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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

A Comissdo de selecdo do Processo Seletivo para a turma 2017 do Programa de Poés-
Graduacdo em Odontologia, através do Presidente, em uso de suas atribuicdes, torna publico a todos
os interessados o resultado da homologacdo das inscricbes de candidatos Nivel Mestrado, que
pleiteiam vagas no referido curso de pds-graduacao.

Campina Grande 03 de julho de 2017.
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

SELECAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA — 2017

(NIVEL MESTRADO - INSCRICOES HOMOLOGADAS).

N° NOME NUMERO DE CPF SITUACAO
INSCRICOES
1 CAIO SAVIO MEDEIROS GONGCALVES 00014838 049.155.403-67 DEFERIDO
2 CAMILA MAIA VIEIRA PEREIRA 00014925 043.250.454-06 DEFERIDO
3 DANIELLA DE LUCENA MORAIS 00014904 087.881.354-38 DEFERIDO
4 INGRID BARBOSA DA SILVA 00014921 046.110.294-33 DEFERIDO
5 ISLA CAMILLA CARVALHO LAUREANO 00014917 088.717.464-73 DEFERIDO
6 JAILDO SERGIO DE MELO NASCIMENTO 00014919 459.370.524-04 DEFERIDO
7 JESSICA GOMES ALCOPORADA DE MELO 00014883 087.901.624-80 DEFERIDO
8 JOSE ERALDO VIANA FERREIRA 00014924 076.375.964-35 DEFERIDO
9 JOSE MARIA CHAGAS VIANA FILHO 00014873 065.793.944-71 DEFERIDO
10 LETICIA PLICILA BARBOSA MAGALHAES RAMADAN 00014840 106.734.986-38 DEFERIDO
11 LUIZ EDUARDO MARINHO VIEIRA 00014885 093.390.344-81 DEFERIDO
12 LUNNA FARIAS 00014899 073.554.224-48 DEFERIDO
13 PAULA MILIANA LEAL 00014846 005.195.993-30 DEFERIDO
14 PEDRO JOSE TARGINO RIBEIRO 00014918 096.781.024-80 DEFERIDO
15 PETTELY THAISE DE SOUZA SANTOS PALMEIRA 00014910 064.102.104-69 DEFERIDO
16 PRISCILLA GUIMARAES SILVA 00014922 097.235.694-00 DEFERIDO
17 ROANNY TORRES LOPES 00014832 093.637.404-71 DEFERIDO
18 TALITA LOPES DOS SANTOS 00014874 039.659.264-38 DEFERIDO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

SELECAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA — 2017

(NiVEL MESTRADO — INSCRICOES NAO EFETIVADAS)

N° NOME NUMERO DE CPF SITUACAO MOTIVO
INSCRICAO
ITEM 3.4, - ALINEA “H” AUSENCIA
DA COPIA DO DIPLOMA DE
1 GRADUACAO E DA INSCRICAO DO
EVAIR JOSINO DA SILVA 00014898 110.204.124-61 INDEFERIDO CRO.
2 KYARA DAYSE DE SOUZA PIRES 00014839 089.022.284-36 INDEFERIDO ALINEA “H” COPIA DA INSCRICAO
DO CRO.
3 RAIARA MARIA PIRES DE 00014900 068.975.184-25 INDEFERIDO ALINEA “G” - COPIA DO HISTORICO
VASCONCELOS ESCOLAR
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