento. Quando a sifilis
primaria é adequadamente tratada, antes da reacdo
tornar-se positiva, a negatividade permanece na
maior parte dos casos.

27 - O exame radioldgico do torax para fins de diagndstico
esta indicado — entre outras indicagBes — para sintomaticos
respiratérios com baciloscopia negativa e pessoas de todas
as idades, sem sintomatologia respiratéria que convivam
com pacientes tuberculosos (comunicantes); sobretudo as
com contato intimo. As manifestacbes radioldgicas tipicas
da reativacao da tuberculose séo:
A) Opacidades heterogéneas localizadas nos segmentos
superiores e posteriores dos pulmdes, com tendéncia
a cavitacao.
B) Adenomegalia volumosa no hilo direito com ou sem
infiltrado ou consolidado no lobo médio.
C) Consolidacdo segmentar ou lobar.
D) Infiltracdo pulmonar difusa micronodular bilateral.
E) Consolidagdes acino-nodulares de limites imprecisos,
por vezes confluentes e retragdes fibrdticas.

28 - Estas sdo algumas caracteristicas tipicas da dor toréacica
nao isquémica, exceto:

A) Dor constante nos Ultimos dias, em pontada,
relacionada a tosse ou movimentos respiratorios.

B) Dor irradiada para as extremidades inferior ou
superior a mandibula.

C) Dor tordcica aguda, em aperto, pressdo ou
gueimacdo, com duracao de 10 a 30 minutos, de forte
intensidade, com alivio espontaneo.

D) Qualquer desconforto toracico localizado com o
dedo, com duragéo de segundos a cinco minutos.

E) Qualquer desconforto reproduzido com movimentos
ou palpacéo.

PARTE Il - PORTUGUES

As questdes 29 e 30 referem-se ao texto seguinte:

Pensamento vem de fora
e pensa que vem de dentro,
pensamento que expectora
0 que no meu peito penso.
Pensamento a mil por hora,
tormento a todo momento.
Por que é que eu penso agora
sem 0 meu consentimento?
Se tudo que comemora
tem o seu impedimento,
se tudo aquilo que chora
cresce com o seu fermento;
pensamento, dé o fora,
saia do meu pensamento.
Pensamento, va embora,
desapareca no vento.
E ndo jogarei sementes
em cima do seu cimento.
Arnaldo Antunes. Tudos. 4. ed. S&o Paulo:
lluminuras, 1998.

29 - O que incomoda o eu lirico é:
A) Sua dificuldade para pensar.
B) Sua familiaridade com suas ideias.
C) Sua facilidade para pensar.
D) A quantidade de ideias incompreensiveis que produz.
E) A autonomia de seu pensamento.

30 - Das afirmacdes seguintes:
| — Percebemos através dos dois primeiros versos que 0 eu
lirico constata que seu pensamento € a reunido das coisas
vistas e ouvidas; aquilo que ele pensa criar, na realidade é
externo a ele.
Il — Nos versos “E ndo jogarei sementes/ em cima do seu
cimento”, as palavras sementes e cimento foram
empregadas em sentido metaforico sendo a primeira, as
ideias em estado inicial.
111 — O valor final que o eu lirico atribui a seu pensamento é
de que este é ilimitado, além de agir de modo dependente a
vontade expressa pelo eu lirico.

A) Todos estdo corretos.

B) Estdo corretos os itens I e I1I.

C) Estéo corretos os itens Il e Il1.

D) Estdo corretos os itens | e 1.

E) Apenas oitem | esta correto.




31 - Identifique a alternativa cujo vocabulo destacado foi
usado de forma incorreta:
A) Estou esperando Maria Helena ha mais de duas
horas.
B) Antes de mais nada, € bom saber onde eles estdo
indo.
C) Trata-se de uma questdo muito mal resolvida.
D) Ainda vou descobrir o porqué dessa polémica.
E) N&o estacione naquele local, sendo vocé sera
multado.

