
 
 

NOME:__________________________________________________ 

Nº INSCRIÇÃO:____________________DATA:___/___/____ 

INFORMAÇÕES PARA O CONCURSO PÚBLICO 

EDITAL 001-2025 - MÉDICO I - OTORRINOLARINGOLOGISTA 

1. A prova contém 50 questões com múltipla escolha, com somente uma alternativa correta em 

cada questão. 

2. O preenchimento do gabarito deverá ser feito com caneta de cores azul ou preta. 

3. Leia com atenção as instruções referentes ao preenchimento do gabarito, não haverá troca em 

hipótese alguma. 

4. É obrigatória a devolução do caderno de perguntas junto com o gabarito no final da prova. 

5. A duração da prova será de 3 horas. Tempo mínimo de permanência: 1 hora. 

6. A direção do HCFMB solicita que não haja comunicação entre os candidatos, podendo as 

pessoas envolvidas, serem desclassificadas. 

7. Não será permitido uso de telefone celular e calculadora. 

8. O resultado da prova será divulgado pela internet no site do HCFMB e no Diário Oficial do Estado 

de São Paulo. 

9. Os três últimos candidatos deverão deixar a sala de provas no mesmo horário, assinando termo 

de encerramento, constante na lista de presença da prova escrita. 

10. As dúvidas deverão ser sanadas com os membros responsáveis pela aplicação das provas, 

identificados por crachás. 

 

BOA PROVA! 

Anote aqui seu gabarito  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

Resultado www.hcfmb.unesp.br 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU 
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PROVA OBJETIVA CONCURSO PÚBLICO – EDITAL 01-2025 - MÉDICO I - OTORRINOLARINGOLOGISTA 

 
1. Sobre os exames eletrofisiológicos, assinale a CORRETA. 
a) A ausência de resposta no PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico) em uma criança de 3 meses de 

idade confirma o diagnóstico de perda auditiva sensorial profunda. 
b) O limiar eletrofisiológico no exame de PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico) é o estímulo sonoro 

mais fraco antes do desaparecimento da onda I.  
c) Os exames que avaliam de forma objetiva a orelha média, orelha interna e o nervo vestibulococlear/via auditiva central 

são respectivamente: impedanciometria, emissões otoacústicas e PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico). 

d) O valor do limiar eletrofisiológico obtido pelo PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico) em uma criança 
de 3 meses seria igual ao do limiar psicoacústico de uma Audiometria tonal e vocal. 

 
2. Com relação à audiometria de altas frequências, é correto afirmar que: 
a) Avalia a audição na faixa de freqüências entre 9000 e 20.000Hz, dependendo do audiômetro 
b) É realizada com utilização do mesmo fone da audiometria tonal liminar 
c) Não é útil para o acompanhamento de pacientes expostos a ruído intenso 
d) Existe um padrão de normalidade bem definido para o teste destas frequências 
 
3. Qual das seguintes estruturas tem aproximadamente o mesmo tamanho da idade adulta ao nascimento? 
a) Saco endolinfático 
b) Cóclea 
c) Martelo 
d) Membrana timpânica 
 
4. No caso de paralisia facial periférica por OMC colesteatomatosa, qual a melhor conduta? 
a) Mastoidectomia, mas não descomprimir o nervo facial 
b) Mastoidectomia, descomprimir o nervo facial e abrir a bainha do nervo 
c) Mastoidectomia, descomprimir o nervo facial e não abrir a bainha do nervo 
d) Fazer enxerto com nervo sural 
 
5. Incluem características clínicas da otite externa necrotizante: 
a) Otorreia fétida, sangramento e não cicatrização do canal auditivo externo (CAE) 
b) Otorreia crônica sem cheiro, com otalgia 
c) Otalgia persistente, otorreia sanguinolenta com tecido de granulação no CAE em paciente não diabético ou 

imunodeficiente 
d) Otalgia persistente, otorreia purulenta com tecido de granulação no CAE em paciente diabético ou imunodeficiente 
 
6. Qual a forma clínica mais comum entre as VPPBs? 
a) Cupulotitíase de canal semicircular lateral 
b) Canalitíase de canal semicircular anterior 
c) Cupulotitíase de canal semicircular posterior 
d) Canalitíase de canal semicircular posterior 
 
7. Nos pacientes vestibulopatas cuja etiologia é um distúrbio no metabolismo dos carboidratos: 
a) Plenitude auricular, zumbidos e hipoacusia podem estar presentes. 
b) A audiometria tonal é, geralmente, normal. 
c) Queixas de fraqueza, sudorese, tremores e sensação de desmaios não fazem parte do quadro clínico. 
d) Instabilidade ou sensação de flutuação não são sintomas freqüentes. 
 
