PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracgao

DECRETO N° 3347, de 04 de abril 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 CONVOCAGAO N° 004/2017 - PROCESSO SELETIVO 001/2015

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

Art. 1° - Convocar os candidatos relacionados no ANEXO I deste edital, aprovados no
aprovados no Processo Seletivo (Edital de Processo Seletivo n® 001/2015), a comparecerem na data de 25 de
abril de 2017, no horario de 13:00h, na Clinica Atlas ~Medicina e Seguranca do Trabalho, situada na Rua
Germano Naumann Filho, n°®. 230, Colatina/ES, telefone (27) 3120-0400, para submeter-se a Exame Médico
Pré-Admissional e Exame Médico Especifico (apenas para candidatos classificados como PcD).

Art. 2°- O comparecimento apds o horario de 13h ensejara a desclassificacdo do
candidato.

Art. 3°- Os candidatos deverdo estar munidos dos exames previstos no item 9.2 do edital, 2*
fase:
a) Exames de Hemograma completo, Glicemia de jejum, Colesterol total e fracgdes,
Triglicerideos, Acido trico, Creatinina, TSH e ITL, Anti HVA IgG e IgM, Parasitolégico de
Fezes e Urina rotina.

Paragrafo Unico - O candidato aprovado na vaga de PcD, além dos exames acima solicitados,
devera apresentar documentagdo/exame relativo a deficiéncia para realizacio de Exame Médico Especifico
que verificara sobre a sua qualificacdo como pessoa com deficiéncia ou ndo, bem como sobre o grau de
deficiéncia incapacitante para o exercicio do cargo, nos termos do art. 43 do Decreto Federal n® 3.298/1999,
conforme previsdo no item 4.4 do edital de Processo Seletivo n°. 001/2015.

Art. 4° - Apos a realizacdo do Exame Medico o candidato devera entregar os exames solicitados
ao servidor da Prefeitura Municipal de Marilandia que se fara presente no local.

Art. 5° - Os candidatos aprovados constantes no Anexo II, convocados pelo Decreto n°.
3320/17 foram devidamente convocados e nio apresentaram as documentacdes exigidas na 1* fase de
convocagdo, perdendo assim automaticamente o direito a nomeacgdo, conforme previsio no item 9.4 do
Edital de Processo Seletivo n°. 001/2015 e artigo 4° do Decreto n°. 3320/2017.

Art. 6°- Todos os candidatos convocados, constante no Anexo I, que ndo comparecerem ou nao
apresentarem documentacdo no prazo estipulado no Art. 1° do presente edital, estardo automaticamente
eliminados, ou sob declaracéo de renuncia temporaria passara para o final da lista classificatoria, conforme
item 9.4 do Edital n® 001/2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracédo

ANEXO 1

CARGO - AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

NOME CLASSIFICACAO N° DE INSCRICAO
FRANCIELY CARDOSO 5° 642000279
ELIO AURICH SANGALI 7 642000369
RUBIANE DO COUTO FIRME 1%~ BeD) 642000339
ANEXO II
CANDIDATOS QUE PERDERAM AUTOMATICAMENTE O DIREITO A NOMEACAO
EDITAL DE
CONVOCAGAO DE
PROCESSO
NOME N° DE INSCRICAO CARGO SELETIVO
AGENTE COMUNITARIO
ALEXSANDRE MOREIRA DE SAUDE — AREA 5 -
TOREZANI 642000126 MICROAREA 29 001/2017
AGENTE DE COMBATE A
ANDRE SCHAEFFER 642000132 ENDEMIAS 001/2017
ADRIANO MOREIRA AGENTE DE COMBATE A
TOREZANI 642000119 ENDEMIAS 001/2017
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