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Cod. 13 — Médico I:
CIRURGIA GERAL

1. Nas anomalias anorretais no sexo masculino, o tipo mais comum de fistula com o trato urinario é:

A) fistula reto-perineal.

B) fistula reto-vesical.

C) fistula reto-uretra bulbar.
D) fistula reto-colo vesical.

2. Nas anomalias anorretais no sexo feminino, o tipo mais comum de fistula observada é:

A) fistula reto-vaginal.
B) fistula reto-perineal.
C) fistula reto-vestibular.
D) Cloaca.

3. Nas atresias de esdfago o tipo de fistula mais comumente observado é:

A) fistula do coto proximal do es6fago com a traqueia.
B) fistula do coto distal do esdéfago com a traqueia.

C) fistulas dos cotos proximal e distal com a traqueia.
D) fistula cervical entre o es6fago e a traqueia.

4. Na estenose hipertréfica do piloro podemos observar o seguinte desvio metabdlico:

A) acidose metabdlica hipoclorémica e hipercalémica.
B) acidose respiratdria hiponatrémica.

C) alcalose respiratéria hipernatrémica.

D) alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica.

5. O sinal radioldgico da dupla bolha em recém-nascidos é observado:

A) somente nos casos de pancreas anular.

B) somente nos casos de atresia duodenal.

C) nas obstru¢bes duodenais.

D) somente nos casos de bandas de Ladd comprimindo o duodeno.

6. Nos casos de doenca de Hirschsprung:

A) a auséncia de células ganglionares na parte distal do intestino diagnosticada por bidpsia € o melhor exame no
periodo neonatal para o diagnéstico da doenga.

B) a manometria anorretal € o melhor exame para o diagndstico no periodo neonatal.

C) a colostomia em duas bocas e a retossigmoidectomia do segmento aganglionar ultracurto estéo indicadas no
tratamento inicial da doenc¢a no periodo neonatal.

D) a presenca do reflexo reto-esfincteriano na manometria anorretal no periodo neonatal € diagndstica e indicativa
de cirurgia de colostomia em duas bocas e a retossigmoidectomia do segmento aganglionar.
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Sobre as hérnias de diafragma:

A)
B)
©)

D)

As hérnias de Morgagni no recém-nascido sdo mais frequentes na parte posterior e no lado esquerdo do
diafragma tendo uma alta mortalidade nesta faixa etaria.

As eventracOes diafragméticas bilaterais tém alta mortalidade devido a hipoplasia pulmonar e hipertrofia da
musculatura das arteriolas pulmonares que causam.

As hérnias de Bochdalek no recém-nascido séo mais frequentes na parte posterior e no lado esquerdo do
diafragma tendo uma alta mortalidade nesta faixa etaria.

As hérnias de Morgagni devem ser abordadas cirurgicamente por toracotomias devido a presenca de hipertrofia
timica e sequestros pulmonares que acompanham a malformacao.

Assinale a afirmativa correta.

A)
B)
C)

D)

Nas fistulas branquiais de primeiro arco branquial a resseccéo do trato fistular deve prosseguir até a fosseta
amigdaliana ipsilateral para se evitar recidivas da fistula.

Na resseccao do cisto do ducto tireoglosso na operacéo de Sistrunk é obrigatéria a resseccédo do cisto e da parte
mediana do corpo do osso hioide para evitar recidivas cirlrgicas.

Um dos diagnosticos diferenciais de tiroide ectopica sdo os restos branquiais do segundo arco branquial
fistulizados no meato auditivo externo.

As fistulas branquiais de segundo arco branquial sdo sempre tratadas com canulizacdo do trato fistula e
esclerose do trato com glicose hiperténica, previamente a ressecgao cirdrgica.

Assinale a afirmativa correta.

A)
B)
©)

D)

As hérnias inguinais na crianca encarceram na maioria das vezes no primeiro ano de vida, sendo causadas pela
persisténcia do conduto periténio vaginal.

As hérnias umbilicais encarceram frequentemente no primeiro ano de vida e sua cirurgia deve ser indicada logo
apos arealizagdo do diagndstico.

As hidroceles comunicantes de grandes dimens@es devem ser puncionadas e seu contetdo liquido esvaziado,
aguardando-se até o final do primeiro ano de vida para a indicag&o cirirgica na crianca.

