UNIMED - COOPERATIVA DE SERVIGCOS DE SAUDE DOS VALES
DO TAQUARI E RIO PARDO LTDA

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2025

EDITAL N° 08/2025 — DIVULGAGAO DOS GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS TEORICO-
OBJETIVAS

A UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI E RIO PARDO LTDA,
no exercicio de suas atribui¢cdes, por este edital, para conhecimento dos interessados, nos termos e prazos
estabelecidos no Edital de Abertura N° 01/2025, torna publica a presente divulgagdo para informar o que segue:

1. DAS JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENCAO/ALTERACAO DOS GABARITOS PRELIMINARES DAS
PROVAS TEORICO-OBJETIVAS

1.1. Foi realizada a avaliagao dos recursos interpostos pelos candidatos durante o periodo de 08 a 10/07/2025,
e justifica-se a manutenc¢édo ou alteracao dos Gabaritos Preliminares da Prova Tedrico-Objetivas no Anexo |
deste Edital.

2. DOS GABARITOS DEFINITIVOS
2.1. Os Gabaritos Definitivos da Prova Tedrico-Objetiva encontram-se no Anexo |l deste edital.

3. DOS ANEXOS
3.1. E parte integrante do presente edital:
ANEXO | — Justificativas para Manutencéo/Alteracdo dos Gabaritos Preliminares;

ANEXO Il — Gabaritos Definitivos.

Lajeado, 18 de julho de 2025.

Neori José Gusson

Presidente da Unimed VTRP

Concursos Executora: FUNDATEC — Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91530-034, Porto Alegre — RS
FunDGtec Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 3320-1000, para capital e DDD 51
1509001 e 0800 035 2000, para interior e outros Estados.
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ANEXO | — JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENCAO/ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

JUSTIFICATIVA PARA MANUTENGAO OU
ALTERACAO DE GABARITOS PRELIMINARES

De acordo com o Edital de Abertura 01/2025, que rege este Processo Seletivo Publico, argumentacdes
inconsistentes, extemporaneas, que estiverem fora das especificacdes estabelecidas para a interposi¢éo, que
contiverem questionamentos de natureza administrativa (por exemplo, relacionados as normas previamente
estipuladas em Edital) ndo obterdo resposta da banca avaliadora e, por isso, ndo terdo respostas publicadas
na Internet. Nao serdo computadas as questdes ndo assinaladas na grade de respostas, nem as que
contiverem mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): TODOS

QUESTAO: 19 - ANULADA. A questao teve como base a Resolucdo Normativa n2 311/2012. Contudo, essa
resolucdo foi revogada pela Resolugcdo Normativa 520/2022. Por esse motivo, decide-se pela anulagéo da
questao.

CARGO(S): GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR) — ENCANTADO,
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR) — ESTRELA, GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR) — VENANCIO AIRES

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'B'. Apesar de o enunciado da quest&o fornecer elementos clinicos
compativeis com o diagnéstico de sindrome dos ovarios policisticos (SOP), conforme os critérios de
Rotterdam (2003), reforca-se que a SOP €&, por definicdo, um diagnéstico de exclusdo, mesmo diante da
presenca de dois critérios diagnésticos. Isso significa que, antes de se firmar o diagnéstico definitivo, é
obrigatéria a excluséo de outras possiveis causas de anovulacao e hiperandrogenismo, como:

e Hiperplasia adrenal congénita.

Tumores secretores de androgénio.

Sindrome de Cushing.

Hiperprolactinemia.

Disturbios da tireoide.

Embora a presenca de oligo/anovulacao e hiperandrogenismo permita a suspeita diagnostica, a conduta
diagnéstica mais adequada e segura, conforme as diretrizes, é confirmar o diagndstico apenas apés a
exclusdo das outras causas secunddarias. Essa postura evita o risco de subdiagnosticar condi¢cdes



potencialmente graves (como tumores secretores de androgénio ou hiperplasia adrenal ndo classica).
Adicionalmente, vale ressaltar que a alternativa C, sugerida indiretamente no recurso, antecipa o diagnéstico
sem excluir etiologias diferenciais, e, portanto, ndo é recomendada como primeira conduta diagnéstica,
embora represente uma possivel abordagem terapéutica em fase posterior. Diante do exposto e das diretrizes
clinicas atuais, o gabarito segue mantido alternativa “B”, por representar, de forma mais completa e segura,
a conduta diagndstica indicada para a situagdo apresentada, respeitando os principios da medicina baseada
em evidéncias.

QUESTAO: 28 — MANTIDA alternativa 'A'. Na questo, a paciente apresenta hipertenséo arterial de inicio
ap6s 20 semanas e trombocitopenia (<100.000/mm3), combinacao é suficiente para o diagnostico de pré-
eclampsia, segundo as diretrizes da ACOG e Febrasgo.

Além disso, embora o termo “pré-eclampsia atipica” possa ser encontrado em alguns textos, ele ndo configura
uma categoria diagnostica oficial reconhecida pelas diretrizes internacionais. O quadro descrito no enunciado
se enquadra, segundo os critérios diagndésticos formais, como pré-eclampsia, e por isso a inclusdo de uma
alternativa com esse nome (“pré-eclampsia atipica”) nao se faz necessaria nem é tecnicamente recomendada.
Adicionalmente, a alternativa “D” (hipertensdo crbnica) estd incorreta, pois a paciente era normotensa
previamente e passou a apresentar hipertensdo apenas apos a 202 semana de gesta¢do — dado fundamental
para excluir essa possibilidade.

