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MAMOGRAFIA

QUESTAO 1

Em relagdo as mulheres de alto risco para cancer de
mama devido mutagdo BRCA1, é correto afirmar:

A) A deteccédo de calcificagdes suspeitas e CDIS é
muito rara nessas mulheres.

B) A detecgao de calcificagdes suspeitas e CDIS &
muito frequente nessas mulheres.

C) A detecgéo de calcificagdes suspeitas e CDIS
ndo difere em relacdo as mulheres de risco
habitual.

D) O CDIS nessa populagdgo de mulheres €
observado na mamografia como nédulo irregular.

E) O CDIS nessa populagdo de mulheres é
observado na mamografia como assimetria focal.

QUESTAO 2

Entre os achados mamograficos a seguir, 0 mais
comumente associado ao cancer de mama em mulheres
com mutagdo BRCA1 é:

A) distorgdo da arquitetura.
B) calcificagdes pleomoérficas.
C) ducto dilatado.

D) assimetria focal.

E) nodulo redondo.

QUESTAO 3

Qual é o tumor benigno mais comumente encontrado
nas mamas?

A) Adenose esclerosante.

B) Hiperplasia pseudoangiomatosa do estroma.

C) Fibroadenoma.

D) Adenoma apdcrino.

E) Papiloma.

QUESTAO 4

No que se refere ao conceito de sobrediagndstico em um
programa de rastreamento com mamografia, é correto
afirmar:

A) Sobrediagnoéstico € um resultado falso-negativo
durante o rastreamento.

B) Sobrediagndstico € um resultado com alto valor
preditivo negativo no rastreamento.

C) E um cancer detectado durante o rastreamento
com baixa letalidade.

D) E um cancer detectado pela palpacdo, também
chamado de tumor de intervalo.

E) Sobrediagndstico ndo acontece em programas
de rastreamento de cancer de mama.

QUESTAO 5

Qual é a melhor conduta frente a um nédulo complexo
solido-cistico?

>

Seguimento semestral.

o8]

Seguimento anual.

o O

)

)

) Biopsia com agulha fina.

) Biopsia com agulha grossa.
)

m

Seguimento em trés meses.

QUESTAO 6

Entre as opgdes a seguir, o subtipo especial de cancer de
mama mais comumente diagnosticado pela mamografia
nos programas de rastreamento é o carcinoma:

A) papilifero.
B) medular.
C) tubular.
D) lobular.
E) mucinoso.
QUESTAO 7

Sobre o linfoma anaplésico de células grandes, é correto
afirmar:

A) E muito comum seu diagnéstico nos programas
de rastreamento mamografico.

B) Apesar de muito raro, pode ser diagnosticado
em mulheres com implantes de silicone.

C) E achado exclusivo em mulheres que realizaram
cirurgia conservadora.

D) E achado exclusivo em mulheres que irradiaram
o torax entre 8 e 30 anos de idade.

E) E muito frequente sua associagdo com mastites,
principalmente em tabagistas.

QUESTAO 8

Considere que um paciente, de 45 anos de idade,
realizou ultrassonografia devido a nddulo palpavel na
axila esquerda, sendo observado linfonodo aumentado
(medindo 2,8 cm) com auséncia de gordura hilar.
A mamografia realizada ha quatro meses foi classificada
como BI-RADS 1, com mamas densas.

Qual classificacao deve ser coloca nessa ultrassonografia
de acordo com BI-RADS?

>

Categoria 0.

oY)

Categoria 1.

o O

)

)

) Categoria 2.
) Categoria 3.
)

m

Categoria 4.



QUESTAO 9

Sobre o uso do protetor de tireoide durante o exame de
mamografia, assinale a alternativa CORRETA.

A)

E imprescindivel seu uso durante exame de
mamografia.

Apesar da correlagdo de mamografia e cancer
de tireoide, o uso é facultativo.
Somente deve ser utilizado em incidéncias
adicionais da mamografia.

Somente deve ser utilizado quando o aparelho
for de mamografia analogica.

N&o é recomendado o uso de protetor de tireoide
em exames de mamografia.

QUESTAO 10

Considerando que o posicionamento € um aspecto
importante para a qualidade de um exame mamografico,
é correto afirmar sobre as incidéncias mamograficas:

A)

Na craniocaudal, o tubo de raios X deve ser
inclinado a 5 graus para ampliar a visualizagao
medial.

Incidéncia adicional “rolada” é utilizada quando
houver suspeita de somatéria de duas estruturas.

