
CONCURSO PÚBLICO
INGÁ (PB): SUPERIOR (TARDE)

FARMACÊUTICO

  _

80  QUESTÕES OBJETIVAS

Leia atentamente as informações abaixo:

Sob pena de ELIMINAÇÃO do candidato, é proibido: folhear este caderno de questões antes do horário de1.
início da prova determinado em edital;  levantar da cadeira sem a devida autorização do fiscal de sala;
manter qualquer tipo de comunicação entre os candidatos; portar aparelhos eletrônicos, tais como telefone
celular, receptor, gravador etc. ainda que desligados; anotar o gabarito da prova em outros meios que não
sejam o Cartão de Respostas e este Caderno de Questões; fazer consulta em material de apoio ou afins.
No Cartão Resposta,  confira  seu nome,  número de inscrição e  cargo ou função,  assine-o  no espaço2.
reservado, com caneta de cor azul ou preta, e marque apenas 1 (uma) resposta por questão, sem rasuras ou
emendas, pois não será permitida a troca do Cartão de Respostas por erro do candidato.
Quando  terminar  sua  prova,  você  deverá,  OBRIGATORIAMENTE,  entregar  o  Cartão  de  Respostas3.
devidamente preenchido e assinado ao fiscal da sala, pois o candidato que descumprir esta regra será
ELIMINADO.
Você deve obedecer às instruções dos coordenadores, fiscais e demais membros da equipe do Igeduc –4.
assim como à sinalização e às regras do edital – no decorrer da sua permanência nos locais de provas.
Estará sujeito à pena de reclusão, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, o candidato que utilizar ou divulgar,5.
indevidamente, com o fim de beneficiar a si ou a outrem, ou de comprometer a credibilidade do certame, o
conteúdo sigiloso deste certame, conforme previsto no Código Penal (DECRETO-LEI Nº 2.848, DE 7 DE
DEZEMBRO DE 1940), em especial o disposto no Art. 311-A, incisos I a IV.

NOME CPF

_

CADERNO DE QUESTÕES OBJETIVAS
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Leia atentamente as informações abaixo:
Cada um dos itens desta prova objetiva está vinculado a um comando que o antecede, permitindo, portanto, que o
candidato marque, no cartão resposta, para cada item: o campo designado com o código V, caso julgue o item CERTO,
VERDADEIRO ou CORRETO; ou o campo designado com o código F, caso julgue o item ERRADO, FALSO ou INCORRETO.
Para as devidas marcações, use a Folha de Respostas, único documento válido para a correção da sua prova objetiva, o
qual deve ser preenchido com cuidado pois marcações incorretas, rasuras ou a falta de marcação anularão a questão.
Para a análise dos itens (proposições / assertivas), considere seus conhecimentos, o teor do item e, quando aplicável, o
texto a ele vinculado.
Nos itens que avaliarem conhecimentos de informática e(ou) tecnologia da informação, a menos que seja explicitamente
informado o contrário, considere que todos os programas mencionados estão em configuração-padrão e que não há
restrições  de  proteção,  de  funcionamento  e  de  uso  em  relação  aos  programas,  arquivos,  diretórios,  recursos  e
equipamentos mencionados.
Você poderá consultar a cópia digital desta prova, dos gabaritos preliminar e final e acessar o formulário de recursos em
concursos.igeduc.org.br.

QUESTÕES DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
(de 1 a 60)

Julgue os itens a seguir.
01. O grande trunfo dos benzodiazepínicos no tratamento

da ansiedade baseia-se em seu efeito ansiolítico agudo.
No  entanto,  os  benzodiazepínicos  apresentam  uma
série de inconvenientes, como tolerância e potencial de
desenvolvimento  de  dependência,  o  que  inviabiliza  o
tratamento crônico dos transtornos de ansiedade com
tais fármacos.

02. Deve-se  ter  cuidado  com  a  administração  dos  anti-
histamínicos de primeira geração na êmese gestacional,
em razão do possível efeito teratogênico. Entretanto,  a
difenidramina  pode  ser  usada  com  segurança  na
gestante, inclusive durante a amamentação.

