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QUESTAO 01

Paciente, 70 anos, tabagista, procura atendimento com relato de
cianose, edema cervicofacial e distensédo das veias do pescoco.
Diante da possibilidade de uma Sindrome da veia cava superior
(SVCS), dadas as afirmativas,

I. O céncer do pulméo é responsavel por cerca de 70% dos
casos de SVCS, sendo o tipo histoldgico mais comum o
carcinoma indiferenciado de pequenas células.

II. O tratamento da SVCS requer o estabelecimento do
diagnostico etiolégico. Medidas clinicas como manter o
paciente em posi¢éo de Trendelemburg, oxigénio, diuréticos,
antibiéticos e anti-inflamatérios ndo esteroidais sé&o
recomendadas.

lll. O paciente com SVCS pode apresentar: dispneia, dor
toracica, edema peribronquico e periesofagiano, tontura,
sincope, coma e circulagdo colateral na parede toracica.

IV. Fibrose mediastinal secundéaria a histoplasmose, bdcio
subesternal de grandes propor¢fes sao causas nao
neoplasicas da SVCS. Os cateteres implantados no sistema
cava superior assim como o Swan-Ganz e 0s marca-passos
podem levar a trombose e SVCS.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) I

B) lell.

C) llelV.
D) I,llelV.
E) ILllelV.
QUESTAO 02

Dentre as opcdes de antidiabéticos orais, qual droga promove
glicosuria, tem baixo risco de hipoglicemia, promove perda de
peso, reducdo da pressao arterial sistdlica e tem como efeito
colateral risco aumentado para infeccdes genitais e de trato
urinério?

A) Acarbose.

B) Sitagliptina.

C) Metformina.

D) Pioglitazona.

E) Dapagliflozina.

QUESTAO 03

Frequentemente ha necessidade de associagdo de farmacos para
o controle da pressao arterial. Qual a associagao de farmacos que
deve ser usada com cautela em pacientes diabéticos, em razéo da
dificuldade do controle glicémico?

A) Betabloqueadores e diuréticos.
B) Diuréticos e bloqueadores dos receptores de angiotensina.
C) Inibidores da enzima conversora angiotensina e diuréticos.

D) Bloqueadores dos canais de calcio e bloqueadores dos
receptores de angiotensina.

E) Blogueadores dos canais de célcio e inibidores da enzima
conversora de angiotensina.
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QUESTAO 04

Mulher, 18 anos, procura servico médico, pois ha 1 ano vem
apresentando rubor facial (flushing), célicas abdominais, nauseas,
vomitos, diarreia e episddios de broncoespasmos. Tomografia de
abdémen e pelve mostrou massa solida hipervascularizada
mesentérica em continuidade com jejuno associada a multiplas
lesbes hepéaticas compativeis com lesbes secundarias. Qual o
diagnéstico mais provavel?

A) Sindrome de Felty.
B) Doencade Addison.
C) Sindrome carcinoide.

D) Sindrome de Ogilvie.
E) Sindrome de Zollinger-Ellison.

QUESTAO 05

Ao realizar prescrigfes para pacientes internados, ha necessidade
frequente de ajuste de drogas para aqueles com insuficiéncia
renal. Para paciente portador de insuficiéncia renal, o ajuste de
dose é necessario para qual antibiotico?

A) Oxacilina.
B) Cefepima.
C) Cefftriaxone.
D) Azitromicina.

E) Moxifloxacina.

QUESTAO 06

Anemias hemoliticas podem ser classificadas quanto ao local que
ocorre a hemolise, sendo denominadas intra ou extravascular.
Podem também ser classificadas de acordo com as causas, como
defeito intrinseco ou extrinseco as hemacias. Qual a causa de
anemia hemolitica por defeito intrinseco das hemacias?

A) Hiperesplenismo.

B) Deficiéncia de G6PD.

C) Estenose de valva aorta.

D) Anemia hemolitica autoimune.

E) Hemoglobindria paroxistica noturna.

