PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracdo

DECRETO N° 3284, de 06 de fevereiro de 2017.

EMENTA: CONVOCA OS CANDIDATOS APROVADOS
NO PROCESSO SELETIVO DE PROVAS, DE QUE
TRATA O EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001 DE
2015, PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS PARA O
SEU QUADRO DE SERVIDORES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE MARILANDIA-ES.

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 001/2017 - PROCESSO SELETIVO 001 /2015

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 os candidatos relacionados no ANEXO I deste edital, aprovados
no Processo Seletivo (Edital de Processo Seletivo n® 001/2015), a comparecerem até a data de
14 de fevereiro de 2017, a contar da data de publicagdo do presente edital, no horario de 11h
as 17h, na Secretaria Municipal de Planejamento e Governo - SEMPLA, 1° Andar, no Prédio da
Prefeitura Municipal de Marilandia, situada na Rua Angela Savergnini n° 93, Centro,
Marilandia-ES, para apresentacdo da documentagao que comprove habilitacdo estipulada
como pré-requisito na area em que 0s candidatos foram aprovados, estabelecida pelo edital
acima citado e observando as peculiaridades deste Edital de Convocacao.

Art. 2°- Os candidatos deverdo estar munidos dos documentos previstos no item
9.2 do edital:

a) Copia autenticada em Cartério ou original da Carteira de Identidade;

b) Coépia autenticada em Cartério ou original do Titulo de Eleitor e certidao de
quitacao com a Justica Eleitoral expedida ha no maximo 30 (trinta) dias;

c) Copia autenticada em Cartorio ou original do CPF;

d) Copia autenticada em Cartério ou original do Certificado de Reservista, ou
documento equivalente, ou ainda dispensa de incorporagao (se do sexo
masculino);

e) Copia autenticada em Cartorio ou original da Certiddo de Nascimento ou
Casamento;

f) Copia do cartao de cadastramento do PIS /PASEP (se tiver);

g) Exibigao da Carteira de Trabalho € Previdéncia Social;

h) Uma fotografia tamanho 3x4 recente, colorida;

i) Fotocopia autenticada em cartorio ou original dos documentos que comprovem a
escolaridade exigida para o cargo/ categoria profissional/ especialidade,
conforme discriminado no Edital do Processo Seletivo n® 001/2015, e respectivo
registro no conselho de fiscalizagdo do exercicio profissional, se o cargo exigir;

j) Exibigdo do original de Diploma ou Certificado de Conclusdo do curso

correspondente a escolaridade exigida, conforme especificagdo constante do
Edital do Processo Seletivo n® 001/2015;

k) Fotocopia autenticada em cartorio ou original do comprovante de residéncia; e

Paragrafo Unico - Além das vias solicitadas nas alineas de ‘@’ a k’ o candidato
devera entregar 03 (trés) fotocopias SIMPLES de cada documento solicitado.

Art. 3° - Para o cargo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, além dos
documentos previstos no art. 2°, é necessario:
a) Comprovar a residéncia na area de atuagao pretendida, desde a data de
publicacao do Edital conforme estipulado no item 1.6.1 do Edital de Processo
Seletivo n°. 001/2015.
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Art. 4°- Todos os candidatos convocados, constante no Anexo I, que nao
comparecerem ou nao apresentarem documentagao no prazo estipulado no Art. 1° do presente
edital, estardo automaticamente eliminados, ou sob declaragéo de renuncia temporarla
passara para o final da lista classificatéria, conforme item 9.4 do Edital de Processo Seletivo n°
001/2015.

Art. 5° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

Marilandia(ES), 06 de fevereiro de 2017.

Qﬁeder Camata

Prefeito Municipal

Data de Publicagédo

Giomeri Arivabene
Secretario Interino da SEMADI

Isadora do C Junca
Assessora Administrative
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ANEXO I

CARGO - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - AREA 4 - MICROAREA 24

NOME CLASSIFICACAO

N° DE INSCRICAO

CLEIDE FERREIRA MACHADO BAPTISTA 1°

64200004 1

CARGO - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - AREA 5 - MICROAREA 29

NOME CLASSIFICACAO

N° DE INSCRICAO

WESLEY FREITAS MERELLES 1°

642000451

CARGO - AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

NOME CLASSIFICACAO | N° DE INSCRICAO
MICHELY RIBEIRO CAMPANA 1° 642000419
NEUSA APARECIDA DOS SANTOS 2° 642000432
EDILSO BERNADO LOPES 3° 642000330
MARIA APARECIDA MENDES ALVES 4° 642000103
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