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Grupo Sarmento

CONCURSO PUBLICO - MEDICO E MEDICO PLANTONISTA - PREFEITURA DE SANTANA
DE PARNAIBA, SP.

EDITAL N.° 02/2026.
PROVA OBJETIVA.
ESPECIALIDADE: MEDICO GASTROENTEROLOGISTA.

Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Nao sera permitido ao candidato realizar as provas usando 6culos escuros, (exceto para corregao
visual, ou fotofobia, desde que informe no ato da inscrigdo), ou portando aparelhos eletrénicos, (mesmo
desligados), celular, qualquer tipo de relégio, chaves, carteira, bolsa, acessoérios que cubram o rosto, a
cabeca, ou parte desta.

2. Sera eliminado deste Concurso Publico, o candidato que fizer uso do celular e/ou aparelho eletrdnico,
no local onde esta ocorrendo o0 mesmo; o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo
desligado(s), emitir(em) qualquer som, durante a realizagdo das provas. No decorrer de todo o tempo
em que permanecer no local, onde ocorre o Concurso Publico, o candidato devera manter o celular
desligado, sendo permitido ativa-lo, somente apds ultrapassar o portdo de saida do prédio.

3. Sob pena de ser eliminado deste Concurso Publico, o candidato podera manter em cima da sua
carteira apenas lapis, borracha, caneta, um documento de identificagdo, lanche, (exceto liquido).
Outros pertences, antes do inicio das provas, o candidato devera acomoda-los embaixo de sua
cadeira, sob sua guarda e responsabilidade.

4. Confira se sua prova tem 30 questoes, cada qual com 04 alternativas.

5. Verifique seus dados no cartdo-resposta, (home, numero de inscrigado e o cargo para o qual se
inscreveu), ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartao-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica, (tinta azul, ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, rasuradas, ou
marcadas diferentemente, do modelo estabelecido no cartdo-resposta, serdo anuladas.

7. Observe as orientagbes apresentadas no cartao-resposta. O mesmo nao sera substituido, salvo se
contiver erro de impresséo.

8. Aguarde a autorizagao do fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem, confira-o com
muita atengdo. Nenhuma reclamacgao sobre o total de questdes, ou falha de impresséao, sera aceita
depois de iniciada a prova. Cabera apenas ao candidato a interpretagao das questdes, o fiscal nao
podera fazer nenhuma interferéncia.

9. A Prova Objetiva tera duracdo maxima de 3h, (trés horas), incluso o tempo destinado ao
preenchimento do cartdo-resposta.

10. O candidato podera retirar-se do local da prova somente 1h, (uma hora), apos seu inicio, levando o
caderno de prova.

11. Ao terminar sua prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartao-resposta preenchido,
assinado e retirar-se do recinto, onde esta ocorrendo a mesma, nao Ihe sendo mais permitido o uso do
banheiro e bebedouro.

12. Os 3, (trés), candidatos que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, s6
poderao sair juntos, apdés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-respostas dos candidatos
presentes e ausentes, assinarem no referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.
BOA PROVA!



POLITICAS DE SAUDE.

1. Certo médico de Atencao Primdria acompanha um homem de 46 anos com diagndstico
confirmado de tuberculose pulmonar bacilifera, em acompanhamento irregular e baixa adesao
ao tratamento. Em consulta recente, o paciente afirma que nao pretende seguir o tratamento e
continua frequentando ambientes fechados com outras pessoas, recusando-se também a
informar contatos proximos. Diante desse cendrio, qual é a conduta mais adequada do ponto de
vista ético-profissional?

a) Suspender o acompanhamento devido a baixa adesdo e risco coletivo envolvido.

b) Manter sigilo absoluto, respeitando a autonomia do paciente, sem comunicagao a autoridades.

c) Informar diretamente os contatos do paciente, independentemente de medidas institucionais.

d) Realizar notificacao compulséria e adotar medidas sanitarias previstas, mesmo sem consentimento
do paciente.

