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1. Este CADERNO DE QUESTÕES contém 25 

questões numeradas de 1 a 25, dispostas da 
seguinte maneira: 

a. As questões de número 01 a 08 são 
relativas aos temas de Saúde Pública 

b. As questões de 09 a 25 são específicas da 
área de concentração que você se 
inscreveu 

2. Confira se o seu caderno de questões contém a 
quantidade de questões e se essas estão na ordem 
mencionada na instrução anterior. Caso o caderno 
esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou 
apresente divergência, comunique ao aplicador da 
sala para que ele tome as providências cabíveis. 

3. Assine o seu nome no espaço próprio do CARTÃO 
RESPOSTA, com caneta esferográfica de tinta preta 
ou azul. 

4. Não dobre, não amasse nem rasure o CARTÃO 
RESPOSTA, pois ele não poderá ser substituído. 

5. Para cada uma das questões objetivas são 
apresentadas quatro opções de resposta 
identificadas com as letras A, B, C, D. Apenas uma 
responde corretamente à questão.  

6. No CARTÃO RESPOSTA preencha todo o espaço 
compreendido no círculo correspondente à opção 
escolhida. A marcação em mais de uma opção 
anula a questão, mesmo que uma das respostas 
esteja correta.  

7. O tempo disponível para esta prova é de duas 
horas e trinta minutos. 

8. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu 
CARTÃO RESPOSTA. Os rascunhos e as marcações 
assinaladas no CADERNO DE QUESTÕES não serão 
considerados na avaliação. 

9. Quando terminar a prova, acene para chamar o 
aplicador e entregue este CADERNO DE QUESTÕES 
e o CARTÃO RESPOSTA. 

10. Você poderá deixar o local da prova somente 
após decorrido uma hora do início da aplicação. 
Poderá levar seu CADERNO DE QUESTÕES, ao 
deixar em definitivo a sala de provas após 90 
minutos do início da prova. 

11. Você será excluído do exame no caso de: 

a) prestar, em qualquer documento, 
declaração falsa ou inexata; 

b) agir com incorreção ou descortesia para 
com qualquer participante ou pessoa 
envolvida no processo de aplicação das 
provas; 

c) perturbar, de qualquer modo, a ordem 
no local de aplicação da prova, 
incorrendo em comportamento indevido 
durante a realização do exame; 

d) se comunicar, durante a prova, com 
outro participante verbalmente, por 
escrito ou por qualquer outra forma; 

e) utilizar qualquer tipo de equipamento 
eletrônico e de comunicação durante a 
realização do exame; 

f) utilizar ou tentar utilizar meio 
fraudulento, em benefício próprio ou de 
terceiros, em qualquer etapa do exame; 

g) estar trajando boné ou chapéu ou portar 
arma de fogo; 

h) utilizar livros, notas ou impressos 
durante a realização do exame; 

i) se ausentar da sala levando consigo o 
CADERNO DE QUESTÕES antes do prazo 
estabelecido e / ou o CARTÃO RESPOSTA 
a qualquer tempo. 

 

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES SEGUINTES 



 

  



 

TEMAS DE SAÚDE PÚBLICA  

QUESTÕES DE 01 A 08 

QUESTÃO 01   

Sobre as características das leptospiroses encontradas no Guia de Vigilância em 

Saúde, marque a alternativa INCORRETA. 

A) Dentro do gênero Leptospira, é possível distinguir três grupos: 

patogênicos, não patogênicos, e um grupo intermediário, sendo o grupo 

Leptospira interrogans o grupo patogênico.  

B) Mais de 300 sorovares já foram identificados, cada um com o(s) seu(s) 

hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma espécie animal possa albergar 

um ou mais sorovares. 

C) No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e Canicola estão 

relacionados aos casos mais graves. 

D) Os animais infectados podem eliminar a leptospira por meio da urina 

durante meses, anos ou por toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar 

envolvido. 

  



 

QUESTÃO 2  

O Brasil é hoje o segundo país no mundo em população de cães e gatos. No 

entanto, não existem dados oficiais sobre a estimativa do número de animais 

abandonados, o que compromete a definição da estratégia de combate a essa 

prática no país. Sobre as técnicas de estimativa de animais em Programas de 

Manejo Populacional em campis universitários, analise as afirmativas a seguir: 

I. A contagem direta por busca ativa envolve o deslocamento em 

transecto por área/quadrante predeterminado, na intenção de observar e 

registrar o avistamento de animais e diferenciar suas características 

físicas dos demais. É feita a fotoidentificação, o georreferenciamento, a 

distinção sexual e de faixa etária. 