Diante do exposto, com base nas diretrizes clinicas atualizadas, a alternativa “A” (Pré-eclampsia) esta correta
e tecnicamente adequada, uma vez que o quadro clinico apresentado cumpre integralmente os critérios
formais para o diagnéstico de pré-eclampsia, mesmo na auséncia de proteinuria.

QUESTAO: 35— MANTIDA alternativa'B'. Conforme a FEBRASGO (2022) e o Ministério da Saude (Caderno
de Atencdo Bésica — Gestacdo de Alto Risco), a presenca de sintomas neurol6gicos (cefaleia, escotomas,
epigastralgia) indica risco iminente de eclampsia, sendo obrigatéria a administra¢éo imediata de sulfato de
magnésio, independentemente da confirmacao laboratorial.

Em relacdo ao corticoide, a paciente encontra-se com idade gestacional inferior a 34 semanas. Nessa
situacdo, esta formalmente indicada a administracdo imediata de corticoides (betametasona ou
dexametasona) para acelerar a maturacdo pulmonar fetal, especialmente considerando a possibilidade de
interrupcdo da gestacdo em curto prazo.

Sendo assim, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 36 — MANTIDA alternativa 'A'. A alternativa considerada correta, A) "Para avaliar se ha anemia
fetal grave decorrente da incompatibilidade sanguinea, o método de escolha é a ecodoppler da artéria cerebral
média”, permanece como a alternativa mais adequada e tecnicamente correta, conforme as diretrizes atuais
da obstetricia e medicina fetal.

A avaliacdo da velocidade do pico sistélico na artéria cerebral média (ACM) por Doppler é o método de escolha
ndo invasivo para o diagndéstico e monitoramento de anemia fetal moderada a grave, sobretudo em casos de
aloimunizacédo Rh, substituindo procedimentos invasivos como a cordocentese de acordo com as orientacdes
da Febrasgo (2022) e principais referéncias (Williams Obstetricia, 2022). Trata-se de um exame indolor,
seguro e repetivel, com excelente correlagdo com o grau de anemia fetal.

Embora a alternativa “D” contenha uma informacé&o parcialmente verdadeira, ela ndo representa o método de
escolha na avaliagdo da gravidade da doenca hemolitica perinatal, o que a torna inferior tecnicamente a
alternativa “A”, cuja indicagcdo é amplamente respaldada pelas diretrizes clinicas atuais.

Ainda que a cordocentese permita a determinagéo direta da tipagem sanguinea e hemoglobina fetal, esse
ndo é o método de escolha inicial, pois se trata de um procedimento invasivo, com riscos para o feto, e que
s6 é indicado em situacdes especificas. Além disso, a determinagédo da tipagem fetal Rh pode atualmente ser
feita por outros métodos nédo invasivos.

Assim, a banca mantém o gabarito da alternativa “A” como correto, por se tratar da resposta mais precisa,
atualizada.

QUESTAO: 44 — MANTIDA alternativa 'E'. A alternativa considerada correta, E (I, Il e Ill estdo corretas),
permanece tecnicamente adequada e fundamentada em literatura especializada, notadamente no Tratado de
Ginecologia Febrasgo (2019), que orienta a classificacdo, prevaléncia e distribuicdo etaria dos principais
tumores ovarianos.

A omisséo do subtipo “alto grau” na assertiva Ill ndo compromete sua validade, visto que a nhomenclatura
“carcinoma seroso” é frequentemente utilizada na literatura médica de forma abrangente e valida para se
referir ao grupo mais prevalente de tumores epiteliais malignos do ovario, especialmente na p6s-menopausa.
Segundo o Tratado de Ginecologia Febrasgo (2019) e o WHO Classification of Tumours of Female
Reproductive Organs (2020), o carcinoma seroso € o subtipo histolégico mais comum de tumor epitelial



maligno do ovario, correspondendo a maioria dos canceres epiteliais em mulheres na pds-menopausa.
Embora haja distincdo entre os subtipos de baixo e alto grau, a assertiva permanece correta, uma vez que o
subtipo de alto grau representa mais de 90% dos carcinomas serosos e predomina apés a menopausa.
Dessa forma, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 47 — MANTIDA alternativa 'D'. A assertiva | estad correta, pois o uso prolongado de
anticoncepcionais orais combinados reduz o risco de cancer de ovario em até 50%, especialmente quando
usados por 5 anos ou mais. Esse é um fator de protecdo bem estabelecido. A assertiva Il esta incorreta, pois
a endometriose esta associada a um risco aumentado para carcinoma de células claras e carcinoma
endometrioide de ovario, e ndo é um fator de protecdo, mas sim um fator de risco, conforme consenso da
literatura. A assertiva lll também esta correta, pois a salpingectomia, mesmo realizada isoladamente, ja é
reconhecida como estratégia de reducao de risco para cancer de ovario, especialmente o carcinoma seroso
de alto grau, cuja origem primaria é frequentemente a tuba uterina distal.

O ACOG e a SGO recomendam a oferta da salpingectomia oportunistica profilatica, inclusive em mulheres
submetidas a laqueadura, histerectomia ou mesmo como procedimento isolado, quando ha risco familiar
aumentado ou como estratégia de saude publica.

Portanto, o procedimento é valido independentemente de ocorrer concomitantemente a histerectomia — sua
validade como fator protetor permanece, seja realizada de forma isolada ou associada.

Sendo assim, mantém-se o gabarito.