03. As  análises  realizadas  com  os  medicamentos  devem
gerar um laudo de análise de controle de qualidade ou
certificado de  análise.  Esse  laudo/certificado pode ser
emitido  pelo  fabricante/detentor  do  registro  e/ou  pela
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

04. Para  a  manutenção  da  estabilidade  da  emulsão,  é
importante que a característica iônica do ativo adicionado
seja compatível com a dos emulsionantes empregados
na manipulação da emulsão.

05. O término do estado anestésico induzido somente por
uma  injeção  em  bolo  se  dá  principalmente  pelo
mecanismo de metabolização.

06. Os anti-histamínicos de segunda geração ultrapassam a
barreira  hematoencefálica e  inibem o sistema nervoso
central,  o  que  atribui  a  esses  fármacos  usos  como
sedativos e antieméticos.

07. Os agonistas seletivos α2 adrenérgicos são usados como
anti-hipertensivos por sua ação agonista em receptores
α2 centrais, localizados no tronco cerebral, que, quando
estimulados, diminuem o fluxo simpático para a periferia
e reduzem a pressão arterial.

08. Em geral,  a reação de fase I  de biotransformação dos
fármacos produz um metabólito inativo e polar,  o qual
pode  ser  prontamente  excretado.  Entretanto,  se  o
metabólito de fase I não for excretado, ele não poderá
passar pela reação de fase II.

09. Os  β-bloqueadores  são  importantes  na  profilaxia  da
angina estável e no tratamento de pacientes com angina
instável. Funcionam, para essas indicações, reduzindo o
consumo cardíaco de oxigênio.

10. O praziquantel  é  o  fármaco de escolha para todas as
formas de esquistossomose, porém é contraindicado em
mulheres grávidas e lactantes, devendo nesses casos ser
substituído pela piperazina, em dose única.

11. A  biodisponibilidade  somente  se  relaciona  com  a
proporção  total  de  fármaco  que  chega  à  circulação
sistêmica, negligenciando a velocidade de absorção.

12. O  lote  de  compras  deve  conter  uma  quantidade  de
medicamentos  igual  à  necessidade  do  período,
considerando a inclusão do estoque mínimo. Portanto, o
lote de compras é igual ao ponto de pedido.

13. A  farmacocinética  abrange  as  seguintes  etapas:
absorção,  distribuição,  metabolismo  e  eliminação  do
fármaco.  A  farmacodinâmica  envolve  o  conceito  de
receptor, que é responsável pela seletividade da ação do
fármaco e pela relação quantitativa entre o fármaco e seu
efeito.  O  período  de  ação  terapêutica  do  fármaco  no
organismo  relaciona  a  sua  farmacocinética  e
farmacodinâmica.

14. Quanto  maior  a  potênc ia  de  um  b loqueador
neuromuscular, maior é o tempo necessário para que o
paciente possa recobrar os movimentos, o que prolonga
o  tempo  de  cuidados  especiais,  como  ventilação
assistida, e aumenta a chance de efeitos colaterais.

15. Embora  a  interação  entre  antidepressivos  tricíclicos
(ADTs) e outros inibidores de recaptura de monoaminas
possa ser  perigosa,  é  comum a associação de baixas
doses  de  ADTs  com  esses  inibidores.  Esse  esquema
diminui  a  incidência  de  seus  efeitos  colaterais  e
potencial iza  a  ação  terapêutica  de  ambos  os
antidepressivos.



FARMACÊUTICO - Página 3 de 6

16. As penicilinas são fármacos que têm melhor atividade se
mantidos em concentrações séricas e teciduais acima da
concentração  inibitória  mínima,  pelo  maior  tempo
possível.

17. Quando o serviço de atendimento móvel a pacientes, em
nível pré-hospitalar e de transporte de pacientes, estiver
vinculado a uma base de serviço de atendimento móvel
d e  u r g ê n c i a  o u  e m e r g ê n c i a ,  d e v e r á  c o n t a r
obrigatoriamente  com  a  responsabilidade  técnica
farmacêutica,  nas  respectivas  bases.

18. A eficácia dos nitratos orgânicos na angina decorre, em
parte,  da  redução  da  carga  cardíaca  e,  em  parte,  da
dilatação dos vasos coronarianos colaterais,  causando
uma  distribuição  mais  eficaz  do  fluxo  coronariano.  A
dilatação desses vasos em constrição é particularmente
benéfica na angina variante.

19. A magnitude do efeito é função da quantidade de droga
administrada  (dose)  ou,  mais  precisamente,  da
concentração  no  local  de  ação.  Essa  função  é
denominada  de  relação  dose-efeito  ou  relação
concentração-efeito.

