
CONCURSO PÚBLICO
INGÁ (PB): SUPERIOR (TARDE)

ENFERMEIRO

  _

  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. Para  pesquisar  a  hipotensão  ortostática,  a  pressão

arterial  (PA)  deve  ser  medida,  inicialmente,  com  o
paciente em pé (após o paciente estar nesta posição
por  5  minutos).  Posteriormente,  o  paciente  deve  ser
posicionado  em  posição  supina  e  novamente  ser
realizada a medição da PA, 1 minuto e 3 minutos após a
mudança de posição.

02. O diagnóstico administrativo/situacional de enfermagem
e  de  saúde  constitui  a  fase  inicial  do  processo  de
planejamento,  e  define-se  como  um  método  de
identificação  e  análise  de  uma  realidade  e  de  suas
necessidades, com vista à elaboração de propostas de
organização/reorganização.

03. O  enfermeiro  auditor  poderá  solicitar  acesso  aos
protocolos assistenciais do prestador de serviços – com
o  objetivo  de  constatar  o  resultado  da  assistência
prestada – e a toda documentação necessária durante a
auditoria  concorrente  ou  retrospectiva,  somente  nas
dependências da instituição a ser auditada.

04. A  infusão  do  soro  fisiológico  no  procedimento  de
irrigação vesical contínua não pode ser parada pelo risco
de formar coágulos, e a troca do frasco deve ser feita
antes do término do frasco anterior, para evitar obstrução
da sonda.

05. O Sistema de Assistência de Enfermagem Perioperatória
(SAEP) é composto por cinco etapas: visita pré-operatória
de  enfermagem;  planejamento  da  assistência
perioperatória; implementação da assistência; avaliação
da assistência (visita pós-operatória de enfermagem); e
reformulação da assistência a ser planejada.

06. Os agentes biológicos classe de risco 2 oferecem alto
risco  individual  e  moderado risco  para  a  comunidade,
transmitidos por via respiratória e que causam patologias
humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais
existem,  usualmente,  medidas  de  tratamento  e/ou  de
prevenção.  Esses  agentes  representam  risco  se
disseminados  na  comunidade  e  no  meio  ambiente,
podendo se propagar de pessoa a pessoa.

07. Na  ausência  de  testagem  de  rotina,  a  conduta  a  ser
adotada  antes  do  surgimento  de  complicações
relacionadas às infecções sexualmente transmissíveis é
t ratar  as  parcer ias  sexuais  com  os  mesmos
medicamentos utilizados para o caso-índice, mesmo que
estes não apresentem nenhum sinal ou sintoma.

08. Logo após o nascimento, os recém-nascidos de mulheres
com  hepatite  B  (HBsAg  -  Antígeno  de  superfície  da
hepatite  B,  reagente)  devem  receber  imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a primeira dose do
esquema  vacinal  da  vacina  hepatite  B.  Tanto  a
imunoglobulina quanto a dose da vacina aplicada após o
nascimento  devem  ser  executadas  nas  primeiras  12
horas e, se não for possível, em até no máximo 24 horas
após o parto.

09. Na indisponibilidade do Desfibrilador Externo Automático
(DEA), é proibido, no âmbito da equipe de enfermagem, o
manejo do desfibrilador manual para ministrar o choque
elétrico.

10. Caso um mesmo paciente  apresente  drenos múltiplos
semelhantes, eles devem ser numerados ou marcados de
modo que as medições do conteúdo eliminado possam
ser registradas de modo confiável e consistente.

11. Os títulos e definições da classificação de intervenções
de enfermagem (NIC) são padronizados, e o profissional
pode acrescentar ou modificar os nomes desses títulos e
definições, se desejar. No entanto, todas as modificações
ou  acréscimos  devem  ser  congruentes  com  a
intervenção.

12. A periodicidade de troca do curativo com sulfadiazina de
prata deve ser de, no máximo, a cada 12 horas ou quando
a cobertura secundária estiver saturada. No momento da
troca,  a  pomada  pode  apresentar  aspecto  purulento
devido a sua oxidação sem, contudo, configurar infecção
real.