QUESTAO 07

Paciente J.T.A., 25 anos, sexo masculino, deu entrada na
emergéncia com quadro de dispneia aos pequenos esfor¢os, ascite
e edema de membros inferiores. Ao exame fisico: ausculta
pulmonar normal; avaliagéo cardiolégica: ritmo cardiaco regular e
um ruido diastdlico mitral de +++/4+, definido como estalido
protodiastdlico (“Knock” pericardico); Fc: 92bpm; PA: 110 x
60mmHg. Presenca de turgéncia de jugular. Abdome: globoso,
flacido, doloroso a palpagdo de hipocondrio direito, sem sinais de
irritac@o peritoneal. Piparote positivo. Figado palpavel 5 cm do
rebordo costal direito. Extremidades: presenca de edema (+/4+) em
membros inferiores. Realizou Raio-x de térax que evidenciou area
cardiaca nomal e calcificagéo por todo o pericardio, que permitiu
realizar o diagnostico de pericardite constritiva. No nosso meio, qual
a principal causa de Pericardite Constritiva?

A) Tuberculose.

B) Esclerodermia.

C) Artrite reumatoide.

D) Infarto agudo do miocardio.
E) Luapus Eritematoso Sistémico.
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QUESTAO 08

Paciente, 67 anos, iniciou quadro de tosse produtiva e febre ha
5 dias. Durante avaliagdo na emergéncia observou-se na ausculta
crepitacdes nas bases pulmonares, PA 85x50 mmHg, FR 32 ipm,
saturagdo 88%, ureia 65 mg/dL, creatinina 1,03 mg/dL.
Radiografia de térax evidencia infiltrados multilobulares.

Diante do caso, qual a alternativa correta?

A) O paciente devera receber tratamento ambulatorial com
macrolideo.

B) O paciente devera ser internado em enfermaria com beta-
lactamico venoso.

C) Nesse caso, deve ser considerado tratamento hospitalar em
enfermaria, com quinolona ou beta-lactamico e macrolideo.

D) Internar em unidade de terapia intensiva, solicitar coleta de
culturas, hemograma, glicemia, eletrdlitos e transaminases.
Iniciar beta-lactamico associado a quinolona ou macrolideo.

E) O paciente apresenta risco de mortalidade de 9,2%, com
indicacdo de tratamento no domicilio, devendo ser
assegurada a possibilidade de reavaliagéo do tratamento em
caso de piora clinica.

QUESTAO 09

Paciente, 45 anos, obesa, comparece ao ambulatério e relata ser
hipertensa e dislipidémica. Traz resultado de exames
laboratoriais: glicemia 120 mg/dL, triglicerideos 180 mg/dL e
LDL 160 mg/dL, e na consulta PA: 170x100 mmHg. Foi orientada
a iniciar de imediato terapia ndo medicamentosa. Conforme a 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, qual o estagio da
hipertensédo, quando deve ser iniciada a terapia medicamentosa,
qual a meta e a melhor conduta terapéutica a ser implementada?

A) Estagio 2, terapia medicamentosa deve ser iniciada apés 3
meses da mudanca no estilo de vida, < 130/80 mmHg, terapia
combinada (duas classes diferentes).

B) Estagio 2, terapia medicamentosa deve ser iniciada de
imediato, < 140/90 mmHg, terapia combinada (duas classes
diferentes).

C) Estagio 2, terapia medicamentosa deve ser iniciada de
imediato, < 130/80 mmHg, terapia combinada (duas classes
diferentes).

D) Estagio 2, terapia medicamentosa deve ser iniciada de
imediato, < 130/80 mmHg, monoterapia.

E) Estagio 3, terapia medicamentosa deve ser iniciada de
imediato, < 130/80 mmHg, terapia combinada (duas classes
diferentes).
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QUESTAO 10

Paciente diabético, portador de insuficiéncia renal, faltou as
sessOes de didlise na Ultima semana. Vem a emergéncia com
queixa de mal-estar, fraqueza e parestesias. Realizou ECG que
tem o seguinte tragado.

Lol

Qual a primeira medida a ser realizada nesse caso?

A) Inalagcdo com (3 2 agonista.

B) Investigagcdo da causa do disturbio.

C) Administragcdo de furosemida venosa.

D) Administracao de gluconato de céalcio 10% venoso.
E) Administracao de glicose a 50% com insulina regular.