CARGO(S): HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA — SANTA CRUZ DO SUL, HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA — VENANCIO AIRES

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'B'. A quest&o propde que se identifique uma afirmacéo correta a
respeito da escolha do doador no contexto do TMO, tema regido por critérios hierarquizados, objetivos e
amplamente reconhecidos. A alternativa "B" — “O uso de doadores mais jovens estd associado a maior
namero de células coletadas e melhor reconstituicdo imunolégica” — esta tecnicamente correta e é
recomendada por consenso em diversas diretrizes e manuais. A idade do doador € um dos fatores mais
importantes para o sucesso do transplante. Doadores jovens estdo associados a menor risco de DECH, maior
namero de células-tronco hematopoiéticas coletadas, menor TRM e melhor recuperagao imunoldgica.

A alternativa “A” afirma que pacientes soropositivos que recebem enxertos de doadores soronegativos tém
piores desfechos, o que ndo é verdadeiro como regra geral. O cenario de maior risco é D-/R+, especialmente
em centros com pouca capacidade de monitoramento preemptivo. Porém, em ambientes com rastreamento
adequado, o uso de doador soronegativo para receptor soropositivo (D-/R+) pode, inclusive, representar
menor risco de reativacao viral e menor morbidade a longo prazo. Além disso, o risco varia com o contexto
clinico, tipo de imunossupressdo, monitoramento da carga viral e estratégias de profilaxia. A soropositividade
do receptor, e ndo do doador, é o fator mais determinante de reativacdo e mortalidade. Assim, a alternativa
“A” é tecnicamente incorreta ao generalizar um cenario como se fosse universal.

Desse modo, a alternativa “B” expressa corretamente um principio técnico fundamental da pratica atual em
TMO e reflete fielmente o conhecimento técnico exigido no programa publicado em edital.

QUESTAO: 27 - MANTIDA alternativa 'C'. O EBMT Risk Score é um escore de risco objetivo e padronizado,
desenvolvido especificamente para a estratificacdo progndéstica pré-transplante em pacientes submetidos a
TCTH alogénico. O status sorolégico para CMV (citomegalovirus), apesar de ter importancia clinica no risco
de reativagdo viral e na morbidade pos-TMO, ndo faz parte da composi¢do formal do EBMT Risk Score,
conforme descrito na publicacéo original e nas atualiza¢es oficiais da EBMT.

Embora o status CMV do receptor/doador possa ter impacto clinico relevante e seja considerado em decisdes
individualizadas de risco, ele ndo integra os critérios objetivos e estruturantes do EBMT Risk Score original,
gue é o foco da questéo.

Dessa forma, a alternativa “C” € a Unica variavel apresentada que ndo compde o escore EBMT, conforme
definido pelas diretrizes e literatura cientifica.

QUESTAO: 32 - MANTIDA alternativa 'E'. As alternativas A, B, C e D estdo de acordo com o conhecimento
atual sobre a fisiopatologia, classificacdo, etiologias virais e medidas terapéuticas da CH:

e A: Correta — definicdo aceita da CH precoce e tardia.

e B: Correta — multifatorial: toxicidade direta, reativacéo viral e disfun¢cédo imune.



e C: Correta — embora o BK virus seja 0 mais comum, CMV também é descrito como fator de risco,
especialmente em imunossuprimidos.

e D: Correta — medidas terapéuticas validadas, incluindo lavagem vesical, acido hialurénico e uso
experimental de células-tronco mesenquimais.

A alternativa “E” esté incorreta, pois ndo condiz com a evidéncia clinica disponivel. Conforme demonstrado

em diversas publicacdes e diretrizes, 0 BK virus é o principal agente infeccioso associado a cistite hemorragica

tardia p6s-TCTH, e sua presenca na urina dos pacientes com CH ocorre em mais de 70% a 80% dos casos,

ainda que haja variac6es metodoldgicas entre os estudos.

Diante do exposto, a alternativa “E” esta incorreta, sendo essa a resposta correta a questdo. A alternativa

apresenta um erro objetivo ao subestimar a frequéncia de deteccdo do BK virus, contrariando evidéncia

cientifica consolidada. As demais alternativas estao adequadas a literatura técnica atual.

QUESTAO: 45 — MANTIDA alternativa 'D'. O conhecimento sobre a chance de progressdo do MMI (que,
neste caso, é de cerca de 10% no primeiro ano) é elemento essencial para a conduta clinica adequada,
sobretudo quando se avalia se o paciente sera apenas monitorado ou encaminhado para tratamento, incluindo
TMO. Ou seja, a taxa de progresséao faz parte da avaliacdo prognéstica, conforme previsto no edital.
Embora a questdo envolva um dado estatistico (risco de progressédo anual de 10%), esse percentual ndo foi
cobrado como curiosidade ou nimero isolado, mas sim como parte fundamental da conduta médica frente a
uma condicdo hematoldgica do espectro linfoplasmocitario, cujo entendimento € essencial dentro das
seguintes &reas do conteldo programético:
Associacao com os topicos do edital:
e Doencas proliferativas da linhagem linfoide
O mieloma multiplo assintomatico (MMI) é uma doenca proliferativa clonal de plasmdcitos, derivada da
linhagem linfoide. O entendimento sobre sua histdria natural e risco de progressao esta inserido nesse
tépico.
e Bidpsia de medula 6ssea e mielograma
A definicdo de MMI depende diretamente da quantificacdo de plasmécitos na medula 6ssea (=210%), dado
essencial na interpretacao do caso clinico.
¢ Indicacdes e resultados do TMO
O mieloma multiplo € uma das principais indica¢des de TMO autélogo. Assim, o conhecimento sobre fases
da doenca e critérios de inicio de tratamento € indispensavel para selecionar candidatos ao transplante.
e Bases celulares, imunogenéticas e farmacologicas no TMO
O mieloma envolve uma proliferacdo clonal de células plasmaticas (linhagem B), cujo comportamento esta
diretamente relacionado com a avaliagdo prognostica e decisdo terapéutica, inclusive a indicagcao de
transplante.
A interpretacdo de achados laboratoriais e clinicos compativeis com MMI e o conhecimento de sua evolugao
natural sdo parte essencial da formagéo médica no contexto do transplante de medula éssea e da hematologia
clinica. Assim, mantém-se o gabarito.