13. O  monitoramento  da  adequação  da  ressuscitação
volêmica em pacientes com lesões por queimadura pode
ser  observado  pelo  débito  urinário.  Em  pacientes  que
sofreram queimaduras por alta-tensão com evidência de
mioglobinúria, a produção média de urina deve ser de 1 a
2 ml/kg/h, até a urina ficar limpa.
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14. Em todo local onde exista a possibilidade de exposição a
agentes  biológicos,  devem  ser  fornecidas  aos
trabalhadores  instruções  escritas,  em  linguagem
acessível,  das rotinas realizadas no local de trabalho e
medidas  de  prevenção  de  acidentes  e  de  doenças
relacionadas  ao  trabalho.  As  instruções  devem  ser
entregues ao trabalhador, mediante recibo, devendo este
ficar à disposição da inspeção do trabalho.

15. A  auditoria  de  gestão  consiste  na  verificação  de
processos  e  documentos  comparados  aos  requisitos
legais/normativos e atividades relativas à área de saúde
por  meio  do  exame  direto  de  fatos,  documentos  e
situações.

16. Na hipodermóclise, no momento da inserção do cateter, é
preciso  considerar  a  direção  da  drenagem  linfática:  o
cateter  deve apontar  no sentido contrário  à  drenagem
para reduzir o risco de edemas.

17. Com o objetivo de oferecer um ambiente cada vez mais
seguro aos pacientes, acompanhantes e profissionais de
saúde, o Protocolo de Segurança do Paciente institui seis
metas referentes à prevenção de eventos adversos. São
elas: identificação do paciente, gerenciamento dos riscos,
segurança medicamentosa, cirurgia segura, higienização
das mãos e  redução do risco  de  quedas e  lesão por
pressão.

18. A escala de Braden constitui-se um instrumento validado
para  o  Brasil  de  identificação de  risco para  lesão por
pressão, através da avaliação de seis tópicos: percepção
sensorial,  mudança  de  decúbito,  atividade,  mobilidade,
nutrição e fricção e cisalhamento.

19. Notificação  negativa  é  a  notificação  dos  casos
descartados  de  determinada  doença  de  notificação
compulsória que permanecia em investigação, na área de
abrangência  da  unidade  de  saúde.  É  preenchida  para
cada  paciente  quando  da  suspeita  da  ocorrência  de
problema  de  saúde  de  notificação  compulsória  e
encerrada após descarte da suspeita.

20. Constitui-se  atribuição  do  enfermeiro  em  Central  de
Material  e  Esterilização  (CME)  elaborar  termo  de
referência, ou emitir parecer técnico relativo à aquisição
de  produtos  para  saúde,  equipamentos  e  insumos  a
serem utilizados no CME.

21. O  enfermeiro  do  trabalho,  responsável  pelas  ações
educativas, deverá desenvolver estratégias para informar
e  educar  o  trabalhador  sobre  todos  os  r iscos
ocupacionais de sua atividade laboral, para que possam
exercê-la com segurança,  protegendo-se de riscos que
possam  ser  objeto  de  prevenção  ou  mesmo  para
conscientizar  esses  trabalhadores  da  importância  das
boas práticas nas atividades de trabalho.

22. A Teoria  Científica,  idealizada por  Taylor,  define  como
sendo  funções  administrativas  o  planejamento,  a
organização, o comando, a coordenação e o controle. Em
relação à ênfase, essa teoria está centrada na estrutura e
no funcionamento organizacional.

23. Se  houver  necessidade  de  administração  de  algum
medicamento durante a transfusão de hemocomponente,
esta  deve  ser  realizada  em  acesso  venoso  diferente
daquele  que  está  sendo  utilizado  para  transfusão.
Exceção deve ser  feita  aos cateteres de duplo  lúmen,
inseridos em veias de alto fluxo, que permitem a infusão
simultânea de fluidos, sem que haja mistura entre eles.

24. O início concomitante do tratamento da tuberculose e da
infecção  pelo  HIV  é  indicado  após  contagem  dos
l i n f ó c i t o s  T - C D 4 +  e  a v a l i a ç ã o  d o  g r a u  d e
imunossupressão.

