PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA
Secretaria Municipal de Administracao

DECRETO N° 3465, 22 de agosto de 2017.

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

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 009/2017 - 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 o candidato relacionado no ANEXO 1 deste edital, aprovado no
Processo Seletivo (Edital de Processo Seletivo n° 001/2015), a comparecer até a data de 25 de
agosto de 2017, a contar da data de publicagdo do presente edital, no horario de 11h as 17h,
na Secretaria Municipal de Administracdo - SEMADI, Térreo, no Prédio da Prefeitura Municipal
de Marilandia, situada na Rua Angela Savergnini n°® 93, Centro, Marilandia-ES, para
apresentacao da documentacdo que comprove habilitacao estipulada como pré-requisito na area
em que o candidato foi aprovado, estabelecida pelo edital acima citado e observando as
peculiaridades deste Edital de Convocagao.

Art. 2°- O candidato devera estar munido dos documentos originais e 03(trés) copias
simples de cada documento, previstos no item 9.2 do edital, 1° Fase.

Art. 3°- Para o cargo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, além dos documentos
previstos no art.2°, & necessario:
a) Comprovar a residéncia na area de atuagao pretendida, desde a data de
publicagado do Edital conforme estipulado no item 1.6.1 do Edital de Processo
Seletivo n® 001/2015.

Art. 4°- O candidato convocado, constante no Anexo I, que ndo comparecer ou nao
apresentar documenta¢ao no prazo estipulado no Art. 1° do presente edital, estara

automaticamente eliminado, ou sob declaracao de renuncia temporaria 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), 22 de agosto de 2017.

é er Camata
Prefeitp Municipal

Registrado na SEMADI

Da P.M.M.
Em, 22/08/2017. Data de Publicagao
O PRESENTE ATO FOI AFIXADO
T PR NESTA PREFEITURA MUNICIPAL
UUAQALCTY U, DE MARILANDIA ESPIRITO SANTO
-lyzangela Soares Comério EMD I X 120

Secretaria da SEMAD!

4

=4

Gilmara ¢

1mant Pereirg
Gerente ¢

ADOIO 37(\9;_«;?;1«0

Rua Angela Savergnini, 93 - CEP 29725-000 - Marilandia “ES v
Telefone: (27) 3724-2964 - Fax: (27) 3724-1098
E-mail: administracao@marilandia.es.gov‘br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA

Secretaria Municipal de Administragéo

ANEXO I

CARGO - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AREA 4 - MICROAREA 20

NOME

CLASSIFICACAO

N° DE INSCRICAO

Carla Andressa Martins
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