32 - Assinale a alternativa em que o hifen esteja usado
corretamente:

A) semi-infantil

B) supra-sensivel

C) ante-brago

D) auto-analise

E) extra-judicial

33 - Os elementos morficos que constituem os vocabulos
INAPTO e CANTASSEMOS sdo, respectivamente:

A) prefixo — radical — desinéncia nominal / radical —
vogal tematica — desinéncia verbal (nimero -
pessoal) — desinéncia verbal (modo - temporal).

B) radical — desinéncia nominal / radical — desinéncia
verbal (ndmero - pessoal) — desinéncia verbal (modo
- temporal).

C) radical — sufixo — desinéncia nominal / radical —
vogal tematica — desinéncia verbal (nimero -
pessoal).

D) prefixo —radical — desinéncia verbal / radical — vogal
tematica — desinéncia verbal (modo - temporal).

E) prefixo — radical — desinéncia nominal / radical —
vogal tematica — desinéncia verbal (modo - temporal)
— desinéncia verbal (nimero - pessoal).

34 - Assinale a alternativa em que todos os vocabulos
devem receber o acento gréfico;

A) ibero - alcool — maquinaria

B) textil — enigma - sutil

C) interim — zefiro — agape

D) fortuito — ureter — esterectipo

E) recem - pudico — zenite

35 - Assinale a alternativa cujo termo destacado funciona
como predicativo do objeto:
A) Aquiles parecia inflexivel o tempo todo.
B) O ministro considerou incerta a sua presenca no
seminério.
C) Para quem usa caixa eletrbnico, a vida fica mais
facil.
D) Desesperados, eles gritavam por socorro.
E) Muitas pessoas deixaram o local insatisfeitas.

36 - No periodo “Vejo agora guanto estava preso a ela”, a
oracdo destacada classifica-se em:

A) subordinada substantiva objetiva indireta.

B) subordinada substantiva completiva nominal.

C) subordinada adjetiva explicativa.

D) subordinada substantiva objetiva direta.

E) subordinada adverbial temporal.

37 - Em todas as frases seguintes o sinal indicativo de crase
foi usado corretamente, exceto em:

A)  “Mulheres a beira de um ataque de nervos”.

B) A cidade a qual nos referimos é longe.

C) Voltamos cedo a casa dos amigos.

D) Assisti aquele filme.

E) Estava disposto a disputar uma vaga.

A questdo 38 refere-se a tira seguinte:

Quino

MAFALDA

38 - Das afirmacdes seguintes:
I — No segundo quadrinho, o ponto de exclamagédo sugere o
espanto ou a surpresa do menino (Filipe), ao perceber que
havia mudado de posicao.
Il — No terceiro quadrinho o menino (Filipe) esta na posicéo
normal, sentado de frente, mas ndo entende o que lhe
aconteceu. O ponto de interrogacdo expressa essa duvida.
111 — Através do altimo quadrinho € possivel compreender o
que possivelmente ocorreu nos quadrinhos anteriores.

A) Estdo corretos apenas os itens | e 1.

B) Estdo corretos apenas os itens Il e Il1.

C) Todos estdo corretos.

D) Estdo corretos apenas os itens 1 e I11.

E) Apenas o item | esta correto.

39 - Indique a figura de linguagem existente na frase “Eu,
que antes vivera de palavras de caridade ou orgulho ou de
qualquer outra coisa”:

A) anacoluto

B) antonomasia

C) sinestesia

D) gradacdo

E) hipérbole

40 - Nas frases seguintes:
I — Fomos nds quem pretendeu o cargo.
Il — Fui eu quem fez o exercicio.
111 - Hoje sou eu quem paga a conta.
Quanto a concordancia podemos afirmar:
A) Apenas | e Il estdo corretas.
B) Apenas Il e Il estdo corretas.
C) Apenas | e Ill estdo corretas.
D) Todas estdo corretas.
E) Todas estdo incorretas.