25. Para  realizar  a  inspeção  estática  das  mamas,  o
enfermeiro deve solicitar à mulher que eleve os braços e,
depois,  coloque  as  mãos  no  quadril ,  realizando
movimentos  e  contrações  musculares  para  diante.  O
objetivo dessa manobra é realçar as possíveis retrações e
abaulamentos da região e verificar o comprometimento
dos  planos  musculares,  cutâneos  e  do  gradil  costal,
incluindo a região axilar.

26. Se o período de incubação do microrganismo causador
da  infecção  for  desconhecido  e  não  houver  evidência
clínica ou dado laboratorial de infecção no momento da
internação, convenciona-se como infecção relacionada a
assistência à saúde (IRAS) toda manifestação clínica de
infecção que se apresentar  a  partir  do terceiro dia  de
internação (D3), sendo o D1 o dia da internação.

27. As atividades desenvolvidas pelo técnico de enfermagem
e  pelo  auxiliar  de  enfermagem,  quando  exercidas  em
instituições  de  saúde,  públicas  e  privadas,  e  em
p r o g r a m a s  d e  s a ú d e ,  s o m e n t e  p o d e m  s e r
desempenhadas  sob  orientação  e  supervisão  de  um
enfermeiro.

28. O primeiro atendimento após a exposição ao HIV é uma
urgência. A profilaxia pós-exposição deve ser iniciada o
mais precocemente possível,  tendo como limite  as 72
horas subsequentes à exposição.

29. A  coleta  de  dados  de  enfermagem  é  um  processo
deliberado,  sistemático  e  contínuo,  realizado  com  o
auxílio  de  métodos  e  técnicas  variadas,  que  tem  por
finalidade  determinar  se  as  ações  ou  intervenções  de
enfermagem  alcançaram  o  resultado  esperado;  e  de
verificação da necessidade de mudanças ou adaptações
nas etapas do processo de enfermagem.

30. Ao  uti l izar  a  classificação  de  intervenções  em
enfermagem  (NIC),  o  enfermeiro  deve  ser  capaz  de
executar  a  intervenção em particular.  A  fim de  que  o
enfermeiro  seja  competente  para  implementar  a
intervenção,  ele  precisa  ter  conhecimento  sobre  o
racional  científico  para  a  intervenção,  habilidades
psicomotoras e interpessoais necessárias e ser capaz de
articular-se  no  ambiente  em  particular  para  usar
efetivamente  os  recursos  da  assistência  à  saúde.

31. A  equipe  de  enfermagem  que  compõem  a  Equipe
Multiprofissional  de  Atenção  Domiciliar  (EMAD)  deve
possuir  02  (dois/duas)  enfermeiros  (as)  com  carga
horária mínima de 20 horas semanais ou 1 (um/uma)
enfermeiro (a) com carga horária de 40 horas semanais; e
04  (quatro)  auxiliares/técnicos  de  enfermagem  com
carga horária de 40 horas por semana.

32. A  empresa  ou  o  empregador  doméstico  deverá
comunicar o acidente do trabalho à Previdência Social em
até três dias úteis após a ocorrência e, em caso de morte,
de imediato, à autoridade competente, sob pena de multa
variável  entre  o  limite  mínimo  e  o  limite  máximo  do
salário de contribuição, sucessivamente aumentada nas
reincidências, aplicada e cobrada pela Previdência Social.
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33. No  tamponamento  cardíaco,  há  o  acúmulo  rápido  de
sangue no saco pericárdico,  e  o  aumento  da  pressão
intrapericárdica reduz o enchimento diastólico. Os sinais
característicos  de  um tamponamento  cardíaco  podem
ser identificados pela tríade de Beck, caracterizada por
turgência jugular,  hipertensão arterial  e  abafamento de
bulhas cardíacas.

34. Os profissionais da saúde podem usar  de abordagens
centradas na pessoa, contribuindo para a melhoria dos
níveis de literacia para a saúde e o aumento de adesão ao
autocuidado.