20. As discinesias tardias são um dos principais problemas
da terapêutica com fármacos antipsicóticos de primeira
geração. A incidência depende grandemente do fármaco,
dose e idade (sendo mais comum em pacientes acima
dos 50 anos). A sua gravidade reside no fato de ser uma
situação incapacitante e frequentemente irreversível, que
muitas vezes fica pior quando a terapêutica antipsicótica
é parada, sendo resistente ao tratamento.

21. O antagonismo competitivo irreversível ocorre quando o
antagonista se liga ao receptor na mesma posição do
agonista,  mas  se  dissocia  dos  receptores  muito
lentamente, ou não se dissocia, o que resulta no fato de
não  ocorrer  alteração  na  ocupação  do  antagonista
quando o agonista é adicionado.

22. A  faixa  terapêutica  das  concentrações  plasmáticas,
abaixo das quais a digoxina tem pouca probabilidade de
ter  efeito  e  acima  das  quais  o  risco  de  toxicidade
aumenta substancialmente, é bastante estreita.

23. Os  antifúngicos  azóis  podem  ser  classificados  em
imidazóis  e  triazóis.  Os triazóis  são metabolizados de
maneira mais lenta e exercem menos efeitos sobre as
enzimas do citocromo P450 em seres humanos quando
comparados aos imidazóis. Portanto, os triazóis exercem
menos efeitos adversos que os imidazóis.

24. Os fármacos administrados por inalação evitam o efeito
de  primeira  passagem  hepática;  entretanto,  o  pulmão
pode  atuar  também  como  órgão  de  eliminação  ou
mesmo de metabolização.

25. Os nitratos em doses baixas dilatam preferencialmente
as  veias,  reduzindo  o  retorno  venoso  ao  coração,  ao
passo que, em doses mais elevadas, podem diminuir a
resistência arteriolar. Esses efeitos resultam em menor
consumo de oxigênio  pelo  músculo  cardíaco,  o  que é
benéfico no caso de isquemia e angina.

26. As formas farmacêuticas obtidas por divisão mecânica
englobam  essencialmente  as  preparações  sólidas
obtidas  por  transformação  dos  fármacos  em  um  pó
(partir/fragmentar  um  sólido).  Seriam  elas  os  pós,
comprimidos, drágeas, cápsulas.

27. As preparações obtidas por dispersão mecânica seriam
aquelas  em  que  se  utiliza  uma  força  mecânica  para
dispersar  um  produto  em  outro.  Seriam  elas  os  pós,
comprimidos, drágeas, cápsulas.

28. Os  parâmetros  da  curva  ABC  são  fixos,  porém  os
percentuais  descritos  podem  variar,  com  base  na
organização dos serviços. O que importa é que a análise
desses  parâmetros  propicia  o  trabalho  de  controle  de
estoque do farmacêutico, cuja decisão de compra pode
se basear nos resultados obtidos pela curva ABC.

29. O ácido acetilsalicílico tem efeito antipirético, reajustando
o  termostato  hipotalâmico  e  promovendo  a  perda  de
calor por vasodilatação e sudorese.

30. Para  as  atividades  básicas  de  dispensação  para
pacientes internados e logística de suprimentos,  como
parâmetros  mínimos  para  recursos  humanos,
recomenda-se: 01 farmacêutico para cada 100 leitos, 01
auxiliar de farmácia para cada 20 leitos e 01 almoxarife
para cada 50 leitos.

31. Em decorrência da demora para a ocorrência dos efeitos
ansiolíticos, a buspirona não está indicada para o controle
agudo da ansiedade.  Seu uso se limita  ao tratamento
crônico  dos  transtornos  de  ansiedade  generalizada
branda  a  moderada,  principalmente  naqueles  com
sintomas  depressivos  associados.  No  entanto,  é
considerada  tratamento  de  primeira  linha.

32. O s  a n t i m u s c a r í n i c o s  s ã o  u t i l i z a d o s  c o m o
broncodilatadores,  embora  seu  efeito  broncodilatador
seja  mais  discreto  quando  comparado  ao  dos  β2
agonistas.  A  combinação  entre  antimuscarínicos  e  β2
agonistas  promove  um  efeito  broncodilatador  mais
potente e duradouro do que o obtido com apenas um
desses fármacos.