Na incidéncia mediolateral obliqua, as lesdes
mais laterais se projetam no centro da mama.

Na incidéncia craniocaudal, ha uma melhor
demonstragéo das estruturas caudais da mama.

Incidéncia adicional de cleavage permite uma
melhor visualizagdo das estruturas laterais da
mama.

QUESTAO 11

A assimetria global

é considerada suspeita de

malignidade quando:

A)

esta relacionada a tratamento conservador.
esta relacionada a radioterapia prévia.

estd associada a palpagéo positiva,
comorbidades clinicas.

sem

¢é visibilizada nas duas incidéncias mamograficas
ortogonais.

apresenta atenuacgéao as
mamograficas localizadas.

compressdes

QUESTAO 12

Em relagao a distorgao arquitetural, pode-se afirmar:

A)

Ha possibilidade de representar uma
manifestagdo precoce do céncer invasivo de
mama.

B) Deve ser classificada como BI-RADS 5, devido
ao alto valor preditivo positivo.
C) Tumor filoide € um exemplo de lesdo que se
manifesta como distorgao.
D) Cicatriz radial € uma distor¢édo arquitetural que é
frequentemente palpavel.
E) Carcinoma lobular invasivo dificimente se
apresenta como distorgao arquitetural.
QUESTAO 13
Sobre a categoria dos achados segundo o

BI-RADS®, assinale a alternativa CORRETA.

A) Lesédo complexa sdlido-cistica, BI-RADS® 3.

B) Cisto complicado Unico, assintomatico,
BI-RADS® 4.

C) Cistos complicados mdltiplos, uni ou bilaterais,
BI-RADS® 2.

D) Cistos complicados palpaveis, BI-RADS® 3.

E) Microcisto agrupado Unico na pdés-menopausa,
BI-RADS® 2.

QUESTAO 14

Na avaliacdo de achados vistos em apenas uma
incidéncia mamografica, qual deve ser a conduta?

A)

B)

C)

D)

E)

Esses achados representam sobreposicao de
tecidos, n&o necessitando avaliagdo adicional.

E importante verificar se o achado esta fora do
campo da imagem na incidéncia ortogonal.

A compressdo da mama ndo tem efeito na
avaliagdo de um achado visto em apenas uma
incidéncia.

A ressonancia magnética € o método indicado
para descartar a existéncia de lesdo subjacente.

A maioria dos canceres vistos em uma Unica
incidéncia é do tipo intraductal.



QUESTAO 15

Considerando as assimetrias mamarias, assinale a
alternativa que apresenta a correta relagdo entre a
classificagao e a conduta mais apropriada.

A) Assimetria devido a sobreposicao de tecidos,
BI-RADS® 1 / Manter rastreamento de rotina.

B) Assimetria global, BI-RADS® 0 / Complementar
com mamografia com contraste.

C) Assimetria focal sem exame anterior para
comparacao, BI-RADS® 4 / Indicada bidpsia.

D) Assimetria em desenvolvimento, BI-RADS® 3 /
Controle em seis meses.

E) Assimetria, BI-RADS® 0 / Indicada avaliacdo
adicional com ressonancia magnética.

QUESTAO 16
Segundo a nova edigédo do BI-RADS®, é correto afirmar:

A) A categoria 3 deve ser utilizada para lesdes
indeterminadas, ou seja, nem benignas e nem
suspeitas.

B) Lesdes na categoria 4Aincluem cisto complicado
palpavel e calcificagdes pleomorficas agrupadas.

C) A categoria 5 requer combinagdo de achados
com probabilidade maior ou igual a 95% de
malignidade.

D) A categoria 6 deve ser empregada no
acompanhamento anual de mulheres tratadas
por cancer de mama.

E) A categoria 0 implica em baixa probabilidade
de malignidade, desde que realizados os
complementos.

QUESTAO 17

Apenas uma auditoria bem-elaborada pode atestar a
qualidade dos exames de mamografia.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ataxade deteccado por 1.000 exames € maior nos
exames de rastreamento que nos diagndsticos.

B) Sao considerados cancer os carcinomas ductais
e lobulares, invasores ou in situ.

C) O calculo da sensibilidade exige
acompanhamento da paciente por seis meses.

D) A grade antidifusora foi abandonada porque néo
aumenta a qualidade da mamografia.

E) Existe mais de um tipo de valor preditivo positivo
calculado durante uma auditoria.