CARGO(S): MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE — ESTRELA, MEDICINA DA FAMILIA E
COMUNIDADE - LAJEADO, MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE - SANTA CRUZ DO SUL,
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE — TEUTONIA

QUESTAO: 39 — MANTIDA alternativa 'B'. A definicdo apresentada no enunciado: “Qualquer combinacg&o
de uma doenca cronica com pelo menos outra doenga, de um fator biopsicossocial ou de um fator de risco
somatico. Pode modificar os desfechos de salde e levar a uma maior incapacidade, a reducdo da qualidade
de vida ou a fragilidade” reflete com precisdo o conceito amplamente aceito de multimorbidade, de acordo
com referéncias técnicas e institucionais. A comorbidade refere-se a outras condicBes que coexistem com
uma doenca indice, implicando uma hierarquia, ja multimorbidade abrange duas ou mais condi¢cées sem
hierarquizagédo, com foco no cuidado centrado na pessoa.

A redacao “uma doenca crnica com pelo menos outra” esta plenamente compativel com a definicdo atual de
multimorbidade — inclusive porque a segunda condi¢do ndo precisa ser obrigatoriamente outra doenca, o
que exclui a alternativa C (comorbidade).

Assim, mantém-se o gabarito.



CARGO(S): MEDICINA INTENSIVA — SANTA CRUZ DO SUL, MEDICINA INTENSIVA — TEUTONIA

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'C'. Com base nas diretrizes da Surviving Sepsis Campaign (2021),
apos aidentificacao da sepse, o foco terapéutico € a estabilizacdo hemodinamica e a recuperacéo da perfuséo
tecidual adequada. O controle da infec¢ao primaria € uma estratégia essencial, mas € um meio para alcancar
o fim fisioldgico: restaurar a perfusdo. Sem perfusao, mesmo com antibidtico, o oxigénio e os farmacos nao
chegam aos tecidos. Sendo assim, a melhora da perfusdo tecidual esta alinhada ao objetivo terapéutico
central da abordagem inicial da sepse conforme descrito nas diretrizes da SSC: restauracdo da perfuséo e
manutencéo da oxigenagao tecidual para evitar progresséo para choque séptico e faléncia organica.
Portanto, a manutencéo do gabarito € tecnicamente vdlida, coerente e respaldada por literatura cientifica
atualizada.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'B'. A questéo solicita a identificacdo de uma medida importante para
prevenir complicacfes respiratérias no pés-operatério de cirurgias de grande porte, e o gabarito oficial aponta
como correta a realizagéo de fisioterapia respiratoria.

A alternativa indicada esta plenamente correta e alinhada as melhores evidéncias cientificas atuais, sendo
considerada uma medida especifica, eficaz, segura e amplamente recomendada para prevencdo de
complicagBes respiratérias como atelectasias, hipoventilacdo, retencdo de secre¢bes e pneumonia. As
demais alternativas, embora abordem aspectos relevantes do cuidado global no pés-operatério, ndo possuem
relagdo direta e prioritaria com a prevenc¢do especifica de complica¢des respiratorias, como € o caso da
alternativa correta. Evitar balanco hidrico positivo € uma medida util no contexto hemodindmico, mas néo é
intervencado priméria ou especifica para prevencao pulmonar.

Assim, a manutencdo do gabarito B é tecnicamente adequada, pois representa a melhor escolha entre as
opcOes apresentadas, com suporte de literatura atualizada e diretrizes clinicas internacionais.

QUESTAO: 30 — MANTIDA alternativa 'B'. A elevacdo da cabeceira do leito (30°-45°) é a primeira medida
recomendada para reduzir a press&o intracraniana em pacientes com HIC. E nfo invasiva, de baixo custo,
eficaz, imediata e universalmente aplicavel — o que justifica a alternativa “B” como a melhor resposta Unica
em uma questao de multipla escolha, mesmo que outras medidas também sejam eficazes em determinados
contextos. Embora outras medidas (como o uso de diuréticos de alga) possam ser eficazes em contextos
especificos, a elevacdo da cabeceira da cama é a intervencao mais imediata, segura, eficaz e recomendada
como primeira medida no manejo da HIC em qualquer cenario clinico.

Portanto, a manutencéo da alternativa B como gabarito € tecnicamente valida e respaldada por literatura de
referéncia e diretrizes internacionais.