33. A  utilização  de  emulsões  lipídicas,  por  ser  muito
hipertônica  e  possuir  baixa  densidade  calórica,
proporciona  uma  nutrição  parenteral  total  de  menor
volume e menor osmolaridade, se comparada a uma que
utiliza exclusivamente glicose como fonte calórica.

34. A associação a anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs)
e a inibidores da ciclooxigenase 2 (COX-2) pode reduzir a
eficácia  dos diuréticos de alça,  já  que estes  inibem a
síntese de prostaglandinas renais que parecem participar
das ações desses diuréticos.

35. Pode-se  gerar,  se  a  administração  da  Central  de
Abastecimento Farmacêutico (CAF) julgar necessário, um
duplo controle de estoque. Dessa forma, utiliza-se uma
ficha de prateleira, colocada junto a cada material, e uma
ficha de controle de estoque, em que se registram, além
das transações propriamente ditas, os níveis de estoque
e de segurança e outras informações a critério da CAF.

36. A azitromicina também é absorvida rapidamente após
administração oral. Entretanto, não deve ser administrada
junto  com  alimentos.  Além  disso,  a  administração
concomitante  com  antiácidos  contento  alumínio  ou
magnésio reduz as concentrações séricas máximas do
fármaco.

37. O pó liofilizado para  solução injetável  consiste  em pó
estéril  destinado à adição subsequente de líquido para
formar  uma suspensão.  Preparado por  liofilização,  um
processo que envolve a remoção de água dos produtos
pelo congelamento a pressões extremamente baixas.



FARMACÊUTICO - Página 4 de 6

38. A  mulher  com  potencial  de  engravidar  deverá  utilizar
métodos  efetivos  de  contracepção  durante  30  (trinta)
dias antes do início do tratamento com o medicamento à
base de mavacanteno, ao longo de todo o tratamento, e
por  6  (seis)  meses  após  o  término  do  tratamento,
reduzindo-se, assim, o risco de teratogenicidade.

39. A máxima diluição válida é a máxima diluição permitida
da amostra em análise, na qual o limite de endotoxina
pode  ser  determinado.  Ela  se  aplica  para  injeções  ou
soluções  de  administração  parenteral  na  forma
reconstituída ou diluída para administração, quantidade
de fármaco por peso, se o volume da forma da dosagem
for variável.

40. Como o sítio de ligação é específico para determinado
local da enzima, os análogos não nucleosídios anti-HIV
impedem a replicação somente do HIV-1 (não têm ação
sobre o HIV-2).

41. A  bupivacaína  tem  início  de  ação  lento,  mas  longa
duração.  Costuma ser  usada para  bloqueio  epidural  e
anestesia  espinhal.  Seu  isômero,  a  levobupivacaína,  é
menos cardiotóxico se for administrado inadvertidamente
num vaso sanguíneo.

42. A  atividade  dos  anestésicos  locais  é  fortemente
dependente  do  pH,  aumentando  em  pH  extracelular
alcalino e reduzindo-se em pH ácido.

43. Para a análise de cápsulas, deve-se utilizar uma porção
do  conteúdo  homogeneizado  de,  no  mínimo,  cinco
unidades. No caso de comprimidos, utilizar o pó de, no
mínimo, quatro unidades.

44. A  aquisição  dos  medicamentos  para  os  municípios
consorciados  é  realizada  por  meio  da  modalidade  de
Pregão Eletrônico  por  Sistema de  Registro  de  Preços,
quando é firmada uma Ata de Registro dos Preços na
qual são averbados os bens, os preços, os fornecedores e
as condições de futuras contratações.

45. Quando  a  distribuição  se  completa,  a  concentração
sanguínea  do  fármaco atinge  um estado  de  equilíbrio
chamado Css ou concentração do fármaco no estado de
equilíbrio dinâmico (steady state). Nessa situação, a taxa
de  eliminação  é  superior  à  taxa  de  administração  do
fármaco.

46. O sinergismo de adição ocorre quando o efeito final ou
resultado da interação é igual à soma dos efeitos iguais
dos  fármacos  isolados  aumentando  a  resposta
fisiológica. Esse tipo de situação permite reduzir a dose
dos  fármacos,  mantendo  o  efeito  desejado,  mas
diminuindo a chance de efeitos adversos.