8. Com relação às Síndromes Vestibulares Agudas, assinale a alternativa correta: 
a) a velocidade angular do nistagmo espontâneo de origem periférica não tem relação com a intensidade da tontura e não 

sofre influência da fixação ocular 
b) o nistagmo espontâneo está presente na maioria dos casos, caracterizado por movimento reflexo, rítmico e bifásico, 

sendo a componente lenta originada no sistema vestibular periférico e a componente rápida na formação reticular do 
tronco encefálico 

c) o nistagmo espontâneo de origem central é bidirecional (horizonto rotatório), nunca muda de direção e inibe com a 
fixação ocular 

d) no protocolo HINTS a presença de nistagmo espontâneo que não muda de direção, sacada corretiva no teste do 
impulso cefálico e desvio vertical do olhar no teste de Skew sugere etiologia periférica 
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9. São sinais indicativos de vestibulopatia central: 
a) Nistagmo semiespontâneo bidirecional fora da crise 
b) Nistagmo horizontal que se intensifica ao olhar na direção da fase rápida 
c) Efeito inibidor da fixação ocular 
d) Nistagmo horizontal ou horizonto-rotatório na crise 
 
 
10. Qual a importância do diagnóstico da leucoplasia verrucosa proliferativa? 
a) Associação com hepatites B e C 
b) Associação com HPV 
c) Associação com PB micose 
d) Associação com malignização 
 
11. Com relação ao nervo facial assinale a alternativa correta: 
a) É responsável pela inervação parassimpática da glândula parótida. 
b) Os ramos motores terminais do nervo facial são: temporal, infra-orbital, bucal e marginal da mandíbula. 
c) Seus ramos são responsáveis pela sensibilidade gustativa dos dois terços anteriores da língua e do palato mole. 
d) O nervo facial envia fibras parassimpáticas pré-sinápticas ao gânglio pterigopalatino para a inervação das glândulas 

salivares sublinguais e submandibulares. 
 
12. São critérios de Paradise para indicação cirúrgica de tonsilites recorrentes, exceto: 
a) Sete episódios agudos em um ano 
b) Cinco episódios ao ano por dois anos consecutivos 
c) Quatro episódios ao ano em quatro anos consecutivos 
d) Três episódios de infecção aguda em três anos consecutivos 
 
13. Na avaliação dos potenciais evocados auditivos do tronco encefálico (PEATE) é correto afirmar que: 
a) Na surdez condutiva observa-se aumento da latência interpico LI-V. 
b) Na surdez profunda neurossensorial observa-se ausência de potenciais eletrofisiológicos, mesmo com estímulos a altas 

intensidades. 
c) A onda I corresponde ao núcleo olivar. 
d) Na surdez condutiva PI apresenta valores normais 
 
14. Em um paciente com surdez à esquerda, a melhor percepção do som no teste de Weber para o ouvido esquerdo 

significa: 
a) Surdez condutiva à esquerda. 
b) Surdez condutiva à direita. 
c) Surdez neurossensorial à esquerda. 
d) Audição normal a esquerda 
 
15. No modo de fonação falsete, qual músculo da laringe é mais exigido? 
a) Cricotireoideo 
b) Tireoaritenoideo 
c) Tireo-hioideo 
d) Cricoaritenoideo lateral 
 
16. Em relação a traqueotomia, é correto afirmar: 
a) deve ser realizada abaixo do 2º anel traqueal para evitar estenose subglótica 
b) fístula traqueoarterial é uma complicação grave de traqueotomia muito baixa 
c) o fechamento do orifício da traqueo no momento da decanulação deve ser realizado com sutura em dois planos 
d) o procedimento em recém nascidos segue a mesma técnica do adulto com incisão transversal na pele e no anel traqueal 
 
17. Quais das lesões benignas da laringe está associada a um aumento de fibronectina 
a) pólipo vocal 
b) nódulo vocal 
c) edema de Reinke 
d) cisto vocal 
 