II. O monitoramento remoto pode também auxiliar na contabilização de 

animais pouco avistados, seja pelo comportamento feral ou por habitar 

áreas com recursos que não motivam o animal à aproximação humana. A 

estratégia pode ser feita por meio de câmeras trap ou por veículo aéreo 

não tripulado (VANT). 

III. O levantamento por questionário com pessoas que interagem com os 

animais pode ser feito junto aos cuidadores/protetores que interagem com 

eles, principalmente durante as atividades de alimentação, contato social, 

entre outras. Porém, considerando- se o perfil de animais em campi 

universitários, a restrição é maior, visto que são animais de vida livre. 

É CORRETO apenas o que se afirma em: 

A) I e II. 

B) II e III 

C) I e III. 

D) I, II e III. 

  



 

QUESTÃO 3  

Segundo o Guia de Vigilância em Saúde (2024), em relação à notificação de 

casos suspeitos de arboviroses no Brasil, assinale a CORRETA:  

A) É compulsória e deve ocorrer de forma imediata apenas para dengue.  

B) É compulsória para dengue, Zika, chikungunya e febre amarela, entre 

outros agravos. 

C) É obrigatória apenas em situações de surto ou epidemia.  

D) Só é necessária quando o caso é confirmado laboratorialmente.  

  



 

QUESTÃO 4  

Os acidentes por animais peçonhentos são agravos de notificação compulsória 

no Brasil. Considerando as informações do Guia de Vigilância Epidemiológica – 

7ª edição (2009), assinale a alternativa INCORRETA: 

A) Os acidentes por serpentes do gênero Bothrops são os mais frequentes 

no Brasil; todos os casos suspeitos, leves ou graves, devem ser notificados 

no SINAN, e a gravidade é estratificada por quadro clínico. 

B) O escorpionismo apresenta maior gravidade em crianças e idosos; todos 

os acidentes, independentemente do estado clínico, devem ser notificados, e 

a vigilância inclui registro, investigação epidemiológica e ações educativas. 

C) Acidentes por aranhas do gênero Loxosceles podem evoluir com necrose 

cutânea e hemólise; o uso de soro antiaracnídico é indicado obrigatoriamente 

para todos os casos, independentemente do tempo de evolução ou da 

gravidade. 

D) A notificação compulsória e o registro no SINAN permitem mapear áreas 

de risco, identificar padrões sazonais e orientar estratégias de prevenção e 

distribuição de soros. 

  



 

QUESTÃO 05   

A esporotricose apresenta diferentes formas clínicas, com características 

epidemiológicas e patológicas específicas. Considerando o conhecimento atual 

sobre essa micose subcutânea, é CORRETO afirmar que: 

A) A forma cutânea adversa restringe-se a indivíduos imunodeprimidos e 

caracteriza-se pelo envolvimento dérmico extenso e múltiplo. Está 

frequentemente relacionada à contaminação ambiental e possui a sinonímia 

“doença do jardineiro”.  

B) A forma cutânea disseminada pode ocorrer tanto em imunocompetentes 

quanto em imunossuprimidos; no primeiro caso, é frequentemente 

relacionada à transmissão zoonótica felina devido a múltiplas inoculações 

traumáticas. 

C) As manifestações neurológicas da esporotricose são raras, ocorre 

geralmente em indivíduos imunodeprimidos e apresentam quadro clínico 

patognomônico que as diferencia da tuberculose meníngea e do abcesso 

cerebral. 

D) Nos casos de esporotricose pulmonar, o quadro clínico é exuberante, com 

sintomatologia respiratória intensa e progressiva, sendo pouco frequente a 

ocorrência de lesões cavitárias detectáveis em exames radiológicos. 

  



 

QUESTÃO 06  

O vírus rábico penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculação, 

atinge o sistema nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso central. 

A partir daí, dissemina-se para vários órgãos e glândulas salivares, onde também 

se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais enfermos. Sobre 

o período de incubação do vírus rábico é CORRETO afirmar que: 

A) Será mais longo quanto maior for à profundidade da mordedura, da 

arranhadura, da lambedura ou do contato com a saliva de animais infectados. 