47. Os  fármacos  que  apresentam  níveis  de  eficácia
intermediários, ou seja, que desencadeiam uma resposta
tecidual  submáxima  mesmo  quando  100%  dos
receptores  estão  ocupados,  são  conhecidos  como
agonistas parciais, distinguindo-se dos agonistas plenos,
cuja eficácia é suficiente para desencadear uma resposta
tecidual máxima.

48. No que  concerne  à  temperatura  para  conservação de
medicamentos,  recomenda-se  uma  temperatura  em
torno de 20-22°C,  observando que cada dez  graus de
elevação de temperatura correspondem à duplicação da
velocidade dos processos de decomposição.

49. A  meia-vida  plasmática  do  ácido  acetilsalicílico  não
depende  da  dosagem,  mas  a  duração  de  ação  está
diretamente  relacionada  à  meia-vida  plasmática,  em
razão da natureza irreversível  da reação de acetilação
pela qual o fármaco inibe a atividade da COX.

50. Não se considera medicamento fitoterápico aquele que
inclui  na  sua  composição substâncias  ativas  isoladas,
sintéticas ou naturais, nem as associações dessas com
extratos vegetais.

51. A presença de receptores opioides na medula espinhal
possibilita a aplicação direta de opioides exógenos nessa
região, promovendo excelente analgesia sem os efeitos
adversos supra espinhais que ocorrem pela via sistêmica.

52. A farmácia pode manipular e manter estoque mínimo de
preparações oficinais constantes do Formulário Nacional,
devidamente  identificadas  e  de  bases  galênicas,  de
acordo com as necessidades técnicas e gerenciais do
estabelecimento,  desde  que  garanta  a  qualidade  e
estabilidade das preparações.

53. Os antidepressivos estão contraindicados no transtorno
afetivo bipolar (TAB) em razão da provável indução de um
quadro maníaco ou hipomaníaco.

54. O  coeficiente  de  partição  sangue:gás  é  um  índice  de
solubilidade  que  define  a  afinidade  do  anestésico
inalatório  pelo  sangue  quando  comparado  à  do  gás
inspirado.  Quanto  menor  o  coeficiente  de  partição
sangue:gás,  maior  será a  quantidade de moléculas do
anestésico  necessária  para  elevar  a  pressão  do
anestésico  no  sangue  e  sua  consequente  distribuição
para o cérebro.

55. As  interações  medicamentosas  de  efeito  ocorrem
quando dois  ou mais  fármacos em uso concomitante
têm ações farmacológicas similares ou opostas. Podem
produzir  sinergias  ou  antagonismos  sem  modificar
farmacocinética ou mecanismo de ação dos fármacos
envolvidos.

56. A  carbamazepina  é  um  fármaco  anticonvulsivante
indicado para pacientes refratários à fenitoína, ou para
crianças.  É  indicada  para  crises  mioclônicas,  tônico-
clônicas e parciais, sem efeito nas crises de ausência.

57. No modelo monocompartimental, podemos dizer que o
fármaco se distribui rapidamente e de maneira uniforme.
Essa distribuição pode ocorrer apenas no compartimento
central  (sangue)  ou  o  fármaco  pode  alcançar  outros
compartimentos  (tecidos  e  órgãos).  Se  a  distribuição
entre o sangue e os tecidos mais irrigados for  rápida,
podemos  entender  que  eles  constituem  um  único
compartimento.

58. A sedação profunda associada à miose é um sintoma
patognomônico de intoxicação aguda por opioide.

59. A eficácia clínica é caracterizada como a ação deflagrada
com a ligação de um fármaco ao seu receptor.

60. As  infecções  nosocomiais  notificadas  são  aquelas
relacionadas  à  hospitalização  de  um  paciente  ou  aos
procedimentos  diagnósticos,  terapêuticos  e  invasivos
praticados.  Nesse  âmbito,  não  estão  inseridas  as
transmissões  cruzadas  de  infecções  ocorridas  pelas
mãos  dos  membros  da  equipe  ou  por  artigos  ou
medicamentos contaminados.
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QUESTÕES DE CONHECIMENTOS GERAIS
(de 61 a 80)

Julgue os itens subsequentes.
61. Em “Amanhã vou à cidade”, tem-se um uso do presente

do indicativo para retratar uma ação futura.