CARGO(S): OTORRINOLARINGOLOGIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR E DE URGENCIA E
EMERGENCIA) — LAJEADO, OTORRINOLARINGOLOGIA (REQUER ATENDIMENTO HOSPITALAR E
DE URGENCIA E EMERGENCIA) — TEUTONIA

QUESTAO: 49 — MANTIDA alternativa 'D'. A paralisia ou paresia facial € uma complicac&o intratemporica
possivel da otite média, podendo ocorrer tanto em sua forma aguda quanto crdnica. No contexto de otite
média crbnica colesteatomatosa, h&4 maior risco de eroséo 6ssea, incluindo o canal do facial, resultando em
compressédo ou inflamagé&o direta do nervo facial. Quando h& paresia facial associada ao colesteatoma, a
conduta preconizada é a abordagem cirdrgica, com mastoidectomia e remocdo do colesteatoma, podendo
incluir descompressé@o do nervo facial no segmento afetado, a depender da extensédo e da apresentacéo
clinica. Aléem disso, a tomografia computadorizada de ossos temporais (TC) € o exame de escolha na
avaliacdo inicial de complicacdes otoldgicas, incluindo erosdo Ossea e colesteatoma. A ressonancia
magnética (RNM) pode ser util em casos especificos, como suspeita de complicagdes intracranianas ou
avaliacdo de tumores do nervo facial, mas nao é o exame inicial padrdo em otite média com paresia facial.

Diante da fundamentacao clinica, anatbmica e terapéutica, o gabarito segue mantido como letra “D”, por ser
a Unica que descreve a conduta adequada frente a paralisia facial secundaria a otite média colesteatomatosa.



UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI

E RIO PARDO LTDA. e s
. Vi . ~ e Rio Pardo/RS
(Processo Seletivo Publico n° 01/2025 - Selecao para Ingresso de Novos
Funoatec Médicos Cooperados)
Anexo Il - Gabaritos Definitivos
1 - Anestesiologia - Estrela
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-D 22-C 23-B 24-D 25-C 26-A 27-D 28-A 29-E 30-B
31-E 32-C 33-B 34-E 35-A 36-D 37-B 38-A 39-A 40-C
41 -E 42 -C 43 -E 44 - A 45 -E 46-B 47 -C 48 -B 49-D 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 9575
2 - Anestesiologia - Taquari
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-D 22-C 23-B 24-D 25-C 26-A 27-D 28-A 29-E 30-B
31-E 32-C 33-B 34-E 35-A 36-D 37-B 38-A 39-A 40-C
41 -E 42 -C 43-E 44 - A 45 -E 46-B 47 -C 48 -B 49-D 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9575
3 - Anestesiologia - Teutonia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-D 22-C 23-B 24-D 25-C 26-A 27-D 28-A 29-E 30-B
31-E 32-C 33-B 34-E 35-A 36-D 37-B 38-A 39-A 40-C
41 -E 42 -C 43-E 44 - A 45 - E 46-B 47 - C 48 -B 49-D 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9575
4 - Cirurgia Vascular - Encantado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-E 22-D 23-A 24 -C 25-A 26-D 27-B 28 -E 29-B 30-C
31-E 32-C 33-A 34-D 35-B 36-A 37-A 38-C 39-E 40-D
41-C 42 -E 43-B 44 - A 45 -B 46 - E 47 -D 48 -B 49 -C 50-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9935
5 - Cirurgia Vascular - Estrela
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18- E 19 - * 20-A
21-E 22-D 23-A 24 - C 25-A 26-D 27-B 28 -E 29-B 30-C
31-E 32-C 33-A 34-D 35-B 36-A 37-A 38-C 39-E 40-D
41 -C 42 -E 43 -B 44 - A 45 -B 46 - E 47 -D 48 - B 49 -C 50-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9935
6 - Cirurgia Vascular - Lajeado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-E 22-D 23-A 24-C 25-A 26-D 27-B 28 -E 29-B 30-C
31-E 32-C 33-A 34-D 35-B 36-A 37-A 38-C 39-E 40-D
41 -C 42 -E 43-B 44 - A 45-B 46 - E 47 -D 48 -B 49-C 50-D




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI
E RIO PARDO LTDA.
(Processo Seletivo Publico n° 01/2025 - Selecao para Ingresso de Novos

Funbatec

Médicos Cooperados)

Anexo Il - Gabaritos Definitivos

Unimed 2

Vales do Taquari
e Rio Pardo/RS

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos

Assinatura Eletrénica: 9935

7 - Cirurgia Vascular - Regido do Jacuf

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-E 22-D 23-A 24 -C 25-A 26-D 27-B 28-E 29-B 30-C
31-E 32-C 33-A 34-D 35-B 36-A 37-A 38-C 39-E 40-D
41-C 42 -E 43 -B 44 - A 45 -B 46 - E 47 -D 48 - B 49 -C 50-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9935
9 - Clinica Médica - Arroio do Meio
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18- E 19 - * 20-A
21-A 22-B 23-D 24-C 25-B 26-E 27-B 28 -A 29-C 30-B
31-E 32-B 33-D 34-A 35-C 36-D 37-A 38-B 39-C 40-D
41 -A 42 -E 43 -D 44 -B 45 -C 46 - E 47 -D 48 - C 49 - A 50-E
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9845
10 - Clinica Médica - Encantado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-A 22-B 23-D 24-C 25-B 26-E 27-B 28-A 29-C 30-B
31-E 32-B 33-D 34-A 35-C 36-D 37-A 38-B 39-C 40-D
41 -A 42 -E 43-D 44 -B 45-C 46 - E 47 -D 48 -C 49 -A 50-E
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacgao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9845
11 - Coloproctologia - Santa Cruz do Sul
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 -* 20-A
21-D 22-B 23-A 24 -E 25-B 26-D 27-C 28-D 29-E 30-A
31-C 32-E 33-B 34-D 35-A 36-C 37-B 38-D 39-E 40-C
41-D 42 -E 43 -B 44 - A 45 -B 46 - C 47 - A 48 -D 49 - A 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9552.5
12 - Coloproctologia - Teutonia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-D 22-B 23-A 24 -E 25-B 26-D 27-C 28-D 29-E 30-A
31-C 32-E 33-B 34-D 35-A 36-C 37-B 38-D 39-E 40-C
41-D 42 -E 43-B 44 - A 45 -B 46 - C 47 - A 48 -D 49 - A 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9552.5
13 - Coloproctologia - Venancio Aires
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-D 22-B 23-A 24 - E 25-B 26-D 27-C 28-D 29-E 30-A
31-C 32-E 33-B 34-D 35-A 36-C 37-B 38-D 39-E 40-C