2. Determinado municipio implementa um programa voltado a reducao de complicacOes de
certa doenca cronica prevalente. As acdes incluem rastreamento sistematico de individuos
assintomaticos com teste especifico, tratamento dos casos identificados precocemente e
acompanhamento regular para evitar progressao e sequelas. Em paralelo, ha incentivo a
mudancas de estilo de vida na populacao geral. Considerando-se os conceitos de histdria
natural da doenca e niveis de prevencao, qual alternativa classifica, corretamente, as principais
acoOes descritas?

a) Rastreamento e tratamento precoce correspondem a prevencao primdria, enquanto mudancgas de
estilo de vida sdo prevencao secundaria.

b) O rastreamento corresponde a prevencao tercidria, pois reduz incapacidades futuras.

c) Todas as medidas descritas correspondem a prevencao primaria, pois atuam antes do surgimento de
sintomas.

d) Rastreamento corresponde a prevencao secunddria, enquanto o acompanhamento para evitar
complicacOes caracteriza prevencao terciaria.

3. Durante a reestruturacao de sua rede assistencial, um estado institui regioes de satide com
definicao de responsabilidades sanitdarias entre municipios, estabelece fluxos assistenciais
pactuados, cria instrumentos formais de governancga interfederativa e organiza a oferta de
servicos de média e alta complexidade de forma compartilhada. Além disso, adota mecanismos
de regulacao do acesso e planejamento integrado. Tendo em vista as diretrizes organizativas do
Sistema Unico de Saude, qual alternativa melhor expressa o fundamento central dessas acoes?
a) Descentralizacao entendida como transferéncia plena de autonomia aos municipios, sem
necessidade de pactuacao interfederativa.

b) Integralidade caracterizada pela oferta de todos os servicos de salde em cada municipio.

c) Regionalizacao e hierarquizacao como base para integracao dos servicos e garantia de continuidade
do cuidado.

d) Equidade operacionalizada, exclusivamente, por meio da ampliacao uniforme da oferta de servicos.

4. Durante plantao em hospital geral, o médico atende um paciente com quadro de febre alta,
exantema maculopapular, conjuntivite e tosse, com histdria recente de viagem internacional.
Diante da suspeita clinica de Sarampo, o profissional opta por iniciar medidas de isolamento,
coleta de exames e programar a notificacao no sistema ao final do plantao, junto com os demais
casos do dia. Tendo em vista as normas vigentes no Brasil, qual é a conduta mais adequada em
relacao a notificacao?

a) Notificar apenas se houver confirmacao de surto ou multiplos casos relacionados.

b) Realizar notificagao imediata as autoridades de salde, por meio dos canais estabelecidos, sem
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aguardar o término do plantao.

c) Aguardar confirmacdo laboratorial antes de notificar, devido a possibilidade de diagnéstico diferencial
com outras viroses exantematicas.

d) Inserir a notificacao posteriormente no sistema, desde que realizada dentro do prazo de 7 dias.

5. Um homem de 64 anos, com historico de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
tipo 2, é admitido com quadro de dor toracica subita, evoluindo com diagndstico de infarto
agudo do miocardio. Apds 48 horas de internacao, apresenta choque cardiogénico e evolui a
6bito. Ao preencher a Declaracdo de Obito, o médico deve registrar, corretamente, a sequéncia
causal na Parte | do documento. Qual é a forma mais adequada de preenchimento?

a) Diabetes mellitus — hipertensao arterial - infarto agudo do miocardio.

b) Parada cardiorrespiratdria — infarto agudo do miocardio.

c) Infarto agudo do miocéardio - choque cardiogénico.

d) Choque cardiogénico — infarto agudo do miocardio.

CLINICA MEDICA - COMUM A TODOS OS CARGOS.

6. Uma mulher de 62 anos, com diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, (DPOC),
GOLD lll e uso recente de antibidtico por exacerbacao ha 20 dias, procura atendimento por
febre, dispneia progressiva e tosse produtiva. Ao exame: FR 30 irpm, PA 92/58 mmHg, FC 118
bpm, SatO2 88% em ar ambiente. Apresenta confusao leve. Radiografia de torax mostra infiltrado
multilobar. Foi internada em enfermaria nas ultimas 3 semanas por exacerbacao da DPOC. A
partir do quadro clinico e fatores de risco, qual € a melhor conduta inicial em relacdao a
antibioticoterapia empirica?

a) Iniciar esquema empirico com cobertura para patdgenos tipicos e atipicos, incluindo cobertura para
Pseudomonas aeruginosa.

b) Aguardar culturas respiratérias antes de definir cobertura para germes multirresistentes.

c) Iniciar monoterapia com macrolideo, considerando provavel etiologia atipica em paciente com DPOC.
d) Iniciar betalactamico isolado sem cobertura ampliada, pois ndo ha critérios formais de pneumonia
hospitalar.