18. Agente etiológico da Doença pé-mão-boca: 
a) Vírus herpes simplex 1 
b) Enterovírus, especialmente o coxsackievirus A16 
c) Vírus da gripe (Influenza) 
d) Adenovírus 
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19. Paracoccidioidomicose da cavidade oral. Assinale a alternativa errada: 
a) O Paracoccidioides brasilienses é principal agente etiológico e é fungo dimórfico 
b) As lesões orais típicas são estomatite moriforme 
c) Toda a cavidade oral pode ser acometida porem os rebordos alveolares são poupados  
d) O acometimento pulmonar característico é imagem em asa de borboleta com acometimento hilar  
 
20. Em relação as glândulas salivares, é incorreto afirmar: 
a) Xerostomia é a sensação subjetiva de boca seca 
b) Sialoquiese é a diminuição do fluxo salivar 
c) Caries, candidíase e halitose são associam-se à hiposalivação 
d) Considera-se hiposalivação o fluxo salivar não estimulado inferior a 1ml/min 
 
21. Em relação a função velofaríngea é correto afirmar: 
a) A inervação muscular do esfíncter velofaringeo é fornecida pelos nervos glossofaríngeo, vago, simpático cervical e 

trigêmeo 
b) Os músculos responsáveis pela mobilidade do palato mole são m elevador e tensor do véu, m palatoglosso, 

palatofaríngeo e m constrictor superior da faringe 
c) Denomina-se incompetência velofaríngea quando a incapacidade de fechamento é de origem anatômica enquanto a 

insuficiência velofaríngea relaciona-se a desordens funcionais. 
d) O tipo de fechamento velofaringeo pode ser classificado em: coronal, bicoronal, sagital e circular 
 
22. São indicações formais de CPAP para síndrome da apnea obstrutiva do sono: 
a) SAOS grave com ou sem sintomas 
b) SAOS moderada sem sintomas de hipersonolência diurna  
c) SAOS sem comorbidades 
d) SAOS moderada em portadores de fistula liquórica  
 
23. Estenose subglotica congênita 
a) Resulta da recanalização incompleta do tubo laringotraqueal durante o 5º mês de gestação 
b) Cursa com estridor bifásico 
c) Não se associa a outras síndromes genéticas 
d) O tipo cartilaginoso é mais comum. 
 
24. Segundo a classificação das estenoses subgloticas de Cotton-Myer: 
a) Grau I – obstrução de até 30% 
b) Grau II- obstrução entre 50-70% 
c) Grau III obstrução de 70 a 80% 
d) Grau IV-obstrução até 90% 
 
25. São terapias adjuvantes no tratamento da papilomatose laríngea recorrente, exceto 
a) Cidofovir 
b) Vacina  
c) Propranolol  
d) Bevacizumabe 
 
26. São classificadas entre as alterações estruturais mínimas da laringe, exceto: 
a) Sulco vocal 
b) Nodulos vocais 
c) Ponte de mucosa 
d) Microdiafragma 
 
27. Distonia laríngea 
a) Na forma em adução a voz é soprosa predominantemente 
b) A forma em adução corresponde a 80% dos casos 
c) Na distonia em abdução o tratamento de escolha é a tireoplastia tipo 1 
d) As alterações musculares são função dependente e comprometem apenas os músculos das pregas vocais 
 
28. Em relação ao câncer de cabeça e pescoço é correto afirmar: 
a) O câncer da laringe é a neoplasia mais frequente 
b) O tumor de língua é responsável por 90% dos tumores de boca 
c) o tipo histológico mais frequente é espinocelular 
d) Dentre os tumores das glândulas salivares, a submandibular é a mais acometida 
 
 
 



Concurso Médico Otottinolaringologista                                                                                                                           FAMESP/HCFMB 

5 

29. Em relação ao carcinoma das glândulas salivares é correto afirmar: 
a) O carcinoma mucoepidermoide é mais comum na parotida 
b) O carcinoma de células acinosas acomete com maior frequência as glândulas submandibulares 
c) Adenocarcinomas são mais frequentes nas glândulas sublinguais 
d) Fatores alimentares não estão envolvidos na origem das neoplasias das glândulas salivares 
 
30. Com relação a classificação de Bethesda: 
a) É utilizada na avaliação de risco de malignidade baseado na análise das células resultantes da PAAF. 
b) Bethesda III é sugestivo de neoplasia folicular 
c) Bethesda V é confirmada malignidade 
d) Bethesda I corresponde a lesão benigna 
 