QUESTAO 11

Paciente de 50 anos, sexo feminino, foi internada com quadro de
anorexia, nauseas, vomitos, fraqueza muscular, polidria e
polidipsia. Durante a investigacdo foram evidenciados os
seguintes resultados de exames: glicosuria, aminoaciduria,
bicarbonatuiria, hiperfosfatiria e hiperuricosuria. Qual a principal
etiologia dessa sindrome em adultos?

A) Doencgade Wilson.
B) Mieloma miiltiplo.
C) Saturnismo.

D) Amiloidose.

E) Cistinose.

QUESTAO 12

Paciente A.C.T., 16 anos, sexo masculino, refere quadro de
hematdria intermitente. Na época nao procurou assisténcia
médica. Evoluiu com surdez bilateral, perda visual e insuficiéncia
renal. Paciente afirma casos semelhantes na familia.

Diante desse quadro clinico, qual a principal hip6tese diagndstica?
A) Doengade Berger.

B) Sindrome de Liddle.

C) Sindrome de Alport.

D) Sindrome de Bartter.

E) Sindrome de Gitelman.
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QUESTAO 13

O desenvolvimento da ascite na cirrose indica um mau
progndstico. A mortalidade é de aproximadamente 40% apoés
1 ano e 50% em 2 anos. Constitui fator de mau progndstico no
paciente cirrético com ascite:

I. Hiponatremia;
Il. Pressédo arterial baixa;
I1l. Creatinina elevada;
IV. Sdadio urinario baixo.
Dos itens, verifica-se que esta(do) correto(s)
A) I, apenas.
B) lell, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 14

A hemoglobina glicada (HbA1c) é o resultado de uma reagdo nao
enzimatica de ligagcéo da glicose a hemoglobina. Reflete a média
do controle glicEmico dos dltimos 4 meses, sendo, portanto, um
reflexo mais confiavel da existéncia de hiperglicemia; porém,
existem condi¢des clinicas e interferentes técnicos que podem
alterar seu resultado. Qual a condi¢do clinica que promove a
reducdo do valor real da HbA1c?

A) Policitemia.

B) Mieloma miiltiplo.

C) Alcoolismo crénico.

D) Hipertrigliceridemia.

E) Deficiéncia nutricional de ferro.

QUESTAO 15

Paciente portadora de pénfigo vulgar com indicacdo de uso de
corticosteroide em dose imunossupressora, antes do inicio da
corticoterapia, realizou exame de fezes, no qual foram observadas
larvas de Strongyloides stercoralis. Sobre ainfec¢éo causada pelo
parasita, qual a alternativa correta?

A) Ivermectina, albendazol, secnidazol e tiabendazol séo opgdes
terapéuticas para o tratamento da parasitose intestinal em
guestéo.

B) O uso de metronidazol, em dose dupla, é indicado nos
pacientes imunocomprometidos que apresentem
estrongiloidiase.

C) Do ponto de vista do exame coprologico, o método
recomendado para confirmar o diagnostico da referida
parasitose intestinal € o de Kato-Katz.

D) O paciente em questdo apresenta risco de desenvolver
estrongiloidiase  disseminada, também chamada de
hiperinfeccao, cuja principal manifestacdo € a meningite
asséptica.

E) As manifestacBes clinicas mais frequentes que ocorrem em
pacientes infectados pelo parasita sao as gastrintestinais, nas
quais predominam: distensdo abdominal, flatuléncia, dor em
célica ou em queimagdo em epigastrio, anorexia, nausea,
vomitos, diarreia secretora ou esteatorreia e desnutricdo
proteico-calorica.
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QUESTAO 16

Paciente de 15 anos, sexo feminino, foi atendida na emergéncia
com quadro de faringoamigdalite. O médico avaliou a paciente e
liberou para casa com prescri¢ao de anti-inflamatério. Evoluiu com
poliartrite, nédulos subcutaneos e cardite. Qual alesao valvar mais
frequente na febre reumatica crénica?

A) Estenose mitral.

B) Estenose aodrtica.
C) Estenose tricuspide.
D) Insuficiéncia adrtica.
E) Insuficiéncia mitral.

QUESTAO 17

Paciente de 18 anos, sexo feminino, € internada com quadro de
erupcdo malar, fotossensibilidade, Ulceras orais, artrite e anemia
hemolitica com reticulocitose. Paciente apresenta critérios para
diagnostico de LUpus Eritematoso Sisttmico (LES). Qual
autoanticorpo tem maior especificidade para o diagndstico de LES?