QUESTAO 18

Na mamografia, a categoria BI-RADS® 4A:

ndao deve incluir as microcalcificagbes
pleomorficas.

B) tem valor preditivo positivo, que varia entre 2 e
20%.

C) normalmente, deve ser conduzida com
acompanhamento semestral.

D) exige ampliagdo da propedéutica com
ressonancia ou ultrassonografia.

E) deve considerar um resultado histologico
benigno como discordante.

QUESTAO 19

Sobre mamografia, assinale a alternativa CORRETA.

A)

Calcificagdbes em bastonetes com distribuigéo
segmentar tém indicagdo de biopsia com
mamotomia.

B) A distribuicdo regional das calcificagdes € um
critério determinante para a benignidade.

C) Namamografia, a presenca de conteudo adiposo
em um nodulo sugere benignidade.

D) Para considerar um nodulo como circunscrito,
mais de 90% da sua margem deve ser
demarcada.

E) A densidade radiolégica ndo € um paradmetro de
analise de um ndédulo na mamografia.

QUESTAO 20
Qual das seguintes situacdes ndao €& causa de

falso-negativo em uma mamografia?

Presenca de marca-passo e uso de protetor de
tireoide.

Predominio adiposo na composigdo mamaria.

Falta de apuro técnico no posicionamento das
mamas.

Injecao de silicone livre nas mamas e implantes.
Falta de compressao adequada das mamas.

QUESTAO 21

Sobre o exame de mamografia, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

B)

O musculo sternalis € uma variante anatémica
que aparece apenas na incidéncia obliqua.

A manobra de Eklund é realizada para expor
melhor os tecidos posteriores da mama.

No laudo mamografico, ndo é recomendado
colocar uma histéria clinica resumida.

Nao devem ser utilizados marcadores metalicos
cutaneos, pois atrapalham a interpretagao.

Quando ha lesdo palpavel exames de
mamografia e ultrassom negativos ndao excluem
malignidade.



QUESTAO 22

Sobre os achados da mamografia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O quadrante da mama que tem a maior incidéncia
de cancer é o superomedial.

B) Uma calcificagéo grosseira dentro de um nddulo
nao altera a sua analise.

C) Quando maior a lobulagdo de um nédulo, maior
0 seu valor preditivo positivo.

D) Assimetria focal é mais preocupante que
assimetria em desenvolvimento.

E) Cistos ou fibroadenomas podem apresentar
margens obscurecidas a mamografia.

QUESTAO 23

Sobre os tumores mamarios, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Nem sempre na oncogénese o carcinoma ductal
in situ precede o carcinoma invasor.

B) O parametro mais importante de progndstico do
cancer de mama é o tamanho do tumor.

C) O carcinoma lobular infiltrativo corresponde a
cerca de 35% dos carcinomas de mama.

D) O carcinoma tubular, em geral, & pouco
diferenciado e agressivo.

E) O carcinoma mucinoso € mais comum em jovens
e apos a lactagao.

QUESTAO 24
Em relacao aos linfonodos axilares, € correto afirmar:

A) Linfonodos axilares maiores do que 2,0 cm
devem ser considerados suspeitos.

B) A morfologia € mais importante que o tamanho
na caracterizagdo do envolvimento metastatico.

C) Apresenca de gordura no hilo linfonodal exclui o
envolvimento metastatico.

D) A ultrassonografia permite diferenciar com
preciséo linfonodos normais de metastaticos.

E) Espassamento cortical assimétrico € sinal
patognomaonico para infiltragdo por tumor.
QUESTAO 25

Entre as possibilidades a seguir, o tumor que mais
apresenta falso-negativo na mamografia é:

>

tumor filodes.

oY)

carcinoma mucinoso.

O O

)

)

) comedocarcinoma.
) carcinoma lobular.
)

m

carcinoma medular.

QUESTAO 26

Segundo as recomendagdes do CBR, SBM e Febrasgo
em relacdo ao rastreamento do cancer de mama,
pode-se afirmar:

A) Aincidéncia e a mortalidade do cancer de mama
no Brasil e no mundo tém se mantido estaveis.

B) Mulheres de risco habitual devem se submeter
a mamografia anual entre os 40 e 74 anos de
idade.

C) Mulheres com mamas densas devem fazer
rastreamento complementar apenas com
tomossintese.

D) Mulheres com alto risco devem ser rastreadas
por ressonancia magnética comegando aos
40 anos de idade.