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI

E RIO PARDO LTDA. L L
. Vi . ~ e Rio Pardo/RS
(Processo Seletivo Pablico n® 01/2025 - Sele¢ao para Ingresso de Novos
fUI'IDC!tEC Médicos Cooperados)
Anexo Il - Gabaritos Definitivos
41-D 42 -E 43-B 44 - A 45 -B 46 - C 47 - A 48 -D 49 - A 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9552.5
14 - Dermatologia - Santa Cruz do Sul
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-B 22-D 23-E 24 -C 25-A 26-B 27-C 28-D 29-A 30-E
31-C 32-D 33-B 34 -A 35-E 36-D 37-E 38-A 39-C 40-B
41-D 42 -E 43-B 44 - A 45-C 46 -D 47 - A 48 - B 49 - A 50-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9525
15 - Endocrinologia e Metabologia - Estrela
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18- E 19 - * 20-A
21-B 22-C 23-B 24 - E 25-A 26-D 27-D 28-B 29-D 30-C
31-C 32-E 33-B 34-D 35-C 36-D 37-E 38-B 39-E 40 - E
41 -A 42 -B 43 - A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 - B 49 -D 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9665
16 - Endocrinologia e Metabologia - Lajeado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-B 22-C 23-B 24 -E 25-A 26-D 27-D 28-B 29-D 30-C
31-C 32-E 33-B 34-D 35-C 36-D 37-E 38-B 39-E 40-E
41-A 42-B 43-A 44 -C 45 - A 46 -E 47 - A 48 -B 49-D 50 - A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9665,
17 - Endocrinologia e Metabologia - Santa Cruz do Sul
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-B 22-C 23-B 24 -E 25-A 26-D 27-D 28-B 29-D 30-C
31-C 32-E 33-B 34-D 35-C 36-D 37-E 38-B 39-E 40-E
41 -A 42 -B 43 - A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 - B 49 -D 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 9665
18 - Endocrinologia e Metabologia - Teutonia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - % 20-A
21-B 22-C 23-B 24 -E 25-A 26-D 27-D 28-B 29-D 30-C
31-C 32-E 33-B 34-D 35-C 36-D 37-E 38-B 39-E 40 - E
41 -A 42 -B 43 -A 44 - C 45 - A 46 - E 47 - A 48 -B 49-D 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 9665
19 - Endocrinologia e Metabologia - Venancio Aires
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-B 22-C 23-B 24 - E 25-A 26-D 27-D 28-B 29-D 30-C




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI

E RIO PARDO LTDA. o s

. Vi . ~ e Rio Pardo/RS
(Processo Seletivo Publico n° 01/2025 - Selecao para Ingresso de Novos
funa@tec Médicos Cooperados)
Anexo Il - Gabaritos Definitivos

31-C 32-E 33-B 34-D 35-C 36-D 37-E 38-B 39-E 40 - E
41 -A 42 -B 43-A 44 -C 45 - A 46 - E 47 - A 48 -B 49-D 50-A

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 9665

20 - Gastroenterologia - Encantado

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - % 20-A
21-D 22-B 23-E 24 - A 25-B 26-E 27-D 28-B 29-C 30-E
31-A 32-E 33-B 34-C 35-A 36-A 37-D 38-C 39-C 40-D
41-C 42-B 43-D 44 -€ 45-E 46 - A 47-D 48-B 49-C 50-C

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10092.5

21 - Gastroenterologia - Lajeado

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-D 22-B 23-E 24 - A 25-B 26 -E 27-D 28-B 29-C 30-E
31-A 32-E 33-B 34-C 35-A 36-A 37-D 38-C 39-C 40-D
41 -C 42 -B 43 -D 44 - E 45 - E 46 - A 47 -D 48 - B 49 -C 50-C

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10092.5

22 - Gastroenterologia - Venancio Aires

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-D 22-B 23-E 24 - A 25-B 26-E 27-D 28-B 29-C 30-E
31-A 32-E 33-B 34-C 35-A 36-A 37-D 38-C 39-C 40-D
41 -C 42 -B 43 -D 44 - E 45 -E 46 - A 47 -D 48 -B 49-C 50-C

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10092.5

23 - Ginecologia e Obstetricia (Requer atendimento Hospitalar) - Encantado

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-C 22-D 23-B 24 - E 25-B 26-A 27-D 28-A 29-E 30-B
31-A 32-C 33-C 34-E 35-B 36-A 37-E 38-D 39-B 40-C
41 -A 42 -E 43 -D 44 - E 45 -C 46 - E 47 -D 48 -B 49-D 50-A

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10195

24 - Ginecologia e Obstetricia (Requer atendimento Hospitalar) - Estrela

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 -* 20-A
21-C 22-D 23-B 24 -E 25-B 26-A 27-D 28-A 29-E 30-B
31-A 32-C 33-C 34-E 35-B 36-A 37-E 38-D 39-B 40-C
41 -A 42 -E 43-D 44 - E 45-C 46 - E 47 -D 48 -B 49-D 50-A