Nas hérnias de Litree, o apéndice cecal encarcerado deve ser retirado pela mesma incisdo corretiva da hérnia
para se evitar a infec¢do e contaminagdo da cavidade peritoneal na crianga.

Assinale a afirmativa correta.

A)

B)
C)
D)

O diverticulo de Meckel pode ser sempre diagnosticado com Tecnécio 99M por possuir mucosa gastrica em sua
ponta.

As invaginag6es intestinais intraltero sdo a principal causa das atresias intestinais no recém-nascido.

A clinica e a US séo o padrao ouro atualmente para diagnoéstico da estenose hipertréfica do piloro na crianga.

As duplicidades de duodeno séo frequentes nos recém-nascidos prematuros sendo frequentes as obstrugdes por
volvos causadas pelas mesmas.

Um homem de 60 anos, fumante desde os 15 anos procurou pronto atendimento por hemoptise ha 3 dias. Relatava
também tosse ha 1 més. Na consulta foi solicitada radiografia de térax em PA e Perfil que mostrou atelectasia do lobo
superior do pulm&o direito. Frente ao caso descrito é correto imaginar que se trata de:

A)

cancer Pulmonar em estagio final, pois hemoptise é sinal de doenc¢a avangada e a broncoscopia terd poucas
chances de confirmar o diagnéstico.

cancer pulmonar inicial e a tomografia deve ser suficiente para confirmar o diagnéstico.

a lesdo néo deve ser visivel a broncoscopia, mas a biopsia confirmara o diagndstico.

Les&o visivel & broncoscopia que confirmaré o diagndstico e auxiliara no estadiamento.

O local mais frequente de rotura da aorta no trauma fechado do térax é:

aorta ascendente.

arco adrtico.

aorta abdominal.

istmo, apds a artéria subclavia esquerda.
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Paciente de 24 anos, masculino, deu entrada no pronto-socorro apds acidente de motocicleta. Apresentava extenso
enfisema subcutaneo cervicotoracico e dispneia. A radiografia de térax mostrava pneumotérax hipertensivo a
esquerda com enfisema subcutaneo e mediastinal, além de fratura do terceiro ao oitavo arcos costais deste lado. Foi
submetido a drenagem pleural com dreno 32F. No quarto dia persiste importante borbulhamento pelo dreno e pouca
expanséo do pulmao esquerdo, com regressdo do enfisema subcuténeo.

Nesse caso, a melhor conduta seria:

A) solicitar broncofibroscopia.

B) colocar um segundo dreno de térax, agora mais alto e na face anterior do hemitorax.

C) colocar o(s) dreno(s) pleural (ais) sob aspiracdo vigorosa no dreno de térax para auxiliar expansao pulmonar.
D) apds 10 dias de evolugéo passar para drenagem aberta.

No tratamento cirGrgico da estenose traqueal pos intubacdo NAO é tempo operatdrio da traqueoplastia:

A) cervicotomia transversa.

B) ampla disseccdo da face lateral da traqueia.
C) seccdo transversa da area estenética.

D) sutura continua da por¢gdo membranosa.

Com relagdo as massas tumorais do mediastino, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A topografia do tumor é fundamental para o diagndstico, tanto para interpretacdo dos sintomas como na
avaliacdo dos métodos de diagndstico por imagem.

B) Tumores do mediastino geralmente produzem sintomas ja na fase inicial, o que faz com que seja comum o
paciente procurar o médico desde o inicio ja bastante sintomatico.

C) A sequéncia diagnéstica geralmente inclui, apos avaliagdo dos dados clinicos, estudo radiografico em PA e perfil,
e na sequéncia, tomografia computadorizada.

D) Doengas pleurais ou doengas pulmonares podem simular tumores do mediastino.

Um paciente é vitima de acidente automobilistico, no qual sofreu traumatismo fechado do térax. Chega ao PS
consciente, agitado, hipotenso (90 x 60), taquicardico, taquipneico. Apresenta timpanismo no hemitérax esquerdo,
murmurio vesicular diminuido e ictus cardiaco desviado para a direita.

A melhor hipétese diagnoéstica entre as alternativas abaixo é:

A) Ruptura traumatica de diafragma a esquerda.
B) Hemopneumotdrax traumatico a esquerda.
C) Pneumotérax hipertensivo a direita.

