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O Presidente do Conselho Regional de Odontologia da Paraíba (CRO/PB), no uso de suas atribuições e em conformidade 
com a Constituição Federal, Lei Federal n.º 4.324/1964, Lei Federal n.º 5.081/1966 e demais diplomas legais, juntamente com a 
Comissão Fiscalizadora constituída pela Portaria n.º 007/2014, de 16/01/2014, divulga por meio deste Edital, o RESULTADO 
PRELIMINAR DA INVESTIGAÇÃO SOCIAL: 

 
1. - Os candidatos que foram INDICADOS na investigação social estão listados no ANEXO I, pare integrante deste Edital; 
 
2. - O candidato que requereu a investigação social e não consta na lista do ANEXO I, foi considerado CONTRAINDICADO 
por não ter atendido uma ou mais regras constantes no Edital 014/2014. Caso deseje saber o motivo da CONTRAINDICAÇÃO, 
o mesmo poderá solicitar à comissão, cópia do parecer técnico que o CONTRAINDICOU; 
 
3. -  Para o candidato que não concordar com a condição indicada, fica aberto a partir desta data, o prazo de 02 (dois) dias úteis 
para interposição de recursos contra este Resultado Preliminar; 
 
4. - O requerimento de recurso encontra-se disponível no ANEXO II deste Edital. Serão conhecidos apenas os recursos 
tempestivos, protocolado dentro do período de recurso, desde que devidamente fundamentado; 
 
5. - O RECURSO deverá ser protocolado, pessoalmente pelo requerente devidamente identificado com a Cédula de Identidade, 
somente nos dias 23 de outubro de 2014 das 14h30min às 17h30min e 24 de outubro de 2014 das 08h30min às 12h00min, na 
sede do CRO, ou postado via SEDEX até o dia 24 de outubro de 2014 desde que o requerimento tenha reconhecimento de firma 
em cartório, para o endereço do CRO-PB, a saber: Av. João Machado, 894 – Centro – João Pessoa/PB – CEP 58013-520, nos 
termos seguintes:  

 a) Formulário preenchido em DUAS VIAS;  
 b) É obrigatória a utilização do referido formulário em sua formatação original, assim como o preenchimento de todos 

os seus campos, com especial observância à fundamentação e a assinatura do requerente;  
  

6. - Os casos omissos e/ou duvidosos serão resolvidos pela Comissão Organizadora do Processo Seletivo, cuja decisão será 
sempre colegiada e posteriormente submetida à homologação do Presidente do CRO/PB. 
 
7. -  Este edital retificará, no que couber, o edital 001/2014 e o 014/2014, revogando as disposições em contrário. 
 

 
 
 

 
JOÃO PESSOA/PB, 22 de outubro de 2014. 

 
 

ABRAÃO ALVES DE OLIVEIRA 
Presidente do CRO-PB 

CRO/PB-697 
 

Comissão do Processo Seletivo 
(Portaria n.º 007/2014, de 16 de janeiro de 2014) 

MARCOS ANTONIO FLORENCIO DOS SANTOS 
CRO/PB-1181 

Presidente 
 

FRANCISCO NOGUEIRA DE ALMEIDA 
CRO/PB-955 

Membro 
ANÉSIA MARIA DE QUEIROZ 

Membro 
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ANEXO I 

RELAÇÃO E SITUAÇÃO DOS REQUERIMENTOS DA INVESTIGAÇÃO 
SOCIAL 

 

SEQ. NOME DO CANDIDATO 
Nº DE 

INSCRIÇÃO 
SITUAÇÃO 

304033 - AGENTE ADMINISTRATIVO I 

1 JESSICA DIAS DE ARRUDA 66190844 INDICADO(A) 

2 CASSANDRA VIDAL REGIS GOUVEIA 66187493 INDICADO(A) 

3 CHIRLEY SUZANA DE ARAUJO 66170986 INDICADO(A) 

4 KATIA MARIA DE BARROS SOUZA 66174749 INDICADO(A) 

5 JANDERSON OLIVEIRA DA SILVA 66168725 INDICADO(A) 

        

304035 - AUXILIAR DE SISCALIZAÇÃO I 

1 ANA LÚCIA GRANGEIRO LEITE 66181900 INDICADO(A) 

2 SUELY DIAS BORBA DA SILVA 66178344 INDICADO(A) 

3 CLÁUDIA DE CASTRO GAMA 66169301 INDICADO(A) 

        

299017 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I 

1 LEONARDO NEIVA DE GOUVÊA RIBEIRO 66189408 INDICADO(A) 

2 JORGE LUIZ FERREIRA DA SILVA 66186651 INDICADO(A) 

3 AUREA DE LOURDES CORTES 66179060 INDICADO(A) 

 

JOÃO PESSOA/PB, 22 de outubro de 2014. 
 

 
ABRAÃO ALVES DE OLIVEIRA 

Presidente do CRO-PB 
CRO/PB-697 
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MARCOS ANTONIO FLORENCIO DOS SANTOS 
CRO/PB-1181 

Presidente 
 

FRANCISCO NOGUEIRA DE ALMEIDA 
CRO/PB-955 

Membro 
ANÉSIA MARIA DE QUEIROZ 

Membro 
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ANEXO II 

Este RECURSO deverá ser protocolado, pessoalmente pelo requerente devidamente identificado com a Cédula de 
Identidade, somente nos dias 23 de outubro de 2014 das 14h30min às 17h30min e 24 de outubro de 2014 na sede do CRO 
das 08h30min às 12h00min, ou postado via SEDEX até o dia 24 de outubro de 2014 desde que o requerimento tenha 
reconhecimento de firma em cartório, para o endereço do CRO-PB, a saber: Av. João Machado, 894 – Centro – João 
Pessoa/PB – CEP 58013-520. 
 
 
Ilmo. Sr. 
PRESIDENTE DA COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO 001/2014 
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA/PB 

 
 

RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA INVESTIGAÇÃO SOCIAL 
 

 
N.º de Inscrição:      
  

 
 
 
Eu, inscrito(a) no PROCESSO SELETIVO  001/2014 do Conselho Regional de Odontologia-PB para o emprego público  
 
 
 
venho a presença de Vossa Senhoria, REQUERER: 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Local:____________________________, _____ de Outubro de 2014 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Candidato Requerente 

 

RECEBI EM: 
 

DATA: ___/___/2014 
 

HORA: ___:___ / _______ 
  visto 