A) Anti-Sm.

B) Anti-Ro.

C) Anti-RNP.

D) Anti-DNA.

E) Anti-histonas.

QUESTAO 18

JBC, sexo masculino, 75 anos, é admitido na enfermaria com
ascite que se iniciou ha 1 més. Relata perda ponderal de 8 Kg no
periodo, nega uso de tatuagens, piercing, etilismo, tabagismo e
passado de hepatites. Ao exame fisico, ndo apresenta eritema
palmar, telangiectasias ou ginecomastia. No hospital, o residente
realiza uma paracentese diagnéstica que mostra um gradiente
albumina soro-ascite (GASA) de 0,8 g/dl.

Qual o diagnostico mais provavel para o caso acima?

A) Ascite cardiaca.

B) Cirrose descompensada.

C) Carcinomatose peritoneal.

D) Esteatohepatite ndo alcodlica.

E) Esquistossomose hepatoesplénica descompensada.

QUESTAO 19

Para realizar o tratamento de qualquer distarbio hidroeletrolitico &
mandatoria a distingdo da etiologia. Qual patologia € uma causa
da hiponatremia euvolémica?

A) Nefropatia perdedora de sal.
B) Insuficiéncia renal crbnica.
C) Hipoaldosteronismo.

D) Hipotireoidismo.

E) Diarreia.

15 Jan2017

REUMATOLOGIA



ﬂ?i UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
45 RESIDENCIA MEDICA - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH - 2017

QUESTAO 20

Residente de clinica médica admitiu paciente com volumoso
derrame pleural, realizou toracocentese diagnostica. Por
desconhecer a causa de tal derrame, foi necessario avaliagéo dos
critérios de Light. Quais substancias foram dosadas no sangue e
no liquido pleural para analise dos critérios de Light?

A) DHL e glicose.

B) DHL e proteina.

C) DHL e triglicerideo.
D) Albumina e DHL.

E) Leucdcitos e proteina.

QUESTAO 21

Qual teste de screening podemos utllizar para saber se um
individuo tem tuberculose latente?

A) FAN.

B) VDRL.

C) FTA-ABS.

D) Anti-LKML1.

E) PPD (teste de mantoux).

QUESTAO 22

Qual exame complementar pode ser utilizado para diagnosticar
doenga pulmonar obstrutiva cronica?

A) D-dimero.
B) Oximetria.

C) Espirometria.
D) Teste ergométrico.

E) Cintilografia de ventilagdo/perfuséo.

QUESTAO 23

Dentre as alternativas, qual apresenta o teste laboratorial que
melhor reflete a fungao hepatica de um individuo?

A) TGO.

B) Gama-GT.

C) Albumina sérica.
D) Bilirrubina direta.
E) Fosfatase alcalina.

QUESTAO 24

Qual a principal causal/fator desencadeante para Sindrome de
Stevens-Johnson?

A) Alimentos.

B) Vacinagéo.

C) Uso de farmacos.

D) Infeccéo por micoplasma.

E) Doencas sexualmente transmissiveis.

Provatipo 1

'HOSPITAL UNIVERSITARIO
o Ay e oy
b HUPAA-UFAL A r’

QUESTAO 25

Em pacientes com hipertrigliceridemia acima de 500 mg/dL, qual
intervencgéo pode ser Util?

A) Sinvastatina.

B) Uso do Alopurinol.

C) Dietaricaem carboidratos.

D) Aumento do peso corporal.

E) Diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas.

QUESTAO 26

Em um paciente que esta sendo atendido no setor de
urgéncia/emergéncia de um hospital com quadro clinico suspeito
de embolia pulmonar e D-dimero maior ou igual a 500 ng/mL, qual
exame complementar devemos solicitar para confirmar, ou nao, o
diagnéstico?

A) Espirometria.

B) Gasometria arterial.

C) Angiotomografia de térax.

D) Ecocardiograma transtoracico.

E) Cintilografia de ventilagdo/perfuséo.

QUESTAO 27

Em um paciente com Sindrome de Guillain-Barré diagnosticado ha
3 (trés) dias, qual a melhor opc¢ao terapéutica?