35. Em  queimaduras  superficiais  de  espessura  parcial  e
áreas doadoras de enxertos de pele de espessura parcial,
deve-se  priorizar  aplicação  de  curativo  com  técnica
aberta (somente agente tópico) ou semiaberta (agente
tópico mais uma compressa).

36. O diagnóstico  de  diabetes  mellitus  em pacientes  com
sintomas clássicos de hiperglicemia, tais como poliúria,
polidipsia,  polifagia  e  emagrecimento,  pode  ser
confirmado através da dosagem de glicemia ao acaso e
independente  do  jejum,  não  havendo  necessidade  de
confirmação  por  meio  de  segunda  dosagem,  caso  se
verifique glicemia aleatória >= 200 mg/dL.

37. A infecção do sítio cirúrgico incisional superficial (IS) é
aquela  que  envolve  a  pele  e  o  tecido  subcutâneo  da
incisão, que ocorre no período máximo de 30 dias após a
realização do procedimento cirúrgico.

38. A absorção é definida como a passagem de um fármaco
de  seu  local  de  administração  para  o  plasma.  Ela  é
importante  para  todas  as  vias  de  administração  de
medicamentos,  exceto a  intravenosa,  em que ela  está
completa por definição.

39. Sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem
(SAE), a etapa de Planejamento de Enfermagem trata da
determinação dos resultados que se espera alcançar; e
das ações ou intervenções de enfermagem que serão
realizadas em face das respostas da pessoa, família ou
coletividade humana em um dado momento do processo
saúde e doença, identificadas na etapa de Diagnósticos
de Enfermagem.

40. Um cuidado de enfermagem importante na mensuração
da pressão intracraniana (PIC) é a verificação do correto
posicionamento  do  transdutor  de  pressão.  Quando  o
paciente  estiver  em  uso  do  sistema  de  derivação
ventricular  externa  (DVE),  deve-se  mantê-lo  com  nível
zero da bolsa de drenagem fixado na altura do forame de
Monroe.

41. No  seu  estágio  inicial,  o  edema  pulmonar  pode  ser
aliviado por meio de doses crescentes de diuréticos e
pela implementação de outras intervenções para diminuir
a  pré-carga.  Por  exemplo,  a  colocação  do  paciente
sentado, com as costas retificadas e os pés e as pernas
pendentes reduz o esforço ventricular esquerdo.

42. A  administração  intramuscular  de  epinefrina  deve  ser
realizada em todos os pacientes com sinais de reação
anafilática: dose de 0,2 a 0,5 mg, repetida a cada 5 a 15
minutos na ausência  de melhora  clínica.  Se  o  uso de
epinefrina por via intramuscular não for suficiente para
estabilização clínica,  a  via  endovenosa para  epinefrina
contínua pode ser uma alternativa.

43. O  modo  mais  efetivo  de  especificar  os  resultados
desejados do paciente é pelo uso da NOC. Cada resultado
da NOC descreve os estados dos pacientes em um nível
conceitual,  esperando-se  que  os  indicadores  sejam
responsivos à intervenção de enfermagem. Os resultados
da  NOC  são  usados  para  monitorar  a  extensão  do
progresso  ou  da  falta  de  progresso  durante  todo  um
episódio de atendimento.

44. A única classe de medicamentos cuja administração é
privativa  do  enfermeiro  são  os  quimioterápicos  para
tratamento do câncer.

45. O referencial mínimo para o quadro de profissionais de
enfermagem – de acordo com o sistema de classificação
de pacientes (SCP) e com a distribuição percentual do
total de profissionais de enfermagem – deve observar a
proporção mínima de, para cuidado semi-intensivo, 33%
de enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos em
enfermagem.

46. Com o propósito de reduzir as infecções relacionadas ao
cateter, recomenda-se a substituição do cateter venoso
central a cada 7 dias, tanto em pacientes adultos como
em pacientes pediátricos.

47. Após a fasciotomia, a ferida é suturada e coberta com
curativos úmidos em soro fisiológico estéril, ou com pele
artificial.  Como  alternativa,  pode  ser  usado  um
revestimento de vácuo para remover líquidos e acelerar a
cicatrização da ferida.