B) Nos cães e nos gatos, a eliminação de vírus pela saliva ocorre de dois a 

cinco dias antes do início do período de incubação e persiste por toda a 

evolução da doença. 

C) Está diretamente relacionado à distância entre o local do ferimento e o 

cérebro e troncos nervosos; concentração de partículas virais inoculadas e 

cepa viral. 

D) Para mamíferos, o período de incubação é bem semelhante, variando de 

1 a 4 meses. Nos caninos domésticos, por exemplo, é de 10 dias. 

  



 

QUESTÃO 07   

Define-se “Caso Confirmado” de Toxoplasmose adquirida durante a gestação 

quando um “Caso Suspeito” apresenta uma das situações a seguir: 

I. Soroconversão de anticorpos IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii durante 

o período gestacional. 

II. Detecção de DNA do T. gondii em amostra de líquido amniótico, em tecido 

placentário, fetal ou de órgãos. 

III. Ser mãe de recém-nascido com toxoplasmose congênita confirmada. 

IV. Ter IgG reagente mais de três meses antes da concepção. 

Estão CORRETAS apenas as afirmativas: 

A) I e II. 

B) I, II e III. 

C) III e IV. 

D) II, III e IV. 

  



 

QUESTÃO 08   

Nas Américas, a Leishmania (Leishmania) infantum é a espécie causadora da 

leishmaniose visceral (LV) e o cão (Canis familiaris) é a principal fonte de 

infecção para o vetor flebotomíneo em áreas urbanas. Sobre esta importante 

zoonose, são feitas as afirmações abaixo: 

I. Eutanásia é uma medida de controle e recomendada a todos os cães com 

sorologia reagente ou exame parasitológico positivo que não sejam 

submetidos ao tratamento. 

II. O teste imunocromatográfico rápido (TR) é indicado para a triagem de 

cães e o Ensaio Imunoenzimático (ELISA) para a confirmação dos cães 

sororreagentes ao TR. 

III. A definição de “Caso canino confirmado” ocorre somente após teste 

sorológico reagente ou exame parasitológico positivo. 

IV. O uso de coleiras é recomendado apenas aos cães não reagentes em 

sorologia para leishmaniose visceral. 

Estão CORRETAS apenas as afirmativas: 

A) I e II. 

B) I, II e III. 

C) III e IV. 

D) II, III e IV. 

  



 

 

 

TEMAS DA ÁREA DE CONCENTRAÇÃO 

 QUESTÕES DE 9 A 25 

QUESTÃO 09   

Sobre parto fisiológico em cadelas, assinale a AFIRMATIVA CORRETA: 

A) A ordem correta das fases do parto fisiológico da cadela são: 

delivramento, fase prodrômica, fase de dilatação e fase de expulsão fetal.  

B) Sabe-se que dois a três dias que antecedem ao parto, as cadelas podem 

apresentar inquietação, isolamento, hiporexia e fazem ninho, 

comportamentos estes que parecem estar relacionados à elevação da 

prolactina.  

C) A fase de expulsão se caracteriza pela ruptura apenas da bolsa amniótica 

e apenas contrações uterinas.  

D) No parto de cadelas, muito raramente os neonatos nascem em 

apresentação posterior.  

  



 

 QUESTÃO 10   

Sobre piometra em cadelas, assinale a AFIRMATIVA CORRETA: 

A) A Piometra é uma condição que ocorre no estro, a cadela pode apresentar 

azotemia pré-renal devido à menor perfusão, desidratação e choque, 

havendo riscos potenciais à vida.  

B) Hidratação, correção de desequilíbrios eletrolíticos/ácido-base e 

antibioticoterapia são condutas indicadas no pré-cirúrgico e o prognóstico 

melhora quando a azotemia é corrigida antes da ovariohisterectomia.  

C) Na ovariohisterectomia de cadelas com piometra, é indicado o uso do 

“gancho de Snock, que é um instrumental utilizado para exteriorizar o útero.  

D) Nos casos de piometra, a morbidade e a mortalidade não estão 

relacionadas às alterações metabólicas e disfunção dos órgãos, mas sim 

apenas ao momento que a ovariohisterectomia é realizada.  

  



 

QUESTÃO 11   

Considerando as afecções prostáticas em cães, assinale a afirmativa correta: 

A) A hiperplasia prostática benigna é a afecção prostática mais comum em 

cães, está relacionada com a idade e ocorre em 95% dos cães a partir dos 

dois anos de idade.  