31. Paciente de 75 anos queixa-se de dificuldade para escutar, especialmente em ambientes ruidosos. Acha que 

ouve porém não compreende. O exame otorrinolaringológico mostrou-se normal e a audiometria uma perda 
auditiva acima de 35dB em freqüências médias e altas bilateral, sendo compatível com o diagnóstico de 
presbifonia. Com relação à etiopatogenia da presbiacusia é correto afirmar que: 

a) No tipo   metabólico a degeneração inicia-se na membrana basilar e a perda auditiva é do tipo plana; 
b) No tipo sensorial o comprometimento é ao nível da estria vascular e a perda auditiva é restrita às freqüências graves; 
c) No tipo mecânica há possível comprometimento da membrana de Reisner e o traça audiométrico é plano; 
d) No tipo neural há atrofia dos neurônios coclear e o índice de reconhecimento de fala encontra-se muito comprometido. 
 
32. Assinale a alternativa correta, com relação às patologias nasossinusais: 
a) Os pólipos nasais são específicos das rinopatias alérgicas 
b) A origem do pólipo antrocoanal de Killian é alérgica 
c) Os osteomas frontais são os mais freqüentes, causando cefaléia, na maioria das vezes 
d) Na displasia fibrosa, o maxilar é o osso mais envolvido 
 
33. As características clínicas da otite externa necrotizante incluem: 
a) Otorréia fétida, sangramento e cicatrização rápida do canal auditivo externo (CAE) 
b) Otorréia crônica sem cheiro, com otalgia 
c) Otalgia persistente, otorréia sanguinolenta com tecido de granulação no CAE em paciente não diabético ou 

imunodeficiente 
d) Otalgia persistente, otorréia purulenta com tecido de granulação no CAE em paciente diabético ou imunodeficiente 
 
34. Paciente jovem com queixa de obstrução nasal à direita, secreção purulenta por essa fossa nasal e cefaléia há 

uma semana, apresenta-se à consulta com piora do quadro sendo observado ao exame físico febre alta, edema 
palpebral importante, perda visual, diminuição na motilidade ocular e sinais meningeos. Frente ao enunciado, 
assinale a alternativa que mais se aproxima do diagnóstico: 

a) celulite periorbital 
b) Trombose de seio cavernoso 
c) Abscesso subperiosteal 
d) Abscesso orbital 
 
35. Paciente do sexo feminino, de 26 anos, professora, queixa-se de rouquidão permanente que piora no final do 

dia após as atividades profissionais. Refere que quando criança já apresentava voz diferente “sic” e que ficava 
afônica com relativa freqüência após abuso vocal. Nega sintomas respiratórios, gastroesofágicos ou doenças 
sistêmicas  que possam estar relacionadas ao quadro. Nega tabagismo. Apresenta uma irmã que também tem 
voz rouca desde criança, porém nunca procurou o especialista para esclarecer o diagnóstico. Ao exame de 
videolaringoscopia observa-se a presença de sulco vocal estria maior em ambas as pregas vocais, fenda 
fusiforme e diminuição do movimento mucoondulatório bilateralmente. Com relação ao sulco vocal é correto 
afirmar que: 

a) a presença de sulco vocal em mais de um familiar não indica que sua origem possa ser hereditária, pois não há 
evidência de herança genética na literatura relacionada ao sulco vocal; 

b) o enxerto de fáscia do músculo temporal é uma boa opção  no tratamento para diminuir o grau de soprosidade da voz; 
c) a injeção de toxina botulínica em uma das pregas vocais diminui a tensão do músculo e é indicada no tratamento do 

sulco vocal.; 
d) a tireoplastia tipo IV é técnica cirúrgica indicada no tratamento do sulco vocal. 
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Leia o fragmento abaixo da obra “A morte é um dia que vale a pena viver”, da autora contemporânea Ana 
Claudia Quintana Arantes e depois resposta as questões de 36 até 40. 
 