7. Um homem de 68 anos, com diagndstico de Doenca de Parkinson ha 6 anos, em uso de
levodopal/carbidopa em doses fracionadas, refere piora progressiva da mobilidade ao longo do
dia, com periodos de boa resposta intercalados com episddios de rigidez e bradicinesia,
(“wearing-off”). Relata, ainda, surgimento recente de movimentos involuntarios coreiformes nos
periodos de melhor resposta a medicacao. Nega sintomas psicoticos. Ao exame, apresenta
discinesias de pico de dose e flutuacdoes motoras previsiveis. Qual é a melhor estratégia
terapéutica inicial para manejo desse quadro?

a) Iniciar Antipsicético atipico para controle dos movimentos involuntérios.

b) Reduzir a dose individual de Levodopa e aumentar a frequéncia das administracdes, podendo
associar inibidor da Catecol-O-Metiltransferase, (COMT).

c) Introduzir Anticolinérgico visando controle das discinesias e flutuacOes motoras.

d) Suspender Levodopa e iniciar Agonista Dopaminérgico em Monoterapia.

8. Um homem de 57 anos, etilista cronico, da entrada com febre, cefaleia intensa e rebaixamento
do nivel de consciéncia ha 12 horas. Ao exame: Glasgow 12, rigidez de nuca, sem déficits focais
evidentes. Sao coletadas hemoculturas e iniciada antibioticoterapia empirica. A analise do
liquor, obtido apds tomografia de cranio sem contraindicacOes, revela: 1.800 leucdcitos/mm3
(90% neutrdfilos), glicose 28 mg/dL, (glicemia sérica 110 mg/dL), proteina 220 mg/dL.



Considerando-se o agente etiologico mais provavel nesse contexto clinico, qual € o esquema
antimicrobiano empirico mais adequado?

a) Meropenem em Monoterapia como cobertura universal inicial.

b) Ceftriaxona associada a Vancomicina e Ampicilina.

c) Cefepime associado a Vancomicina, sem necessidade de outros agentes.

d) Ceftriaxona isolada em dose plena.

9. Uma mulher de 36 anos procura atendimento por cefaleia de inicio ha 5 dias, progressiva, de
forte intensidade, holocraniana, associada a ndauseas e piora ao deitar. Refere episddio recente
de uso de anticoncepcional oral combinado e viagem longa ha cerca de 10 dias. Nega histdria
prévia de enxaqueca. Ao exame: papiledema bilateral, sem déficits neuroldgicos focais.
Temperatura normal. Qual é o diagndstico mais provavel?

a) Hemorragia subaracnoide.

b) Hipertensao intracraniana idiopatica.

c) Trombose venosa cerebral.

d) Enxaqueca sem aura.

10. Uma puérpera de 29 anos, no 52 dia pds-parto, procura atendimento por dor mamaria
intensa a esquerda, associada a drea endurecida e hiperemiada. Refere febre, (38,5 °C) e mal-
estar nas ultimas 24 horas. O recém-nascido esta em aleitamento materno exclusivo, com boa
pega segundo relato. Ao exame: area dolorosa, quente e mal delimitada na mama esquerda, sem
flutuacao. Nao ha sinais de sepse. Qual é a conduta mais adequada?

a) Suspender o aleitamento materno na mama afetada até resolucao completa do quadro infeccioso.

b) Indicar drenagem cirlrgica imediata, mesmo na auséncia de colecao evidente.

c) Manter o aleitamento materno e iniciar antibioticoterapia, além de medidas de esvaziamento eficaz da
mama.

d) Utilizar apenas medidas ndo farmacoldgicas, como compressas mornas e ordenha, sem necessidade
de antibidtico.