D) Ruptura traumatica da aorta.

No pronto socorro recebemos um individuo de 29 anos de idade, vitima de ferimento por arma branca (estilete) no 4°
espago intercostal esquerdo, regido paraesternal. Deu entrada no pronto socorro com hipotenséo arterial severa. A
ausculta pulmonar é normal. Logo apdés a admissdo, ainda na sala de emergéncia, apresentou parada
cardiorespiratoria e foi intubado.

A melhor conduta é:

A) Janela pericéardica e reposicao volémica, sempre mantendo a massagem cardiaca externa.
B) Massagem cardiaca externa e reposi¢éo volémica apds a pungéo pericardica.

C) Esternotomia mediana longitudinal e massagem cardiaca interna.

D) Toracotomia anterolateral esquerda e massagem cardiaca interna.

A atitude mais correta em um paciente que ficou hé dois meses entubado por trés semanas e agora € admitido no PS
com cornagem, cianose, sudorese e agitagdo é:

A) Nebulizacdo com adrenalina e corticoide.
B) Fibrobroncoscopia.

C) Intubacao com tubo fino.

D) Traqueostomia.
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Assinale a afirmagdo INCORRETA na estratégia terapéutica da estenose traqueal.

A) As estenoses cervico-mediastinais sdo aquelas de correcao cirdrgica mais simples.
B) Quanto mais precoce a indicacgao cirtrgica, melhor.
C) A maioria dos pacientes com estenose traqueal tem infeccao bronquica associada.
D) A maioria das estenoses pos-intubacao é dilatavel.

Assinale a afirmacéo correta em relagdo ao nddulo solitario de pulméo.

A) A puncao pulmonar deve ser indicada em todos os nédulos nao calcificados.

B) Em paciente com antecedente de adenocarcinoma a chance de que um nédulo isolado no pulmédo seja
metastatico € de aproximadamente 80%.

C) Os granulomas, ao contrario dos carcinomas, predominam nos lobos inferiores.

D) Na tomografia de térax a ocorréncia de aumento da densidade do nddulo apds injecdo de contraste € dado
altamente sugestivo de neoplasia maligna.

Paciente com 34 anos com quadro séptico depois de uma extracdo dentaria com derrame pleural e alargamento
mediastinal.

Assinale a afirmag&o INCORRETA neste caso.

A) A tomografia computadorizada do mediastino é Util para o diagndstico e indispensavel no planejamento
terapéutico.

B) A tentativa de solu¢gdes mais conservadoras usualmente resulta em fracasso, pois o desbridamento amplo do
mediastino é decisivo para o controle da infeccao.

C) Na maioria dos casos, a infeccéio € causada por bacilos gram-negativos.

D) O uso de técnicas por video-toracoscopia € Util nas fases mais precoces.

Uma mulher de 30 anos e assintomatica é submetida a exame admissional. Como parte do exame médico foi feita
radiografia de térax em PA e perfil que mostrou massa arredondada, homogénea e de limites bem precisos,
localizada na goteira costovertebral direita, préxima a nona vértebra toracica e medindo cerca de 5,0 por 4,0cm. O
diagnéstico compativel com esses achados é:

A) Neurilemoma.

B) Linfoma.

C) Bobcio mergulhante.
D) Teratoma.

Paciente com diagnostico de perfuracdo esofégica por corpo estranho evolui com queda do estado geral, febre e na
radiografia mostra alargamento do mediastino e pequeno derrame pleural bilateral. A conduta que deve ser tomada é:

A) Drenagem pleural bilateral e antibioticoterapia para gram-negativos e anaerébios.

B) Antibioticoterapia de amplo espectro e reavaliagdo em 24 horas.

C) Cirurgia para limpeza ampla do mediastino e drenagem bilateral.

D) Hemograma para avaliar o quadro infeccioso, além de puncéo pleural e andlise do liquido.

Paciente de 26 anos deu entrada no pronto socorro com pneumotorax espontaneo. Foi realizada a drenagem pleural.
Apos 5 dias o paciente mantém borbulhamento pelo dreno. A melhor conduta a seguir seria:

A) intensificar a fisioterapia respiratéria.

B) cirurgia, por toracotomia ou por via toracoscépica.

