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COMUNICADO 
 

PRORROGAÇÃO DE INSCRIÇÕES  
ALTERAÇÃO DE DATA DE APLICAÇÃO DE PROVA 

 

O Instituto QUADRIX informa que a data de aplicação de provas do Concurso Público n 01/2016 do 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA – CRM-PB foi alterada para o dia 22 de 

janeiro de 2017, conforme cronograma a seguir: 

ETAPAS DATAS PROVÁVEIS 

Período de inscrições  até 12/12/2016 

Último dia para pagamento da taxa de inscrição 14/12/2016 

Divulgação do Comprovante Definitivo de Inscrição com informações sobre locais de prova 12/01/2017 

Aplicação da Prova Objetiva para todos os cargos (previsão: período da tarde) 22/01/2017 

Publicação do Gabarito Preliminar da Prova Objetiva 23/01/2017 

Prazo para interposição de recurso contra o Gabarito Preliminar da Prova Objetiva 24 e 25/01/2017 

Publicação do Gabarito Definitivo da Prova Objetiva e Resultado Preliminar da Prova Objetiva 08/02/2017 

Prazo para interposição de recurso contra o Resultado Preliminar da Prova Objetiva 09 e 10/02/2017 

Publicação do Resultado Definitivo da Prova Objetiva 20/02/2017 

Publicação do Resultado Preliminar da Prova Discursiva (cargos de nível superior) 20/02/2017 

Prazo para interposição de recurso contra o Resultado Preliminar da Prova Discursiva (cargos de nível superior) 21 e 22/02/2017 

Publicação do Resultado Definitivo da Prova Discursiva (cargos de nível superior) 01/03/2017 

Publicação do Edital de convocação para entrega de documentos da Prova de Títulos e Experiência Profissional  
(cargos de nível superior) 

02/03/2017 

Período de entrega de documentos da Prova de Títulos e Experiência Profissional (cargos de nível superior) 03 a 07/03/2017 

Publicação do Resultado Preliminar da Prova de Títulos e Experiência Profissional (cargos de nível superior) 21/03/2017 

Prazo para interposição de recurso contra o Resultado Preliminar da Prova de Títulos e Experiência Profissional  
(cargos de nível superior) 

22 e 23/03/2017 

Publicação do Resultado Definitivo da Prova de Títulos e Experiência Profissional (cargos de nível superior) 29/03/2017 

Publicação do Resultado Final  12/04/2017 

 

* Datas prováveis de realização. Qualquer alteração no cronograma será divulgada por meio de comunicado oficial no 
endereço eletrônico http://www.quadrix.org.br 
 
 

Para garantir sua participação, o candidato poderá realizar o pagamento da taxa de inscrição até o dia          

14 de dezembro de 2016 por meio de internet bank ou em qualquer agência bancária, bem como nas 

lotéricas e outros estabelecimentos, obedecendo aos critérios estabelecidos nesses correspondentes 

bancários. 
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2ª VIA: Para imprimir a segunda via do boleto desta inscrição clique aqui 

 

Sua inscrição será efetivada somente após a confirmação de pagamento do boleto referente à taxa de 

inscrição. 
 

O candidato que necessitar de atendimento especial para a realização das provas deverá indicar, na 

solicitação de inscrição, os recursos especiais necessários e, ainda, enviar, até o dia 14 de dezembro de 

2016, impreterivelmente, via SEDEX ou carta registrada com aviso de recebimento, para a Central de 

Atendimento do INSTITUTO QUADRIX (CONCURSO PÚBLICO – CRM-PB) Caixa Postal: 28203, CEP: 01234-

970, São Paulo (SP), os seguintes documentos: 

 

a) laudo médico (original ou cópia autenticada em cartório) emitido nos últimos 12 (doze) meses, contados até o 

último dia de inscrição; ou documentação que comprove e justifique o atendimento especial solicitado. 

b) requerimento solicitando atendimento especial a sua justificativa (conforme modelo do anexo IV do 

edital normativo). 

 

O candidato com deficiência deverá enviar o laudo médico (original ou cópia autenticada em cartório) e o 

requerimento constante no anexo III do edital normativo, devidamente preenchido e assinado, via SEDEX ou 

carta registrada com aviso de recebimento, postado impreterivelmente até o dia 14 de dezembro de 2016, para 

a Central de Atendimento do INSTITUTO QUADRIX (CONCURSO PÚBLICO – CRM-PB), Caixa Postal: 28203, CEP: 

01234-970, São Paulo (SP). 

 

O candidato que tenha realizado sua inscrição na condição de candidato com deficiência ou candidato negro 

poderá optar por desistir de concorrer às vagas reservadas. Para tanto, deverá entrar em contato por meio do e-

mail contato@quadrix.org.br para a correção da informação, até a data de 14 de dezembro de 2016. 
 
 

 
Brasília/DF, 04 de novembro de 2016. 

Diretoria de Concursos 
Instituto QUADRIX 

https://concursos.quadrix.org.br/default.aspx
mailto:contato@quadrix.org.br