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10195

25 - Ginecologia e Obstetricia (Requer atendimento Hospitalar) - Venancio Aires

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI

E RIO PARDO LTDA. L L
. Vi . ~ e Rio Pardo/RS
(Processo Seletivo Puablico n® 01/2025 - Selegao para Ingresso de Novos
Funoatec Médicos Cooperados)
Anexo Il - Gabaritos Definitivos
21-C 22-D 23-B 24 -E 25-B 26-A 27-D 28-A 29-E 30-B
31-A 32-C 33-C 34-E 35-B 36-A 37-E 38-D 39-B 40-C
41-A 42 -E 43-D 44 -E 45-C 46 - E 47-D 48 -B 49-D 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10195
26 - Hematologia e Hemoterapia - Santa Cruz do Sul
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - % 20-A
21-C 22 -A 23-D 24 -B 25-C 26 -E 27-C 28 -A 29-C 30-D
31-B 32-E 33-C 34-B 35-A 36-E 37-E 38-B 39-C 40 - A
41-C 42 -E 43-B 44 -D 45-D 46 -B 47 - A 48 - A 49-D 50-E
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9862.5
27 - Hematologia e Hemoterapia - Venancio Aires
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-C 22 -A 23-D 24 -B 25-C 26 -E 27-C 28 -A 29-C 30-D
31-B 32-E 33-C 34-B 35-A 36-E 37-E 38-B 39-C 40 - A
41-C 42 -E 43 -B 44 -D 45-D 46 - B 47 - A 48 - A 49 -D 50-E
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9862.5
28 - Medicina da Familia e Comunidade - Estrela
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-D 22-C 23-B 24 -C 25-D 26-B 27 -A 28-D 29-E 30-B
31-A 32-C 33-A 34-D 35-A 36-B 37-C 38-E 39-B 40-E
41 -A 42 -C 43 -B 44 - E 45 - E 46 - A 47 -C 48 -D 49 -8B 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9350
29 - Medicina da Familia e Comunidade - Lajeado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-D 22-C 23-B 24 -C 25-D 26-B 27 -A 28-D 29-E 30-B
31-A 32-C 33-A 34-D 35-A 36-B 37-C 38-E 39-B 40-E
41 -A 42 -C 43 -B 44 - E 45 - E 46 - A 47 -C 48 -D 49 -8B 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9350
30 - Medicina da Familia e Comunidade - Santa Cruz do Sul
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-D 22-C 23-B 24-C 25-D 26-B 27 -A 28-D 29-E 30-B
31-A 32-C 33-A 34-D 35-A 36-B 37-C 38-E 39-B 40 - E
41 -A 42 -C 43-B 44 - E 45 - E 46 - A 47 -C 48 -D 49 -8B 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 9350
31 - Medicina da Familia e Comunidade - Teut6nia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI

Unimed £
E RIO PARDO LTDA. VasdoTaqa
(Processo Seletivo Publico n® 01/2025 - Selegao para Ingresso de Novos
fUI'IDGtEC Médicos Cooperados)
Anexo Il - Gabaritos Definitivos
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-D 22-C 23-B 24-C 25-D 26-B 27 -A 28-D 29-E 30-B
31-A 32-C 33-A 34-D 35-A 36-B 37-C 38-E 39-B 40-E
41 -A 42 -C 43 -B 44 - E 45 - E 46 - A 47 -C 48 -D 49 -B 50-A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 9350
36 - Medicina Intensiva - Santa Cruz do Sul
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-A 22-C 23-B 24 -D 25-C 26 -E 27-B 28-D 29-C 30-B
31-E 32-A 33-D 34-B 35-A 36-E 37-C 38-A 39-D 40-B
41-C 42 -E 43 -B 44 -D 45 - A 46 - C 47 -D 48 - E 49 - E 50-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10385
37 - Medicina Intensiva - Teutonia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - % 20-A
21-A 22-C 23-B 24-D 25-C 26-E 27-B 28-D 29-C 30-B
31-E 32-A 33-D 34-B 35-A 36-E 37-C 38-A 39-D 40-B
41-C 42 -E 43-B 44 -D 45 - A 46 - C 47 -D 48 - E 49 -E 50-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10385
45 - Ortopedia e Traumatologia - Estrela
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-C 22 -A 23-D 24 - E 25-C 26-B 27-C 28-D 29-A 30-B
31-E 32-D 33-D 34-C 35-A 36-B 37-A 38-C 39-A 40 - E
41-D 42 -C 43 -B 44 - E 45 - A 46 -D 47 -C 48 - B 49 -D 50-E
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9992.5
46 - Ortopedia e Traumatologia - Santa Cruz do Sul
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-C 22 -A 23-D 24 - E 25-C 26-B 27-C 28-D 29-A 30-B
31-E 32-D 33-D 34-C 35-A 36-B 37-A 38-C 39-A 40 - E
41-D 42 -C 43 -B 44 - E 45 - A 46 -D 47 -C 48 - B 49 -D 50-E
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9992.5
47 - Ortopedia e Traumatologia - Teutonia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14 -B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-C 22 -A 23-D 24 - E 25-C 26-B 27 -C 28-D 29-A 30-B
31-E 32-D 33-D 34-C 35-A 36-B 37-A 38-C 39-A 40-E
41-D 42 -C 43 -B 44 - E 45 - A 46 -D 47 -C 48 - B 49-D 50-E