11. Um homem de 41 anos, previamente higido, residente em area rural, procura atendimento
por dor abdominal intermitente e episddios de diarreia ha cerca de 2 semanas. Evolui com tosse
seca e sibilancia nos ultimos dias. Nega febre. Ao exame: abdome discretamente doloroso
difusamente e sibilos esparsos a ausculta pulmonar. Hemograma mostra leucocitose com
eosinofilia significativa. Parasitoldogico de fezes ainda nao disponivel. Tendo em vista o
diagndstico mais provavel, qual é a melhor conduta inicial?

a) Iniciar Metronidazol, visando protozoarios intestinais.

b) Aguardar resultado do exame parasitoldgico antes de tratar.

c) Iniciar tratamento empirico com Ivermectina.

d) Prescrever Albendazol em dose Unica, sem necessidade de repeticao.

12. Uma mulher de 34 anos procura atendimento por desconforto epigastrico recorrente ha 4
meses, descrito como sensacao de plenitude pos-prandial e saciedade precoce. Nega pirose ou
regurgitacao. Sem perda ponderal, anemia, vomitos persistentes ou disfagia. Nao faz uso de
anti-inflamatdrios. Exame fisico sem alteracdes. Considerando-se a melhor abordagem inicial
para esse quadro, qual é a conduta mais adequada?

a) Prescrever Procinético como Monoterapia inicial.

b) Iniciar tratamento empirico com antibiéticos para erradicacdao de Helicobacter pylori, sem
confirmacao diagndstica.

c) Realizar teste nao invasivo para Helicobacter pylori e tratar se positivo.

d) Solicitar endoscopia digestiva alta como exame inicial.
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13. Um homem de 58 anos, com Diabetes Mellitus tipo, 2 ha 10 anos, em uso de metformina
2.000 mg/dia e glibenclamida, procura atendimento por controle glicémico inadequado.
Apresenta HbA1c de 9,2%. Refere ganho ponderal recente e episddios ocasionais de
hipoglicemia leve. Tem historia de infarto prévio ha 3 anos e doenca renal cronica estagio 3,
(TFG estimada: 48 mL/min/1,73m?2). PA controlada. Levando-se em conta as diretrizes mais
recentes, qual é a melhor estratégia terapéutica para intensificacao do tratamento?

a) Manter o esquema atual e reforcar apenas mudancgas no estilo de vida por mais 6 meses.

b) Aumentar a dose da Sulfonilureia até o maximo tolerado, antes de considerar outras classes.

c¢) Substituir Metformina por Insulina Basal como primeira medida de intensificacao.

d) Introduzir um Inibidor de SGLT2 ou Agonista do receptor de GLP-1, independentemente da HbA1c-
alvo, visando beneficio cardiovascular e renal.

14. Um homem de 31 anos procura atendimento por lesao genital ha cerca de 10 dias. Refere
qgue iniciou como pequena papula indolor, evoluindo para ulcera unica. Nega dor local
significativa. Nas ultimas 48 horas, passou a apresentar aumento doloroso em regiao inguinal
direita. Ao exame: Ulcera genital Unica, de bordas bem delimitadas, base limpa e endurecida.
Presenca de linfonodo inguinal aumentado, doloroso, com sinais inflamatdrios locais. Nega
febre. A partir do diagndstico mais provavel, qual é a hipotese principal?

a) Sifilis primdria com linfadenite reacional.

b) Herpes genital.

c) Linfogranuloma venéreo.

d) Cancro mole.

15. Uma mulher de 42 anos procura atendimento por dor articular ha 4 meses, acometendo
maos e punhos de forma bilateral, associada a rigidez matinal com duragcao aproximada de 90
minutos. Refere melhora parcial ao longo do dia. Nega febre. Ao exame, apresenta sinovite em
articulac0es metacarpofalangicas e interfalangicas proximais. Exames laboratoriais mostram
fator reumatoide negativo, PCR discretamente elevada e hemograma sem alteracdes. Qual é o
diagndstico mais provavel?

a) Artrite reumatoide soronegativa.

b) Osteoartrite.

c) Artrite psoriasica.

d) LUpus eritematoso sistémico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA.