1. O processo de morrer pode ser muito doloroso para a maioria das pessoas, principalmente por conta da falta de  
2. conhecimento e habilidade dos profissionais de saúde ao conduzir esse tempo sagrado da vida humana.  
3. Nesse processo, quando temos à nossa disposição uma equipe de saúde de fato habilidosa para conduzir os cuidados  
4. com o tempo que nos resta, mesmo que seja pouco, então teremos a chance incrível de sair desta existência  
5. pela porta da frente, com horas e glórias dignas de grandes heróis, reis e rainhas da própria vida. 
6. Infelizmente, isso ainda está longe de ser a condição disponível para todos os brasileiros. Nem todos os médicos que  
7. trabalham com pacientes terminais sabem cuidar de pacientes terminais. A maioria diz que Cuidados Paliativos todo  
8. mundo sabe fazer, que é apenas uma questão de bom senso. O problema é que nem todo mundo tem bom senso, 
9. embora todos pensem ter! Nunca tive notícia de alguém que tenha procurado um psicólogo dizendo:  
10. “Vim aqui me tratar porque não tenho bom senso.” A sociedade precisa entender que Cuidados Paliativos devem ser  
11. aprendidos e ajudar os médicos e profissionais de saúde a aprender. É um conhecimento de alta complexidade, de  
12. alto desempenho e, principalmente, de altíssima realização. Realização profissional e humana. 
Fonte: A morte é um dia que vale a pena viver - Autora: Ana Claudia Quintana Arantes 

 
36. Qual a ideia principal que a autora quer passar nesse fragmento de sua obra: 
a) a ideia de que o processo de morrer pode ser mais digno e menos doloroso quando conduzido por profissionais de 

saúde capacitados em Cuidados Paliativos; 
b) a ideia de que o processo de morrer não requer conhecimentos específicos em Cuidados Paliativos, pois qualquer 

profissional de saúde com experiência geral e bom senso é capaz de conduzi-lo adequadamente; 
c) a ideia de que, o processo de morrer depende muito mais de conceitos pragmáticos da sociedade, sobretudo os 

religiosos de familiares e parentes do doente; 
d) a ideia de que o processo de morrer só não é mais digno e menos doloroso porque o estado não investe na 

conscientização da sociedade para que todos aceitem de forma mais natural o processo de morrer e suas 
implicações. 

 
37. No fragmento extraído da linha 1: “O processo de morrer pode ser muito doloroso”, o sujeito é? 
a) simples, pois é formado por “o processo de morrer”, tendo apenas um núcleo “processo” 
b) simples, pois é formado por “o processo de morrer”, tendo apenas um núcleo “morrer” 
c) simples, pois é formado por “pode ser muito doloroso”, tendo apenas um núcleo “muito” 
d) simples, pois é formado por “pode ser muito doloroso”, tendo apenas um núcleo “pode”. 
 
38. Qual das alternativas abaixo apresenta um sinônimo da palavra destacada na linha 2? 
a) ir; 
b) olhar; 
c) apascentar; 
d) motorista. 
 
39. Qual plural da palavra destacada na linha 11? 
a) complexos; 
b) complexidades; 
c) complexíssimo; 
d) complexóides. 
 
40. A palavra destacada na linha 12, é acentuada devido à seguinte regra gramatical: 
a) é uma palavra oxítona; 
b) é uma palavra paroxítona; 
c) é uma palavra paroxítona com encontro consonantal; 
d) é uma palavra proparoxítona. 
 
41. Qual é a definição de Administração Pública Direta? 
a) Conjunto de entidades privadas que prestam serviços públicos por delegação do Estado. 
b) Órgãos e agentes políticos que exercem funções administrativas de forma centralizada, sem personalidade jurídica 

própria, vinculados diretamente ao Estado. 
c) Organizações autônomas criadas por lei para gerir atividades econômicas ou sociais com personalidade jurídica 

própria. 
d) Empresas públicas e sociedades de economia mista que atuam sob controle estatal para explorar atividades 

econômicas. 
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42. Qual é a definição correta de Fundação Pública? 
a) Entidade privada sem fins lucrativos que recebe subvenções do Estado para atividades culturais ou assistenciais. 
b) Pessoa jurídica de direito público ou privado, criada por lei para prestar serviços não econômicos, com patrimônio 

próprio vinculado a um fim específico de interesse público. 
c) Empresa controlada pelo Estado que explora atividade econômica com personalidade jurídica de direito privado. 
d) Órgão da administração direta responsável por fiscalizar políticas públicas em áreas específicas. 
 
