
Inscrição Candidato Justificativa Resultado
3644022 MARILANE CONCEIÇÃO 

DA SILVA                                                                                                                                                                             
 De acordo com o subitem 6.3. O candidato com deficiência que efetuar sua inscrição via 
Internet deverá, até o último dia de pagamento da inscrição, entregar no Posto de 
Atendimento – ANEXO III ou enviar cópia simples da carteira de identidade ou CPF, e o 
laudo médico ORIGINAL ou cópia autenticada em cartório, atestando claramente a 
espécie e o grau ou o nível da deficiência, com expressa referência ao código 
correspondente da Classificação Internacional de Doenças – CID, bem como a provável 
causa da deficiência, via SEDEX, para o IBADE – CONCURSO PÚBLICO – PREFEITURA 
DE JI-PARANÁ/RO –DOCUMENTAÇÃO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA, Caixa 
Postal nº 105.737 – CEP: 24.210- 970 – Niterói/RJ, devendo ser notificado ao IBADE seu 
envio, por meio de mensagem encaminhada para o correio eletrônico 
notificacao@ibade.org.br, especificando o concurso, nome completo do candidato, número 
da Ficha de Inscrição, data de postagem e o número identificador do objeto                                                                                                                                            
A candidata não enviou o Laudo Médico, conforme pre ceitos do Edital.                                                                                                                                                                                            

INDEFERIDO 

Inscrição Candidato Justificativa Resultado
3669220 MAIKON DOS SANTOS 

AJALA                                                                                                                                                                                 
 De acordo com o subitem 6.3. O candidato com deficiência que efetuar sua inscrição via 
Internet deverá, até o último dia de pagamento da inscrição,  entregar no Posto de 
Atendimento – ANEXO III ou enviar cópia simples da carteira de identidade ou CPF, 
e o laudo médico ORIGINAL ou cópia autenticada em cartório, atestando claramente a 
espécie e o grau ou o nível da deficiência, com expressa referência ao código 
correspondente da Classificação Internacional de Doenças – CID, bem como a provável 
causa da deficiência, via SEDEX, para o IBADE – CONCURSO PÚBLICO – PREFEITURA 
DE JI-PARANÁ/RO –DOCUMENTAÇÃO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA, Caixa 
Postal nº 105.737 – CEP: 24.210- 970 – Niterói/RJ, devendo ser notificado ao IBADE seu 
envio, por meio de mensagem encaminhada para o correio eletrônico 
notificacao@ibade.org.br, especificando o concurso, nome completo do candidato, número 
da Ficha de Inscrição, data de postagem e o número identificador do objeto 

INDEFERIDO 

Cargo: F02 - AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS                                                                                                                                                                                                                            

Cargo: F05 - ZELADOR                                                                                                                                                                                                                                                   

PREFEITURA DE JI-PARANÁ / RO

Respostas aos recursos contra o resultado preliminar dos candidatos que se declaram como Pessoa com Deficiência – PCD