16. Paciente de 45 anos, com disfagia progressiva para solidos e liquidos ha 6 meses, associada
a regurgitacao de alimentos nao digeridos e perda ponderal de 8 kg. Esofagograma mostra
dilatacao do corpo esofdagico com afilamento em "bico de passaro” na juncao esofagogastrica.
Qual o diagn@stico e o tratamento inicial de escolha?

a) Esclerodermia esofagiana - inibidor de bomba de prétons.

b) Espasmo esofagiano difuso - inibidores da fosfodiesterase.

c) Estenose péptica - dilatacao por balao.

d) Acalasia - dilatacao pneumatica endoscépica.

17. Homem de 58 anos, etilista pesado, com dor epigdstrica, nauseas e vomitos. Exame fisico:
ictericia, dor a palpacao profunda de hipocondrio direito, febre 38,5°C. Laboratdrio: bilirrubina
total 4,2 mg/dL, (direta 3,1 mg/dL), FA 380 U/L, GGT 520 U/L, TGO/TGP 80/75 U/L. USG: via biliar
extra-hepatica dilatada, (colédoco 12 mm), com calculo impactado na papila. Qual é o melhor



tratamento inicial?

a) Colecistostomia percutanea.

b) Antibioticoterapia por 7 dias e depois colecistectomia.

c) Colecistectomia laparoscépica imediata.

d) Endoscopia retrograda colangiopancreatografia, (CPRE), com esfincterotomia.

18. Mulher de 35 anos, com diarreia liquida aquosa, ha 4 semanas, sem sangue ou muco, 6-8
evacuacgOes/dia, com piora apOs refeicOes. Reflete perda de 5 kg. Negou uso de antibidticos
recentes. Exame fisico normal. Colonoscopia com bidpsias: lamina prépria com aumento de
linfocitos intraepiteliais, (>25/100 enterdcitos), sem arquitetura distorcida. Sorologia anti-
transglutaminase IgA muito elevada. Qual a hipGtese e conduta?

a) Enteropatia por AINE - suspender medicamento suspeito.

b) Giardiase - Metronidazol.

c) Doenca de Crohn - iniciar corticosteroide.

d) Doenca celiaca - dieta isenta de gluten.

19. Paciente de 62 anos com cirrose hepatica Child-Pugh B, (albumina 2,8 g/dL, bilirrubina 2,5
mg/dL, ascite moderada, sem encefalopatia, RNI 1,6). Apresenta hematémese volumosa. EDA:
varizes esofdgicas grau lll com red spot ativo. Qual a primeira conduta?

a) Terlipressina + antibioticoprofilaxia.

b) TIPS, (shunt portossistémico intra-hepatico transjugular).

c) Ligadura elastica endoscodpica.

d) Balao de Sengstaken-Blakemore.

20. Mulher de 28 anos, com dor abdominal em célica, distensao, constipacao alternando com
diarreia, sem perda de peso ou sinais de alarme, ha 9 meses. Exame fisico normal. Sorologias
normais. Colonoscopia normal. Qual o procedimento mais adequado?

a) Diagndstico de sindrome do intestino irritdvel. (Sll); tratar sintomas.

b) Biépsias de delgado para Doenca Celiaca.

c) Videocapsula endoscépica.

d) Ressonancia de intestino delgado para Doenca de Crohn.

21. Homem de 55 anos, com Pancreatite Aguda Biliar grave, internado na UTI. Na evolucao, apds
10 dias, apresenta piora da dor abdominal, distensao, febre alta, (39°C), leucocitose com desvio.
TC com contraste: colecao liquida peripancreatica mal definida, contendo bolhas de gds. Qual a
conduta?

a) Suporte clinico apenas, com nutricao parenteral.

b) Colectomia direita.

c) Antibioticoterapia e drenagem percutanea guiada por TC.

d) Pancreatoduodenectomia.

22. Paciente de 68 anos, dispepsia nao investigada ha 3 meses, sem sinais de alarme. Fez teste
nao invasivo para H. pylori positivo. Tratamento erradicado com amoxicilina, claritromicina e IBP
por 14 dias. Persiste com queimacao epigastrica. Qual o procedimento correto?

a) Aumentar a dose do IBP para 2x/dia por 8 semanas.

b) Endoscopia digestiva alta com bidpsia.

c) Teste de ureia expirada para H. pylori.

d) Associar Procinético, (Domperidona).