43. Qual é a definição correta de Empresa Pública? 
a) Entidade de direito público integrante da administração direta, responsável por serviços administrativos centralizados. 
b) Organização internacional que recebe recursos de governos para promover desenvolvimento social em países 

emergentes. 
c) Sociedade civil sem fins lucrativos que firma parcerias com o Estado para gerir hospitais ou escolas. 
d) Pessoa jurídica de direito privado, com capital exclusivamente público, criada para explorar atividade econômica ou 

serviço público de forma eficiente. 
 
44. Sobre os Princípios da Legalidade e Moralidade na Administração Pública: 
Analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa que relaciona CORRETAMENTE cada item ao princípio 

correspondente (Legalidade ou Moralidade): 
I – Exige que o agente público aja conforme os padrões éticos e de boa-fé, mesmo que a lei não detalhe 

especificamente a conduta. 
II – Determina que a Administração só pode agir com base em lei prévia, sem desvios ou arbitrariedades. 
III – Proíbe a cobrança de taxas ou a imposição de sanções sem previsão legal expressa. 
IV – Veda condutas como nepotismo ou conflito de interesses, ainda que não haja lei específica sobre o caso. 
Alternativas: 
a) I – Legalidade; II – Moralidade; III – Moralidade; IV – Legalidade. 
b) I – Moralidade; II – Legalidade; III – Legalidade; IV – Moralidade. 
c) I – Legalidade; II – Moralidade; III – Legalidade; IV – Moralidade. 
d) I – Moralidade; II – Legalidade; III – Moralidade; IV – Legalidade. 
 
45. Segundo art. 5º, da LEI Nº 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018 Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 

(LGPD): 
Para os fins desta Lei, considera-se:  
I - dado pessoal: informação relacionada a pessoa natural identificada ou identificável;  
II - dado pessoal sensível: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicção religiosa, opinião política, 

filiação a sindicato ou a organização de caráter religioso, filosófico ou político, dado referente à saúde ou à 
vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural;  

III - dado anonimizado: dado relativo a titular que não possa ser identificado, considerando a utilização de meios 
técnicos razoáveis e disponíveis na ocasião de seu tratamento;  

IV - banco de dados: conjunto estruturado de dados pessoais, estabelecido em um ou em vários locais, em 
suporte eletrônico ou físico. 

Está correto o que se afirma em: 
a) I, II e III somente; 
b) I, II e IV somente; 
c) II, III e IV somente; 
d) todas afirmativas estão corretas. 
 
46. Qual das alternativas abaixo define melhor o conceito de software? 
a) Peças físicas e componentes eletrônicos que compõem um computador, como teclado e mouse. 
b) Cabos e conexões responsáveis pela ligação entre dispositivos em uma rede. 
c) Energia elétrica necessária para o funcionamento dos equipamentos tecnológicos. 
d) Conjunto de programas, instruções e dados que permitem ao hardware executar tarefas específicas. 
 
47. No Microsoft Excel, 2013, versão em português, qual comando devemos executar para extrair o resultado 

apresentado na linha1; coluna B, conforme demonstrado abaixo: 

 
 
a) =DIREITA(A1:9); 
b) =ESQUERDA(A1:9); 
c) =DIREITA(A1;9); 
d) =ESQUERDA(A1;9); 
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48. A imagem abaixo mostra diversos arquivos de uma determinada pasta em um computador com sistema 
operacional Windows 10. Caso o usuário deseje selecionar todos os arquivos dessa pasta, ele poderá utilizar 
o seguinte atalho de teclado, apertando simultaneamente as seguintes teclas: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a) Ctrl + A; 
b) Alt + A; 
c) Ctrl + T; 
d) Alt + T; 
 
49. LibreOffice é um pacote de produtividade de escritórios totalmente funcional e disponível gratuitamente. Seu 

formato de arquivo nativo é o OpenDocument (______)? 
Completa adequadamente o espaço dentro do parêntese? 
a) ODF; 
b) ODT; 
c) OFD; 
d) OPD. 
 
50. Podem ser apontadas como vantagens do LibreOffice: 
I - Sem taxas de licenciamento; 
II - Software Livre; 
III – Plataforma exclusiva; 
IV - Compatibilidade de arquivo 
Estão corretos: 
a) II, III e IV somente. 
b) I, II e III somente. 
c) I, II e IV somente. 
d) Todos os itens estão corretos. 