62. Na Língua Portuguesa, atribui-se o nome de “radical” ao
núcleo da palavra, no qual reside seu significado.

63. A vogal temática, na Língua Portuguesa, é acrescida ao
radical para formar o tema da palavra.

64. No processo de derivação prefixal, na Língua Portuguesa,
a palavra primitiva recebe um sufixo precedido de uma
vogal  atômica.  Por  exemplo:  reconhecer,  descrença  e
injusto.

65. Na palavra PEZINHO, o sufixo “pe-” é acrescido do radical
“-inho”,  mas, para facilitar a pronúncia,  a consoante de
ligação “-z-” é utilizada.

66. Considere  um  triângulo  ABC  onde  AB  =  AC.  Sejam
também os pontos D e E pertencentes aos lados AB e AC,
respectivamente, onde AB = 4DB e AC = 4AE. Se a área do
quadrilátero BCED é 52 cm², então a área do triângulo
ADE é menor que 10 cm².

67. Durante uma festa da empresa,  a média de tempo de
experiência entre  os 25 funcionários presentes é  de 4
anos e 3 meses. O número total de funcionários com 4
anos e 9 meses de experiência que precisa participar da
festa para elevar a média de tempo de experiência de
todos os presentes para 4 anos e 4 meses é superior a
10.

68. O  valor  máximo  que  “a”  pode  assumir  para  que  as
equações a² - bc - 8a + 7 = 0 e b² + c² + bc - 6a + 6 = 0
sejam satisfeitas, considerando os números reais “b” e
“c”, é 9.

69. O hífen  nos  termos “semi-hospitalar”,  “proto-história”  e
“anti-horário” se justifica pela junção de prefixo ou falso
prefixo com palavra iniciada por “h”.

70. A vogal “i” deve ser empregada na sílaba final dos verbos
terminados  em  -UAR  e  -UIR:  diminui,  habitui,  influi  e
pontui.

71. Na sentença “Mais de um estudante faltaram”, o verbo
deve ficar no plural, enquanto em “Menos de dois alunos
veio”, o verbo fica no singular porque precisa concordar
com o número representado (menos de dois = 1).

72. Com o novo acordo ortográfico, o acento diferencial de
“PARA”  (verbo),  em  oposição  a  “PARA”  (preposição),
deixou de existir, ficando a cargo do contexto permitir a
correta compreensão.

73. Os  vocábulos  “você”,  “saúde”,  “prática”  e  “fóssil”  são
acentuados  por  serem,  respectivamente,  oxítona,
paroxítona,  proparoxítona  e  novamente  paroxítona.

74. A  palavra  “rubrica”  costuma  ser  erroneamente
pronunciada  e  grafada  como  uma  proparoxítona
(RÚbrica), mas na verdade ela se trata de uma paroxítona,
não  tendo,  portanto,  acento  gráfico  e  devendo  ser
pronunciada como “ruBRIca".

75. As reclamações apresentadas no protocolo da Câmara
Municipal  de  Ingá  –  PB,  em  relação  às  contas  do
município,  deverão  ser  apresentadas  em  três  vias,
registradas em cartório (Lei Orgânica de Ingá – PB).

76. Havendo vacância dos cargos de Prefeito e Vice-prefeito
do  Município  de  Ingá  –  PB,  o  Presidente  da  Câmara
poderá  recusar  assumir  a  prefeitura,  devendo  realizar
eleições diretas no prazo de 90 dias,  independente do
momento do mandato (Lei Orgânica de Ingá – PB).

77. De acordo com a Lei Orgânica do Município de Ingá – PB,
os crimes de responsabilidade serão definidos em Lei
Especial,  devendo obedecer a Lei  Federal  que trate de
normas de processo e julgamento.

78. A Lei  Orgânica do Município de Ingá – PB poderá ser
emendada mediante proposta individual de qualquer um
dos membros da Câmara Municipal.

79. O Estado da Paraíba poderá intervir no Município de Ingá
caso  não  seja  aplicado  o  mínimo  exigido  da  receita
municipal na manutenção e desenvolvimento do ensino
(Lei Orgânica de Ingá – PB).

80. O número de Vereadores do Município de Ingá – PB, para
cada  legislatura,  será  atualizado  de  acordo  com  a
população existente, apurada até o último dia do mês de
março do ano eleitoral, e atualizado em Lei Estadual.
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