E) Mulheres acima de 74 anos de idade ndo tém
indicacédo de rastreamento, independentemente
da condicao clinica.

QUESTAO 27

Considere um paciente de 35 anos de idade,
apresentando lesédo eritematosa e descamativa na
aréola. Fez mamografia, sendo observado mamas
densas sem achados.

De acordo com esse caso clinico, é possivel afirmar:

A) Devido a mamografia negativa, exclui-se a
possibilidade de lesdo maligna (BI-RADS® 1).

B) Devido as mamas densas, € necessario
complementar com ultrassom (BI-RADS® 0).

C) Como é um exame diagndstico, ndo ¢é
recomendado inserir a classificagdo BI-RADS®.

D) Devido a suspeita clinica, recomenda-se
prosseguir com ressonancia (BI-RADS® 0).

E) A categoria é BI-RADS® 1, devendo prosseguir
a investigagédo de acordo com o achado clinico.

QUESTAO 28
Qual tipo de cancer de mama se manifesta

caracteristicamente sob a forma de ndédulo circunscrito
na mamografia?

>

Carcinoma medular.

o

Carcinoma inflamatério.

g O

)
)
) Carcinoma tubular.
) Comedocarcinoma.
)

m

Carcinoma lobular in situ.



QUESTAO 29

Segundo 0 BI-RADS®, qual probabilidade de malignidade
mais se adequa ao seu descritor?

A) Calcificagbes amorfas tém valor preditivo positivo
(VPP) de 20%.

B) Calcificacdes grosseiras e heterogéneas tém
VPP de 65%.

C) Calcificagbes pleomorficas finas tém VPP de
45%.

D) Calcificagdes pleomorficas finas lineares e
ramificadas tém VPP de 30%.

E) Calcificagbes puntiformes agrupadas tém VPP
de 70%.

QUESTAO 30

Tendo em vista os implantes, pode-se afirmar que a
mamografia:

A) apresenta alta sensibilidade para detecgdo de
rutura intracapsular.

B) apresenta alto valor preditivo negativo para
contratura capsular.

C) apresenta alta especificidade para o achado de
silicone livre.

D) apresenta maior sensibilidade para a deteccéo
do céncer de mama.

E) ndo permite avaliar complicagdes relacionadas
aos implantes.

QUESTAO 31

Qual é a categoria de BI-RADS® em uma paciente
de 39 anos de idade com mamografia evidenciando
linfonodomegalia axilar unilateral, sem sintomas e
sem antecedente de tratamento de qualquer doenca
sistémica?

A) Categoria 0, para realizar ultrassonografia.

B) Categoria 2, pois é consequéncia de processo
inflamatério.

C) Categoria 3, realizar controle em seis meses.
D) Categoria 4, realizar biopsia.

E) Na&o tem categoria, pois a axila ndo faz parte da
classificagao.

QUESTAO 32

Qual é o achado mamografico mais frequente nas
mastites agudas?

A) Nodulo.

B) Calcificagoes.

C) Retracao de pele.

D) Assimetria focal ou difusa.

E) Retragdo do complexo areolopapilar.

QUESTAO 33

Qual é a categoria de BI-RADS® diante de um nddulo
mamografico, palpavel, mével, elastico, em paciente de
36 anos de idade, sem antecedentes para cancer de
mama, com caracteres ultrassonograficos, oval, solido,
circunscrito, paralelo?

A) Categoria 0, recomendagdo de ressonancia
magnética.

B) Categoria 3, recomendagcdo de controle em
seis meses.

C) Categoria 3, recomendagdo de controle em
um ano.

D) Categoria 4, recomendacao de realizar core
bidspia.

E) Categoria 4, recomendacao de bidpsia cirurgica.

QUESTAO 34

Considere um paciente com 51 anos de idade, com
mamas predominantemente adiposas, apresenta
microcalcificagdes pleomorficas agrupadas numa
extensdo de 1,2 cm. Nao ha lesdes dominantes
associadas.

A principal hipotese diagnostica é:
A
B

carcinoma ductal in situ.

carcinoma lobular in situ.

D
E

)
)

C) alteragdes fibrocisticas.
) adenose esclerosante.
)

esclerose radial.

QUESTAO 35

Considere que um paciente com 45 anos de idade
refere nédulo palpavel no quadrante superolateral da
mama esquerda, de aparecimento recente. Exame
de mamografia demonstra mamas heterogeneamente
densas sem evidéncia de lesdes nodulares ou
calcificagbes.

