PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracao

DECRETO N° 3535, de 13 de dezembro de 2017.

EMENTA: CONVOCA O CANDIDATO APROVADOS NO
PROCESSO SELETIVO DE PROVAS, DE QUE TRATA 0]
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 005 DE 2017, PARA
PREENCHIMENTO DE VAGAS PARA O SEU QUADRO DE
SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL  DE
MARILANDIA-ES.

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 013/ 2017 - PROCESSO SELETIVO 005/2017

O Prefeito Municipal de Marilandia, Estado do Espirito Santo, no uso de suas atribuicoes
legais, conferido pelo art. 64 inciso IV da Lei Organica do Municipal, Resolve:

Art. 1° - Convocar 0O candidato relacionado no ANEXO 1 deste edital, aprovado no
Processo Seletivo (Edital de Processo Seletivo n® 005/2017), a comparecer na data de 18 de dezembro
de 2017, no horario de 08:00 as 11:00h, na MTrab Medicina e Seguranca do Trabalho, situada na
Rua Alexandre Calmon n® 247, Centro, Colatina-ES, n°. 230, Colatina/ES, telefone (27) 3722-0989,
para submeter-seé a Exame Médico pré-Admissional.

Art. 2°- O candidato convocado, constante no Anexo 1, que nao comparecer ou nao
apresentar documentacéo no prazo estipulado no Art. 1° do presente edital, estara automaticamente

eliminado, ou sob declarag@o de renuncia temporaria passara para o final da lista classificatoria,
conforme item 9.4 do Edital n® 005/2017.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

Marilandia(ES), 13 de dezembro de 2017.

der Camata
PrMunicipal
Registrado na SEMADI
Da P.M.M.

Em, 13/12/2017. pata de Publicacao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracao

ANEXO I

CARGO - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AREA 5 - MICROAREA 29

NOME [ CLASSIFICACAO | N°DE INSCRICAO

Carina Magnago Fiorot Pessimilio
1° A004
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