A) Azatioprina 100 mg/dia.

B) Prednisona 1 mg/kg/dia.

C) Prednisona 0,5 mg/kg/dia.
D) Imunoglobulina endovenosa.

E) Pulsoterapia com metilprednisolona.

QUESTAO 28
Qual o principal meio de transmisséo da hepatite C?

A) Respiratoria.
B) Sanguinea.
C) Oral-fecal.
D) Sexual.

E) Fecal

QUESTAO 29

Quando podemos afirmar que um individuo tem um risco maior de
desenvolver diabetes melitus tipo 2?

A) Hemoglobina glicada maior que 7.
B) Glicemia de jejum maior que 126 mg/dL.

C) Teste oral de tolerancia a glicose (75g e 2 horas) maior que
100 mg/dL.

D) Teste oral de tolerancia a glicose (75g e 2 horas) entre 140 e
200 mg/dL.

E) Teste oral de tolerancia a glicose (75g e 2 horas) maior que
200 mg/dL.
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QUESTAO 30

Qual o tratamento inicial de escolha para a Sindrome de Cushing
secundaria a adenoma hipofisario?

A) Radioterapia.

B) Quimioterapia.

C) Ablagdo quimica.

D) Adrenalectomia bilateral.

E) Adenomectomia transesfenoidal.

QUESTAO 31

De acordo com a AKIN (Acute Kidney Injury Network), quando
podemos classificar um individuo como portador de Insuficiéncia
Renal Aguda?

A) Aumento da creatinina sérica em mais de 30% no periodo de
7 dias.

B) Aumento da creatinina sérica em mais de 40% no periodo de
7 dias.

C) Aumento da creatinina sérica em mais de 20% no periodo de
24 horas.

D) Aumento da creatinina sérica em mais de 30% no periodo de
48 horas.

E) Aumento da creatinina sérica em mais de 50% no periodo de
48 horas.

QUESTAO 32

Qual valor define-se como uma taxa normal ou elevada de filtragao
glomerular (mL/min/1.73m?)?

A) =90
B) >80
C) =59
D) =50
E) =44

QUESTAO 33

Qual alternativa apresenta a maior causa secundaria de Sindrome
nefrética em adultos?

A) Dipirona.

B) Hepatite A.

C) Hepatite B.

D) Paracetamol.

E) Hidroxicloroquina.

QUESTAO 34

Para considerarmos um individuo como portador de hipertenséo
pulmonar, a pressdo média da artéria pulmonar tem que estar, no
minimo, em qual valor?

A) =15 mmHg em repouso confirmado por cateterismo.
B) =25 mmHg em repouso confirmado por cateterismo.
C) =30 mmHg em repouso confirmado por cateterismo.
D) =35 mmHg em repouso confirmado por cateterismo.
E) =40 mmHg em repouso confirmado por cateterismo.
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QUESTAO 35

Qual dos medicamentos constitui
preferencial para neurossifilis?

0 esquema terapéutico

A) Penicilina G endovenosa.
B) Azitromicina.

C) Tetraciclina.

D) Cefalotina.

E) Oxacilina.

QUESTAO 36

Qual dos exames constitui teste treponémico para o diagndstico
de sifilis?

A) RPR.
B) VDRL.
C) VD-BS.
D) TRUST.
E) FTA-ABS.

QUESTAO 37

Qual dos exames é Util para o diagndstico de cirrose biliar
primaria?

A) Anticorpo antimitocondrial.

B) Anti-DNA.

C) Anti-Sm.

D) Anti-Ro.

E) Anti-La.

QUESTAO 38

Um paciente com doenca pulmonar obstrutiva crénica e
hipertenséo pulmonar pode ser classificado, clinicamente, em qual
grupo, de acordo com a classificagao internacional de hipertenséao
pulmonar proposta pela Organizagcdo Mundial de Salde e
publicada em 20137

A 1
B)
C)
D)
E)

a b~ 0N

QUESTAO 39

Em um paciente com doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica, quando
devemos, consensualmente, indicar a oxigenoterapia continua a
longo prazo?

A) StO2< 96% em repouso.

B) StO2< 90% apos esforgo fisico.