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos

Assinatura Eletrénica: 9992.5




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI
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(Processo Seletivo Publico n°® 01/2025 - Selegao para Ingresso de Novos
Funbpatec Médicos Cooperados)
Anexo Il - Gabaritos Definitivos
48 - Otorrinolaringologia (Requer atendimento hospitalar e de urgéncia e emergéncia) - Lajeado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-E 22 -E 23-D 24-D 25-B 26-B 27-C 28-C 29-A 30-D
31-A 32-C 33-C 34-E 35-A 36-B 37-E 38-B 39-A 40 -B
41 -A 42 -C 43-D 44 -B 45 -E 46-D 47 -E 48 -C 49-D 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 9955
49 - Otorrinolaringologia (Requer atendimento hospitalar e de urgéncia e emergéncia) - Teuténia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-E 22-E 23-D 24-D 25-B 26-B 27-C 28-C 29-A 30-D
31-A 32-C 33-C 34-E 35-A 36-B 37-E 38-B 39-A 40-B
41-A 42-C 43-D 44 -B 45 -E 46 -D 47 -E 48-C 49-D 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9955
50 - Oftalmologia - Arroio do Meio
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-A 22-C 23-E 24-D 25-C 26-D 27-B 28-A 29-B 30-D
31-C 32-B 33-E 34-E 35-D 36-C 37-A 38-E 39-D 40-B
41 -A 42 -E 43-D 44 -B 45 - E 46 - C 47 - A 48 -B 49-C 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9932.5
51 - Oftalmologia - Encantado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 -* 20-A
21-A 22-C 23-E 24-D 25-C 26-D 27-B 28-A 29-B 30-D
31-C 32-B 33-E 34-E 35-D 36-C 37-A 38-E 39-D 40-B
41 -A 42 -E 43-D 44 -B 45 - E 46 - C 47 - A 48 -B 49 -C 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9932.5
52 - Oftalmologia - Teutonia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18- E 19 - * 20-A
21-A 22-C 23-E 24 -D 25-C 26-D 27-B 28 -A 29-B 30-D
31-C 32-B 33-E 34-E 35-D 36-C 37-A 38-E 39-D 40-B
41 -A 42 -E 43 -D 44 -B 45 - E 46 - C 47 - A 48 - B 49 -C 50-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 9932.5
53 - Pediatria - Encantado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06 -D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-D 22-E 23-A 24-C 25-B 26-E 27-D 28-C 29-E 30-A
31-A 32-B 33-D 34-C 35-E 36-D 37-B 38-A 39-D 40-C
41 -C 42 -E 43-B 44 - A 45-D 46 - E 47 -C 48 -B 49 -E 50-C




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI
E RIO PARDO LTDA.

Funbatec

(Processo Seletivo Publico n° 01/2025 - Selecao para Ingresso de Novos

Médicos Cooperados)

Anexo Il - Gabaritos Definitivos

Unimed 2

Vales do Taquari
e Rio Pardo/RS

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos

Assinatura Eletronica: 10365

54 - Pediatria - Estrela

01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-D 22 -E 23-A 24-C 25-B 26-E 27-D 28-C 29-E 30-A
31-A 32-B 33-D 34-C 35-E 36-D 37-B 38-A 39-D 40-C
41-C 42 -E 43-B 44 - A 45-D 46 - E 47 -C 48 -B 49 -E 50-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10365
55 - Pediatria - Lajeado
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18- E 19 - * 20-A
21-D 22 -E 23-A 24-C 25-B 26-E 27-D 28-C 29-E 30-A
31-A 32-B 33-D 34-C 35-E 36-D 37-B 38-A 39-D 40-C
41-C 42 -E 43-B 44 - A 45-D 46 - E 47 -C 48 -B 49 -E 50-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10365
56 - Pediatria - Taquari
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-D 22 -E 23-A 24-C 25-B 26-E 27-D 28-C 29-E 30-A
31-A 32-B 33-D 34-C 35-E 36-D 37-B 38-A 39-D 40-C
41-C 42 -E 43-B 44 - A 45-D 46 - E 47 -C 48 -B 49 -E 50-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacgao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 10365
57 - Pediatria - Teutonia
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12-E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18-E 19 - * 20-A
21-D 22-E 23-A 24-C 25-B 26-E 27-D 28-C 29-E 30-A
31-A 32-B 33-D 34-C 35-E 36-D 37-B 38-A 39-D 40-C
41-C 42 -E 43-B 44 - A 45-D 46 - E 47 - C 48 -B 49 -E 50-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10365
58 - Pediatria - Venancio Aires
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-D 22-E 23-A 24-C 25-B 26 -E 27-D 28-C 29-E 30-A
31-A 32-B 33-D 34-C 35-E 36-D 37-B 38-A 39-D 40-C
41-C 42-E 43-B 44.- A 45-D 46-E 47-C 48-8B 49-E 50-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 10365
59 - Pediatria - Regido do Jacui
01-C 02-E 03-D 04-D 05-B 06-D 07-B 08-E 09-C 10-B
11-C 12 -E 13-D 14-B 15-A 16-A 17-C 18 -E 19 - * 20-A
21-D 22 -E 23-A 24-C 25-B 26-E 27-D 28-C 29-E 30-A
31-A 32-B 33-D 34-C 35-E 36-D 37-B 38-A 39-D 40-C




UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE DOS VALES DO TAQUARI

E RIO PARDO LTDA. Unllrdn?d £
(Processo Seletivo Publico n° 01/2025 - Selecao para Ingresso de Novos sretert
Funoatec Médicos Cooperados)
Anexo Il - Gabaritos Definitivos
41-C 42 -E 43-B 44 - A 45-D 46 - E 47 -C 48 -B 49 -E 50-C
(*) Questao(0es) anulada(s) - a pontuacao serd revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 10365

Assinatura Eletronica Total: 475010.