A classificagdo BI-RADS® é:

A) BI-RADS® 0.
B) BI-RADS® 1.
C) BI-RADS® 2.
D) BI-RADS® 3.
E) BI-RADS® 4.



INSTRUGCAO: Analise o caso clinico a seguir para
responder as questbes 36 e 37.

Considere um paciente do sexo masculino, 46 anos
de idade, com aumento assimétrico da mama direita.
Exame fisico revelou discreto espessamento doloroso e
difuso da regiao retroareolar, com cerca de 4 cm. Nao faz
uso de qualquer tipo de medicamento.

QUESTAO 36

O diagnéstico mais provavel é:

>

lipoma.

oY)

mastite.

O O

obesidade.

m

)
)
) ginecomastia.
)
)

neoplasia maligna.

QUESTAO 37

Qual é o primeiro exame a se solicitar?

>

Ultrassonografia.

oY)

Mamografia.

o O

Dosagens hormonais.

m

)
)
) Ressonancia magnética.
)
) Biopsia percutanea.

QUESTAO 38

O achado mamografico mais frequentemente
observado nos casos de carcinoma inflamatério é:

A
B

nodulo espiculado.

calcificagbes pleomorficas finas.

D
E

)
)

C) espessamento cutaneo.
) distor¢do da arquitetura.
)

assimetria focal.

QUESTAO 39

Considere uma paciente de 38 anos de idade, gestante de
32 semanas, apresentando nédulo palpavel endurecido
na mama direita, de inicio recente.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) A mamografia ndo deve ser utilizada durante a
gestacéo.

B) A ultrassonografia € o exame padrdo para a
avaliacao inicial nesse caso.

C) Galactocele é o diagnostico mais provavel, nao
necessitando avaliagao adicional.

D) Adenoma tubular manifesta-se tipicamente
nessa fase, simulando neoplasia.

E) Se a ultrassonografia foi negativa, pode-se
excluir a possibilidade de carcinoma.

QUESTAO 40

Considere uma paciente com 52 anos de idade,
apresentando  microcalcificagbes  agrupadas  no
quadrante superolateral da mama esquerda, categoria
BI-RADS® 4B.

Nesse caso e sobre as biodpsias percutaneas, pode-se
afirmar:

A) A bidpsia deve ser guiada pela estereotaxia,
com entrada da agulha na pele nos quadrantes
mediais.

B) A maior acuracia sera obtida se realizar biépsia
de fragmento (core biopsy).

C) Se o agrupamento for visivel pelo ultrassom,
pode-se biopsiar por esse método.

D) Tem indicagdo de ressecgdo completa por
bidpsia a vacuo apenas se forem amorfas.

E) A ressecgdo cirurgica € a melhor possibilidade
de abordagem diagnéstica.

QUESTAO 41

Efeito anddico é:

A) o efeito da dissipagdo da energia cinética dos
elétrons.

B) o resultado da distribuicdo continua da energia
dos fotons de raios X.

C) a tensdo usada para induzir a produgdo de
raios X.

D) a variagdo resultante na intensidade do feixe de
raios X ao longo do eixo mamilo-térax.

E) o aumento da temperatura no interior do tubo de
raios X.

QUESTAO 42

Assinale a alternativa que apresenta uma vantagem
da mamografia digital quando comparada com a
mamografia convencional.

A) Menor compressédo da mama da paciente.

B) Maior alcance dindmico da escala de tons de
cinza.

C) Maior resolugéo espacial da imagem.
D) Menor nivel de ruido da imagem.

E) Menor quantidade de artefatos de imagem.

QUESTAO 43

O mamoégrafo emitira raios X:

A) logo que o tempo de exposicao for selecionado.

B) a partir do momento em que estiver ligado a
corrente elétrica.

C) quando for acionado pelo operador e pelo
periodo de tempo de exposi¢cao determinado.

D) quando houver vazamento de dleo do cabegote.

E) a qualquer momento, mesmo desligado da
corrente elétrica.



QUESTAO 44

Para se obter fétons de raios X de energias mais altas
para melhor penetragdo da radiagdo nas mamas mais
espessas, € necessario alterar a(o):

A) corrente elétrica que atravessa o tubo de raios X
expressa em miliampere (MA).

B) tempo de exposi¢do expresso em segundos (s).

C) produto corrente elétrica versus tempo de
exposicdo (mAs)

D) alta tensao aplicada ao tubo de raios X (kV).

E) distancia entre o foco de raios X e a superficie da
mama (distancia foco—objeto).