C) Moderada hipoxemia em repouso.
D) PaO2 <60 mmHg ap6s esforco fisico.
E) PaO2 <55 mmHg ou StO2<88% em repouso.
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QUESTAO 40

Qual dos farmacos t&m estudos com resultados consistentes para
o tratamento de reag6es hansémicas tipo 2?

A) Azatioprina.

B) Talidomida.

C) Golimumbae.
D) Certolizumabe.
E) Ciclofosfamida.

QUESTAO 41

Qual a principal causa de morte em pacientes com artrite
reumatoide?

A) Vasculite.
B) Hipertensao pulmonar.

C) Doenga cardiovascular.
D) Pneumopatia intersticial.

E) Tromboembolia pulmonar.

QUESTAO 42

Paciente portador de artrite reumatoide e em uso de metotrexato
e infliximabe ha cerca de 2 meses apresentou resposta clinica
parcial, mas ainda persiste com artrite de tornozelos e aumento
das provas de atividade inflamatéria. Como proceder nesse caso?

A) Trocar as medicagBes por monoterapia com o tocilizumabe.

B) Reduzir o intervalo entre as doses do infliximabe de 8 para 4
semanas.

C) Trocar o infliximabe por adalimumabe e metotrexato por
leflunomida.

D) Suspender todas as medicagdes e utilizar leflunomida em
monoterapia.

E) Mantertodas as medicagdes por até 6 meses e somente apos
realizar a troca do infliximabe por outro farmaco
imunobioldgico.

QUESTAO 43

Qual o antibiético, em monoterapia, preferencialmente utilizado
como primeira escolha na infeccdo gonocdcica genital néo
complicada?

A) Amicacina.

B) Ceftriaxona.
C) Tetraciclina.
D) Eritromicina.
E) Meropenem.

QUESTAO 44

Qual das alternativas representa a estatina com maior poténcia de
acao para reducdo do LDL colesterol?

A) Fluvastatina.
B) Sinvastatina.
C) Pravastatina.
D) Atorvastatina.
E) Rosevastatina.
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QUESTAO 45

Qual farmaco é mais eficaz para estrongiloidiase ndo complicada?
A) Secnidazol.

B) Albendazol.

C) Ivermectina.

D) Mebendazol.

E) Metronidazol.

QUESTAO 46
Qual das doencgas pode causar dor inflamatdria na coluna lombar?

A) Retocolite ulcerativa idiopatica.
B) Granulomatose de Wegener.
C) Polimialgia reumatica.

D) Arterite temporal.

E) Ldpus.

QUESTAO 47

Dentre as alternativas, qual apresenta o melhor
complementar para diagnéstico de Sindrome de Sjogren?

exame

A) Biopsia sinovial.

B) Radiografia simples da face.

C) Ressonancia magnética de face.
D) Bidpsia de glandula salivar menor.

E) Ultrassonografia com doppler articular.

QUESTAO 48

Qual classe de farmaco ou medicamento pode ocasionar “efeito
rebote” se utilizado na fase aguda da artropatia por Chikungunya?

A) Amitriptilina.
B) Analgésicos.
C) Pregabalina.

D) Corticoesteroides.

E) Anti-inflamat6rios ndo hormonais.

QUESTAO 49

Qual das patologias constitui causa secundaria de osteoporose?

A) Luapus Eritematoso Sistémico.
B) Osteoartrose primaria.

C) Hipervitaminose D.

D) Sarcopenia.

E) Obesidade.

QUESTAO 50

Paciente de 70 anos de idade, obeso, apresentando lombalgia
mecanica e dor nos joelhos (sem artrite) ha mais ou menos 1 ano.
Na radiografia simples da coluna lombar ha diversos ostedfitos.
Tem velocidade de hemossedimentacdo e Proteina C reativa
normal. Qual a principal hipétese diagnoéstica para o caso?

A) Gota.
B) Luapus.

C) Osteoartrose.
D) Artrite reumatoide.
E) Espondilite Anquilosante.
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ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao

do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento de sua saida

em definitivo do Local de Prova.

7.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no enderego
eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 17/01/2017, a partir das 21h00.

EDITAL N2 1/2016 - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH

GABARITO OFICIAL

www.copeve.ufal.br
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