23. Homem de 35 anos, com Ulcera duodenal recidivada, apesar de IBP em dose plena e erradicagao
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do H. pylori comprovada por teste da ureia expirada negativo. Negou uso de AINE ou aspirina.
Dosagem de gastrina sérica: 850 pg/mL (normal <100). O que deve ser feito?

a) Cintilografia com octreotideo para tumor neuroenddcrino.

b) Ressonancia de abdome.

c) Suspender IBP e repetir gastrina.

d) Endoscopia com bidpsia de duodeno e antro.

24. Paciente de 72 anos, com hematoquezia indolor. Colonoscopia: diverticulos no célon
esquerdo, sem sangramento ativo. Qual a conduta imediata?

a) AngioTC de abdome.

b) Tratamento conservador e alta com orientacao.

c) Colectomia eletiva.

d) Colonoscopia repetida com preparo otimizado.

25. Mulher de 25 anos, com diarreia sanguinolenta, muco e urgéncia evacuatoria, associada a
dor abdominal, ha 2 semanas. Negou uso de antibioticos. Colonoscopia: mucosa retal continua,
eritematosa, fridvel, com erosdes superficiais do reto ao sigmoide. Bidpsia: infiltrado
inflamatdrio cronico na lamina proépria, criptas distorcidas e abscesso de cripta. Qual o
diagndstico e tratamento inicial da doenca leve?

a) Doenca de Crohn - Mesalazina oral.

b) Doenca de Behcet - Corticoide.

c) Colite infecciosa por Shigella - Ciprofloxacino.

d) Retocolite ulcerativa - Mesalazina tépica, (Supositério/Enema).

26. Paciente de 60 anos, cirrotico, (Child-Pugh C), com ascite refratdaria a diuréticos,
(Furosemida + Espironolactona em doses maximas). Creatinina 1,8 mg/dL, sodio urinario <10
mEqg/L. Qual o préoximo passo mais indicado?

a) Paracentese de alivio de repeticdo + Albumina.

b) Dobrar dose de Espironolactona.

c) Transplante hepatico imediato.

d) TIPS, (shunt portossistémico intra-hepatico transjugular).

27. Mulher de 42 anos, com epigastralgia pds-prandial, plenitude, nduseas. EDA normal. Teste
de esvaziamento gastrico com cintilografia: retencao de 25% as 4 horas, (normal <10%). O
diagndstico e o tratamento de primeira linha sao:

a) Gastroparesia: dieta + Procinético, (Metoclopramida).

b) Ulcera péptica - IBP.

c) Gastrite eosinofilica - Corticoide.

d) Dispepsia funcional - Procinético, (Domperidona).

28. Paciente de 70 anos com hemorragia digestiva alta varicosa tratada com ligadura ha 3
meses, sem novo sangramento. Em profilaxia secundaria, qual medicacao deve ser associada?
a) Octreotida subcutanea.

b) Acido ursodesoxicélico.

c) Omeprazol.

d) Propranolol.

29. Mulher de 55 anos com dor em hipocondrio direito, febre, calafrios. USG: vesicula
distendida, parede espessada, (6 mm), com sinal de Murphy ecografico, presenca de calculo
impactado no infundibulo. A melhor conduta é:



a) Antibioticoterapia e aguardar 6 semanas para colecistectomia.
b) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

c) Colecistectomia laparoscépica eletiva.

d) Antibioticoterapia + colecistectomia de urgéncia.

30. Paciente de 45 anos, com esteatorreia, (fezes claras, gordurosas, malcheirosas), perda de
peso, distensao abdominal. Teste do hidrogénio expirado positivo para supercrescimento
bacteriano (SIBO). Qual o tratamento de primeira linha e duragao?

a) Ciprofloxacino + Metronidazol, por 7 dias.

b) Rifaximina 1200 mg/dia, por 14 dias.

¢) Amoxicilina + clavulanato, por 28 dias.

d) Metronidazol isolado, por 10 dias.

RASCUNHO.