48. As  ações  reabilitadoras  da  saúde  da  população  idosa
consistem  nas  ações  direcionadas  a  problemas
específicos identificados na consulta de enfermagem. A
ênfase é no diagnóstico correto dos problemas crônicos
de  saúde  e  na  prescrição  correta  das  intervenções
farmacológicas e não farmacológicas.

49. Nas  situações  de  imunodepressão  programada,  a
imunização com antígenos não vivos deve ser realizada
e m  a t é  d u a s  s e m a n a s  d e p o i s  d o  i n í c i o  d a
imunossupressão.

50. São componentes de um diagnóstico de enfermagem, de
acordo com a taxonomia NANDA: título do diagnóstico,
definição, características definidoras, nível de abstração,
fatores relacionados, populações em risco e condições
associadas.

51. Os  diagnósticos  de  promoção  da  saúde  segundo  a
taxonomia  NANDA  costumam  ter  apenas  as
características definidoras, ainda que possam ser usados
fatores relacionados, se eles facilitarem a compreensão
do diagnóstico.

52. O responsável técnico de enfermagem deve dispor de, no
mínimo,  5%  do  quadro  geral  de  profissionais  de
enfermagem da instituição para cobertura de situações
relacionadas à rotatividade de pessoal e participação em
programas de educação permanente.

53. É classificado como idoso frágil  com alto potencial  de
melhora funcional os idosos com maior probabilidade de
ganho funcional e/ou qualidade de vida, beneficiando-se
do  acompanhamento  geriátrico-gerontológico
especializado  integrado  com  a  Atenção  Primária  em
Saúde.
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54. Durante o período em que o paciente permanecer na Sala
de  Recuperação  Pós-anestésica,  recomenda-se  sua
avaliação a cada 30 minutos na primeira e na segunda
hora e, a partir daí, de hora em hora.

55. Durante a coleta de dados, o enfermeiro deve investigar
dois tipos de dados: objetivos e subjetivos. Os primeiros
são  investigados  pelo  enfermeiro  por  meio  de  seus
órgãos  dos  sent idos ,  com  ou  sem  auxí l io  de
instrumentais específicos. Os dados subjetivos, por sua
vez,  são  obtidos  por  meio  de  perguntas  ou  de
instrumentos validados cientificamente e que necessitam
da confirmação da pessoa.

56. Para a aspiração de secreções da via aérea através do
tubo  endotraqueal,  deve-se  usar  luvas  estéreis.  Nos
sistemas de aspiração abertos e fechados, deve-se usar
um cateter estéril descartável para cada procedimento de
aspiração  de  secreções  e  descartá-lo  após  o  fim  do
procedimento.

57. A parada respiratória é uma das possíveis complicações
da  raquianestesia  e  ocorre  como  resultado  de  um
bloqueio acidentalmente alto (anestesia espinhal alta ou
total),  causando paralisia dos músculos respiratórios e
necessitando de intubação imediata e ventilação.

58. O único líquido de utilização intravenosa que pode ser
administrado  em  conjunto  com  a  transfusão  de
hemocomponente  é  a  solução  salina  isotônica  0,9%.

59. A prestação da assistência domiciliar na modalidade AD1
é  de  responsabilidade  da  Equipe  Multiprofissional  de
Atenção Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP), ambas designadas para esta finalidade.

60. A Classificação de Resultados em Enfermagem (NOC)
aponta  que  a  avaliação  do  resultado  seja  realizada
através de escala tipo Likert de 5 pontos, que fornece um
número adequado de opções para determinar a variação
do estado descrito, onde 5 é o pior resultado.

QUESTÕES DE CONHECIMENTOS GERAIS
(de 61 a 80)

Julgue os itens subsequentes.
61. Na Língua Portuguesa, atribui-se o nome de “radical” ao

núcleo da palavra, no qual reside seu significado.

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

63. 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.

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

65. 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.

66. 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.

67. 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.

68. Em “Amanhã vou à cidade”, tem-se um uso do presente
do indicativo para retratar uma ação futura.

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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