QUESTAO 45

A deposicao de energia dos fétons de raios X na mama,
quando se realiza uma mamografia:

A) ¢é sempre indesejavel e deve ser completamente
eliminada.

B) é necessaria para produzir a imagem e deve ser
controlada de modo a prover a melhor informagéo
diagnostica com o menor risco para a paciente.

C) deve ser controlada de modo a néo ultrapassar
50 mGy.

D) ira limitar o numero de exames que a paciente
poderd realizar ao longo da vida.

E) & maior para as mamas de menor espessura,
quando comprimidas.

QUESTAO 46

Para radiografar mamas espessas, é necessario
aumentar a quantidade de radiagdo de modo a se obter
na imagem em mamografia digital:

A) menor nivel de ruido.

B) melhor contraste.

C) melhor definicdo das estruturas mamarias.
D) melhor visibilizagdo da pele.

E) reducéo dos artefatos de imagem.

QUESTAO 47

Quando o feixe de raios X interage com a mama,
os fétons espalhados que atingem o detector:

A) contribuem para uma melhor definicdo das
estruturas mamarias.

B) degradam o contraste da imagem.
C) aumentam a distor¢éo da imagem.
D) néao tém influéncia no contraste da imagem.

E) aumentam a dose de radiagdo recebida pela
paciente.

QUESTAO 48

O que pode causar, de forma acentuada, perda de
contraste em uma mamografia convencional ou digital?

A) Telas intensificadoras, placas de imagem ou
detectores deteriorados.

Angulagéo incorreta do feixe de raios X.

)

C) Ponto focal maior do que 0,6 mm.
) Tempo de exposigdo muito longo.
)

Mamas muito comprimidas.

QUESTAO 49
Aintensidade do feixe de raios X:

A) decresce a medida que o produto corrente
elétrica versus tempo de exposicdo (mAs)
aumenta.

B) decresce linearmente com a distancia.

C) decresce a medida que a alta tens&o aplicada ao
tubo de raios X (kV) aumenta.

D) decresce exponencialmente com a distancia.

E) decresce de acordo com o inverso do quadrado
da distancia.

QUESTAO 50

De acordo com a Portaria SVS/MS N° 453, de
01/06/1998, o nivel de referéncia para a dose de entrada
na pele (DEP) em uma mama comprimida de 4,5 cm de
espessura radiografada em um mamaografo com grade
antidifusora é:

A) 10 mGy.
B) 20 mGy
C) 30 mGy
D) 50 mGy
E) 2,5mGy






FOLHA DE RESPOSTAS
(RASCUNHO)

A B C D E A B C D E A B C D E
1 OO 21 OO 4 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
2 COCOCOCOC g 22 COCOCOdCOC3d 42 COCaOCaC3arCJd
A B C D E A B C D E A B C D E
3 COCOCOdCOC g 23 COCOCOCaOC 3 43 COCaOCaC g
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO0 24 COCOCaOC4ac4g 4 334
A B C D E A B C D E A B C D E
5 COCOCIdCOC g 25 COCOCOCOC 1 45 COCOCaC 04
A B C D E A B C D E A B C D E
6 COCOCIJCJC 1 26 COCOdCdCJC 3 46 COCdCaC30C 4
A B C D E A B C D E A B C D E
7 COCOCOCOC4d 27 OO 47 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
8§ COCOCICOC 1 28 COCOCOCOC 3 48 COCOCaC3dCd
A B C D E A B C D E A B C D E
9 COCOCOCOC 3 29 COCOdCdCOC 3 49 COCaOCaC 33 d
A B C D E A B C D E A B C D E
10 OOk 30 OO 0 OO
A B C D E A B C D E
M Mmoo 31 OO a4
A B C D E A B C D E
12 COCOCOCdCd 32 COCoOCOCd0Cd
A B C D E A B C D E
13 COJCJCJdCdC 3 33 COdCJCaC a0
A B C D E A B C D E
4 OO 34 OO C a4
A B C D E A B C D E
15 CJCJCJdCdC 3 3 COdCJCJCJ0C
A B C D E A B C D E
16 OO 36 OO a0
A B C D E A B C D E
17 COCOCOCJC O 37 COCOCaC g
A B C D E A B C D E
18 COCJCOCdCd 38 OO0
A B C D E A B C D E
19 OO 39 OO
A B C D E A B C D E
20 COCOCJCOdC 0 40 COCOCaOC a3

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAGCOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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