C) aguardar até o 10° dia da drenagem e passar para drenagem aberta.
D) pingar o dreno e repetir a radiografia apds 12 horas.

Sobre complica¢des nos esvaziamentos cervicais, podemos dizer:

I-  E indicado rotineiramente anticoagulantes para evitar trombose da veia jugular interna.

II- A seccdo do nervo frénico acidental ou incidental causa abaixamento da cupula diafragmatica e pode causar
desconforto respiratério.

lll- Trombose da veia jugular interna ocorre em 11 a 25% dos esvaziamentos cervicais.

IV- O ducto toracico pode ser extremamente variavel em sua anatomia no pescoco, dificultando sua localizagao e
facilitando sua les@o nos esvaziamentos.

V- Ruptura de carétida na maioria dos casos apresenta quadro de pequeno sangramento arterial constante na sua
fase inicial.

Assinale a alternativa correta.

A) Estédo incorretas apenas as afirmacoes |, Il e V.
B) Estéo incorretas apenas as afirmagoes Il, IV e V.
C) Estao corretas apenas as afirmacgoes |, lll e IV.
D) Estéo corretas apenas as afirmacdes Ill, IV e V.
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Sobre fatores prognosticos nos esvaziamentos, para carcinomas espinocelulares em Cabeca e Pesco¢o, podemos
dizer que:

A) o numero de linfonodos positivos é o pior fator progndstico.

B) a expressdo do P53 é o fator mais consistente para indicac&o de radioterapia pds esvaziamento cervical.

C) pescoco N2 com extravazamento capsular ou N3, tem maior indice de controle local e sobrevida global quando
associa-se a cirurgia a radioterapia adjuvante.

D) pescoco N2 ou N3 com extravazamento capsular, o prognéstico é sempre pior independente de tratamento
complementar com radioterapia.

Nos casos de Carcinoma papilifero de tireoide com algum linfonodo metastéatico detectado em nivel VI realizar:

A) esvaziamento cervical compartimento central e lateral.
B) esvaziamento cervical anterior extendido para nivel V.
C) esvaziamento cervical anterior (compartimento central).
D) esvaziamento supra hioideo.

A anomalia congénita mais comum da laringe é:

A) laringomalacia.
B) laringocele.

C) hemangioma.
D) linfangioma.

Paciente apresenta lesdo exofitica, esbranquicada, em regido glética. Na tomografia computadorizada observa-se
extensdo subgldtica circunferencial e pescogo negativo. A bidpsia confirmou ser carcinoma verrucoso de laringe. O
tratamento de escolha é:

A) Radioterapia e quimioterapia concomitante.

B) Laringectomia total e radioterapia pés-operatoria.

C) Laringectomia total com esvaziamento cervical seletivo bilateral e radioterapia p6s-operatoria.
D) Laringectomia total sem tratamento para o pescoco e sem radioterapia pds-operatoria.

Sao considerados ferimentos abertos os(as):

A) ferimentos abrasivos, contusos e incisos.

B) ferimentos abrasivos, corto-contusos, penetrantes, lacerantes.
C) ferimentos lacerantes, luxagdes, perfurantes.

D) fraturas, contusBes, abrases, laceracdes.

Os transplantes de pele:

A) os retalhos séo transplantes de pele que ndo apresentam ligacéo vascular com a area doadora.
B) os enxertos sdo transplantes de pele cujo doador pertence a espécie diferente.

C) podem ser unidos a area doadora temporéria ou definitivamente.

D) os retalhos de pele total apresentam melhores resultados estético e funcional.

Queimadura é uma indicac¢éo de internagdo quando:

A) for superior a 20% de espessura parcial superficial; superior a 5% de espessura total.

B) aidade for acima de 20 anos com area corpérea queimada acima de 10%.

C) for superior a 30% de espessura parcial superficial; superior a 15% de espessura parcial profunda; superior a
10% de espessura total; idade acima dos 50 anos com &rea corpdrea queimada acima de 15%; espessura total
do tdrax; e insuficiéncia respiratéria alta ou baixa.

D) a extensdo de queimadura for superior a 5% na crianca.
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Analise a afirmacdo abaixo e assinale a alternativa correta.

Em pacientes com fraturas da face séo trés as fases do tratamento: tratamento de emergéncia, tratamento precoce e
tratamento definitivo.