B) A próstata aumentada de tamanho/volume pode estar associada à 

ocorrência de hérnia inguinal.  

C) A orquiectomia causa involução prostática permanente um ano após a 

cirurgia.  

D) Embora a neoplasia prostática seja uma doença incomum em cães (0,2 a 

0,6%) e rara em gatos, sabe-se que ela é a doença prostática de maior 

ocorrência em cães castrados.  

  



 

QUESTÃO 12   

Considerando as possíveis complicações associadas à ovariohisterectomia de 

cadelas e gatas, assinale a AFIRMATIVA CORRETA: 

A) Hemorragia excessiva pode ocorrer quando a ovariohisterectomia é 

realizada durante o estro, devido ao predomínio estrogênico.  

B) Tratos fistulosos e granulomas podem ocorrer quando se utiliza qualquer 

fio cirúrgico absorvível, sendo que as fístulas normalmente estão localizadas 

na região do flanco.  

C) Dentre as causas de incontinência urinária em cadelas incluem-se baixos 

níveis de progesterona e PGF2α, granuloma de coto uterino e aderências 

com bexiga.  

D) A ligadura de ureter levando a hidronefrose pode ocorrer caso a bexiga 

esteja muito distendida, e o trígono e a junção ureterovesical estejam 

deslocados caudo-lateralmentre.  

  



 

QUESTÃO 13   

Referente à gonadectomia precoce em cães e gatos assinale a ALTERNATIVA 

CORRETA: 

A) A castração precoce em cães e gatos, machos e fêmeas, atrasa o 

fechamento das placas epifisárias em média de 8 a 9 semanas, resultando 

no aumento do comprimento ósseo.  

B) O risco de tumores mamários em cadelas e gatas castradas antes do 

primeiro estro é de 0,3%.   

C) Cadelas apresentam maior risco de desenvolver incontinência urinária 

quando a castração é realizada após dois anos de idade.  

D) Vulva, pênis e prepúcio persistem com aspecto infantil quando a 

castração é precoce, diferentemente das glândulas mamárias que não são 

afetadas.  

  



 

QUESTÃO 14   

Os cálculos renais e uretrais quando presentes em cães podem ser tornar uma 

urgência cirúrgica, já que podem levar a obstrução das vias urinárias. Com 

relação aos cálculos ureterais, assinale a alternativa INCORRETA:  

A) A remoção cirúrgica deve ser considerada quando eles estiverem 

infectados ou causarem obstrução completa do ureter. 

B) A nefrectomia (juntamente com o ureter) está indicada em rins não 

funcionais, caso contrário, o rim deve ser preservado. 

C) Após a realização da ureterotomia é necessário a passagem e a fixação 

de um tubo no ureter, como um do tipo Duplo J, para facilitar a cicatrização 

do ureter. 

D) Quando os ureterólitos estiverem localizados no terço proximal do ureter, 

sem dilatação da pelve renal, este deve ser removido por ureterotomia. 

  



 

QUESTÃO 15   

A hérnia perineal é uma patologia observada comumente nos cães, no qual seu 

tratamento é a herniorrafia. Com relação a essa patologia e seu tratamento, 

assinale a alternativa CORRETA. 

A) Quando há a retroflexão da bexiga e aprisionamente visceral, a cirurgia 

de herniorrafia deve ser realizada em caráter de urgência, após tentativas de 

redução manual do conteúdo do saco herniário. 

B) Os cães castrados apresentam uma taxa de recidiva cirúrgica 3 vezes 

maior que os cães não castrados. 

C) A técnica cirúrgica de transposição do músculo obturador interno tem a 

vantagem de promover menos tensão nas suturas para fechamento do 

defeito, além de provocar menor deformação do ânus. 

D) São estruturas importantes que estão na região da abordagem cirúrgica 

os músculos esfíncter uretral externo, músculo elevador do ânus, obturador 

interno e nervo, artéria e veia pudenda externa. 

  



 

QUESTÃO 16   

O prolapso da glândula da terceira pálpebra é o distúrbio primário mais comum 

na terceira pálpebra. Com relação a essa patologia e seu tratamento, assinale a 

alternativa INCORRETA. 

A) O prolapso da glândula pode ser uni ou bilateral, e geralmente ocorre em 

animais jovens, com menos dos 2 anos de idade. 

B) O tratamento cirúrgico geralmente indicado é reposicionamento da 

glândula ou sua extirpação. 

C) As técnicas cirúrgicas de ancoramento são as que apresentam menos 

recidivas quando comparada as técnicas de envelope. 

D) O prolapso da glândula pode ser resultado da fraqueza do tecido 

conjuntivo entre a porção ventral da terceira pálpebra e os tecidos 

periorbitários, fazendo com que essa glândula se mova dorsalmente. 

  



 

QUESTÃO 17   

A efusão pericárdica, traumática ou não, muitas vezes requer como tratamento 

a pericardiectomia de emergência, já que pode promover o tamponamento 

cardíaco, com consequências danosas a função cardíaca. Com relação a esse 

procedimento cirúrgico, assinale a alternativa CORRETA:  

A) A toracotomia para acesso ao pericárdio deve ser realizada no 7o espaço 

intercostal esquerdo. 

B) Pode-se realizar a técnica de pericardiectomia subvagal e total, ambas 

com boa resolução clínica. 

C) Geralmente, após esse procedimento cirúrgico, não há necessidade de 

se colocar tubo de toracostomia. 

D) O eletrocautério bipolar ou dispositivo de selagem de vasos são úteis para 

a pericardiectomia, para diminuir a hemorragia intra e pós-operatória. 

  



 

QUESTÃO 18   

Dentre as técnicas de cirurgia reconstrutiva, destacam-se aquelas que utilizam 

os retalhos de padrão axial, caracterizados pela incorporação de uma artéria e 

veia cutâneas diretas na base do retalho, sendo fundamental o reconhecimento 

da anatomia para adequada localização e delimitação do retalho no 

planejamento cirúrgico. Acerca dos retalhos de padrão axial, assinale a 

alternativa CORRETA: 

A) São baseados no plexo subdérmico, permitindo mobilizações limitadas. 

B) Em geral, apresentam maior mobilidade e comprimento do que retalhos 

subdermais. 

C) São indicados apenas para uso em membros distais. 

D) Apresentam maior chance de necrose do que os retalhos subdermais 

  



 

QUESTÃO 19   

O retalho axial baseado na artéria temporal superficial é especialmente indicado 

para reconstrução de defeitos localizados em: 

A) Região mentoniana. 

B) Região proximal do membro torácico. 

C) Região orbitária, infraorbitária ou entre os olhos. 

D) Região torácica lateral. 

  



 

QUESTÃO 20  

Sobre o planejamento dos retalhos subdermais e axiais, qual das seguintes 

afirmações é CORRETA: 

A) Retalhos de avanço são aplicados principalmente nos padrões axiais, não 

sendo recomendado a excisão dos triângulos de Bürow. 

B) O ângulo de transposição pode variar de 45º a 180º. 

C) Ângulos de transposição maiores devem ser aplicados apenas nos 

retalhos subdermais e não nos axiais. 

D) O comprimento máximo do retalho é definido pela distância entre o 

angiossomo e o ponto mais distante da ferida (pivô).  

  



 

QUESTÃO 21   

O linfonodo é frequentemente o primeiro sítio de metástase de neoplasias 

malignas de origem epitelial. Apesar das controvérsias, a excisão dos linfonodos 

é indicada nas seguintes situações, EXCETO. 

A) Linfonodo com metástase confirmada por citologia, mas apresentando 

aderência aos tecidos ao redor. 

B) Linfonodo identificado como sentinela em pacientes com neoplasias 

mamárias ou mastocitoma. 

C) Linfonodo axilar em cadela com neoplasia de 4cm localizada na mama 

torácica caudal. 

D) Linfonodo traqueobrônquico apresentando aumento de tamanho em 

paciente com neoplasia pulmonar solitária, ressecável. 

  



 

QUESTÃO 22   

Referente a lesões medulares. Assinale a alternativa ERRADA: 

A) A doença degenerativa do disco intervertebral é o problema espinhal mais 

comum em cães, mas um distúrbio clínico relativamente infrequente em 

gatos.  

B) A postura de Schiff–Sherrington é um fenômeno anatômico devido a um 

trauma toracolombar e não é um indicador prognóstico. 

C) Segmentos medulares L4-L6 dão origem às raízes nervosas que 

compõem a cauda equina, portanto, lesões nesse segmento não 

comprometem capacidade motora.  