A) Os pacientes com fratura nasal ou de maxila podem necessitar de tratamento de emergéncia pela hemorragia.

B) Pacientes com fratura bilateral de corpo de mandibula podem ser tratados mais tardiamente, sem riscos de
dificuldade respiratoria.

C) As fraturas 6rbito-zigoméaticas mesmo com edema importante, devem ser tratadas antes das primeiras 48 horas,
devido a consolidagdo 6ssea precoce.

D) A fratura com luxacdo do condilo mandibular em crianga deve ser de tratamento precoce e conservador, ndao
cirargico.

Sobre o tratamento clinico de homens com hiperplasia prostéatica benigna:

A) E sempre indicado como tratamento inicial para todos os casos.

B) Os alfa-bloqueadores demoram seis meses para promover a melhora dos sintomas.

C) Afinasterida e a dutasterida séo inibidores da 5-alfa-redutase que podem reduzir o volume da préstata em cerca
de 20% e sdo de uso continuo.

D) Os fitoterapicos sdo os medicamentos que promovem os melhores resultados.

Os principais exames no homem que possibilitam a suspeita do cancer de prostata e na sequéncia a sua confirmacéo
séo:

A) Ultrassonografia + toque retal, bidpsias prostatica.

B) Toque retal + dosagem de PSA sérico, bidpsias prostatica.

C) Toque retal + dosagem de PSA sérico, tomografia pélvica.

D) Dosagem sérica de PSA complexado + tomografia, ressonancia magnética pélvica.

Crianga, sexo feminino, trés anos de vida apresentou quadro de infecc@o urinaria febril tratada com o uso de
antibiodticos. A conduta de investigacao inicial e o diagndstico mais provavel é:

A) Ressonancia abdominal — valvula uretral.

B) Tomografia Computadorizada pélvica — ureterocele.

C) Tomografia Computadorizada abdominal — estenose de juncéo uretero-piélica.
D) Cistografia miccional — refluxo vésico — ureteral.

A litiase urinaria é uma das enfermidades mais comuns da sociedade moderna. E descrita desde a antiguidade com
registros que datam de 5.000 a.C. e sua prevaléncia tem aumentado nas Ultimas décadas. Quanto a sua incidéncia:

A) nunca acomete criancas e adolescentes.

B) suaincidéncia em mulheres é 2 a 3 vezes maior que em homem.

C) seu pico de incidéncia ocorre entre a quarta e a sexta década de vida.
D) mais frequente em negros.

A base para o tratamento de um homem com 30 anos de idade e portador de bexiga neurogénica é:

A) Armazenar urina com capacidade funcional apropriada, esvaziamento vesical completo, buscando sempre em
um sistema urinario de baixas pressoes.

B) Atingir a possibilidade de continéncia urinaria precoce utilizando esfincter urinario artificial.

C) Prevencéo da infeccdo urinaria com uso continuo de antibidticos profilaticos.

D) Tratar a disfungdo sexual utilizando as drogas facilitadoras da erec¢éo.

Sobre os sintomas do trato urinario inferior podemos afirmar que:

A) ocorrem somente no sexo masculino acima de 45 anos de idade.

B) sao didaticamente divididos em agudos, subagudos e cronicos.

C) séo especificos e iguais para pacientes com hiperplasia prostéatica benigna e neoplasia de bexiga urinaria.
D) iscuria paradoxal pode acometer homens prostaticos com sintomas severos.

Em relag&o ao cancer de bexiga urinaria:

A) o adenocarcinoma é€ o tipo histolégico mais comum.

B) o tabagismo nédo esta ligado a sua maior incidéncia.

C) o0s homens séo trés vezes mais acometidos que as mulheres.

D) o sintoma mais comum ¢€ a dificuldade de esvaziamento vesical e nocturia.
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Estéo incluidas na Lista das Doencas de Notificagdo Compulsoéria no Estado de S&o Paulo, EXCETO:

A)
B)
C)
D)

meningite Viral.

hanseniase.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
febre Tifoide.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, € FALSO afirmar que:

A)

B)
C)

D)

a criangca e o adolescente tém direito a protecédo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de
existéncia.

é assegurado & gestante, através do Sistema Unico de Salde, o atendimento pré e perinatal.

o poder publico, as instituices e os empregadores propiciardo condicdes adequadas ao aleitamento materno,
exceto aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade.

a gestante serd encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo critérios médicos especificos,
obedecendo-se aos principios de regionalizagéo e hierarquizacéo do Sistema.

De acordo com os Indicadores de nivel de satde da populagdo, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

Taxa de Crescimento da populacdo é conceituada como percentual de incremento médio anual da populacédo
residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Taxa bruta de natalidade é conceituada como nimero de nascidos vivos, por mil habitantes, na populacéo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

indice de envelhecimento é conceituado como nimero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100
pessoas menores de 15 anos de idade, na populacédo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Somente as afirmativas | e |l sdo verdadeiras.
Todas as afirmativas sao verdadeiras.
Somente as afirmativas | e lll sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas |l e |ll sdo verdadeiras.

De acordo com os objetivos do Sistema Unico de Salde — SUS, Lei n° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A)
B)
©)

D)

Conceber formas de participagdo da comunidade, buscando os pontos de interseccdo com entidades da
sociedade civil, com o poder publico e outras instituigdes.

Formulacédo de politicas de salde destinadas a promover, nos campos econdmico e social, a reducdo de
doengas e outros agravos.

Execucéo de agOes de promogao, protegdo e recuperagdo da saude, integrando as agfes assistenciais com as
preventivas, de modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua salde.

Identificacéo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS, enquanto componente federal do SNA (Sistema Nacional de
Auditoria) enfatiza a necessidade de mudancas de paradigmas no que concerne a percepgdo do auditor em relacdo
ao SUS, em sua responsabilidade de apoiar a gestdo, de manter uma conduta permanente de vigilancia aos
indicadores de saude e aos resultados das a¢des. Desse modo, estabelece como principais diretrizes, EXCETO:

A)
B)

C)
D)

capilaridade, descentralizacéo e integracdo para garantir em todo o territério nacional, com diviséo e definicdo de
tarefas especificas de cada esfera de gestéo do SUS.

integragdo com outros 6rgdos das estruturas gestoras do SUS, como planejamento, controle e avaliacao,
regulacéo e vigilancia em saude e outros 6rgédos integrantes do sistema de controle interno e externo.
elaboracéo do prontuério do paciente.

foco na qualidade das acgbes e servigos e nas pessoas, com énfase na mensura¢do do impacto das acdes de
saude, na respectiva aplica¢éo dos recursos, na qualidade de vida e na satisfacdo do usuério.

Analise a afirmacgao abaixo e escolha a alternativa que a completa corretamente.

O procedimento de selecionar uma pasta e arrasta-la para outro local no mesmo diretério com o botdo direito
pressionado, nao:

move a pasta para outro local.
copia a pasta no outro local.

cria atalho no outro local.

exclui a pasta do local de origem.



47. Os conjuntos de botdes de atalho representados na figura abaixo fazem parte do menu do Word 2010.

48.

49.

50.

A) Layout da Pagina
B) Exibicéo

C) Inserir

D) Pagina Inicial
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53 Copiar
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Area de Transferéncia

Faonte

Os conjuntos de botBes de atalho representados na figura abaixo fazem parte do menu do Excel 2010.
I Limpar
A) Inserir =l ‘%LE ]f xu‘ I
B) Exibicdo s ';¢ Reaplicar
Classificar = Filtro
€) Dados "’“l \'E? Avancado

D) Foérmulas

Classificar & Filtrar

Recentemente a Microsoft substituiu o Hotmail pelo Outlook.com, aplicativo que, dentre outros recursos:

1- possibilita execugdo de a¢des diretamente da caixa de entrada.

2-  vem com o0s Web Apps gratuitos do Word, do Excel e do PowerPoint, integrados.

3- disponibiliza armazenamento gratuito na nuvem com o SkyDrive para compartilhamento de fotos, videos e outros
arquivos grandes sem precisar enviar anexos pesados.

Sao afirmacdes corretas:

A) 1le2, apenas.
B) 2 e 3, apenas.
C) 1,2e3.

D) 1 e 3, apenas.

O menu Ferramentas do Internet Explorer oferece os seguintes recursos, EXCETO:

A) selecionar tudo.

B) excluir histérico de navegagao.
C) reabrir a Ultima sessé@o de navegagao.
D) gerenciar complementos.