D) A síndrome de Horner pode ocorrer em lesões medulares cervicais e 

cervicotorácicos. 

  



 

QUESTÃO 23   

A instabilidade atlantoaxial é uma condição que comumente gera quadros de 

subluxação ou luxação dessa articulação. Sendo assim, assinale a alternativa 

ERRADA: 

A) A patogênese da doença geralmente envolve malformação congênita do 

dente (hipoplasia ou aplasia), tornando a articulação instável e causando a 

subluxação. 

B) O tratamento conservativo para subluxações atlantoaxiais deve ser 

realizado com bandagem desde que a mesma tenha extensão cranial 

posicionada sob a mandíbula e a extensão caudal cobrindo a região torácica  

C) As taxas de sucesso cirúrgico para correção da instabilidade atlantoaxial 

variam na literatura de aproximadamente 60 a 95%. 

D) A instabilidade atlantoaxial favorece além de luxação ou subluxação 

dorsal do áxis, a protusão do disco intervertebral com consequente 

compressão da medula espinhal. 

  



 

QUESTÃO 24  

Sobre luxação de patela, marque a resposta ERRADA: 

A) As deformidades tibiais descritas com a luxação patelar medial incluem o 

deslocamento medial da tuberosidade da tíbia, o arqueamento medial 

(deformidade vara) da tíbia proximal e a torção lateral da tíbia distal. 

B) Os cães com luxação patelar medial apresentam um desenvolvimento 

anormal do sulco troclear. O grau de anormalidade varia de uma tróclea 

quase normal até a ausência de sulco troclear. 

C) Na luxação patelar de grau III, a patela pode ser deslocada manualmente 

com uma pressão lateral ou pode luxar com a flexão da articulação do joelho 

e permanece luxada até que seja reduzida pelo examinador ou seja 

espontaneamente reduzida quando o animal se estender e desfizer a 

rotação de sua tíbia. 

D) A cirurgia é indicada para pacientes sintomáticos imaturos ou jovens 

adultos, pois a luxação patelar intermitente pode desgastar, 

prematuramente, a cartilagem articular da patela. 

  



 

QUESTÃO 25  

Marque a alternativa CORRETA: 

A) A aplicação de uma tala externa deve ser considerada um procedimento 

simples embora complicações graves possam ocorrer. 

B) As bandagens Robert Jones estendem-se da ponta dos dedos até o fêmur 

no terço médio ou úmero no terço médio, e auxiliam na eliminação de espaço 

morto após a cirurgia. 

C) As bandagens de Velpeau envolvem o tórax e o membro acometido, e são 

utilizadas geralmente como talas temporárias para imobilizar fraturas de 

úmero e fêmur ou como estabilização adjunta após uma fixação interna. 

D) As bandagens de Ehmer previnem o suporte do peso sobre o membro 

torácico. O uso mais comum para esse tipo de bandagem é o apoio de 

reduções de luxação da articulação escápulo-umeral, aberta ou fechada. 

  



 

--------------------------------------------------------------  

RASCUNHO DO GABARITO 

ÁREA: Clínica Cirúrgica em Animais de Companhia 

Nome: _________________________________________ 

USE SOMENTE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA PARA MARCAR SUA 

RESPOSTA 

PREENCHA CORRETAMENTE COMO INDICADO:      

Saúde Pública  Área de concentração específica 

1 A          B        C       D 
 

 9 A          B        C       D 
 

 17 A          B        C       D 
 

2 A          B        C       D 
                     

 10 A          B        C       D 
                      

 18 A          B        C       D 
                      

3 A          B        C       D 
                      

 11 A          B        C       D 
                     

 19 A          B        C       D 
                     

4 A          B        C       D 
                     

 12 A          B        C       D 
                     

 20 A          B        C       D 
                     

5 A          B        C       D 
                     

 13 A          B        C       D 
                     

 21 A          B        C       D 
                     

6 A          B        C       D 
                     

 14 A          B        C       D 
                     

 22 A          B        C       D 
                     

7 A          B        C       D 
                     

 15 A          B        C       D 
                     

 23 A          B        C       D 
                     

8 A          B        C       D 
                     

 16 A          B        C       D 
                     

 24 A          B        C       D 
                     

      25 A          B        C       D 
                     

----------------------------------------------------------------------  

 

 

 


