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PODER EXECUTIVO

TERMO DE ADVERTENCIA

TERMO DE ADVERTENCIA
Referéncia: Pregdo n.° 067/2014
Fica advertida a empresa MAXLAB PRODUTOS P/
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA, inscrita no CNPJ n°
04.724.729/0001-61, sediada na Rua Presidente Rodrigues Alves, Qd.
14, Lote 20, n° 435, Bairro Faicalville 1, em Goiania/GO, por ter
negado vigéncia ao item 4 do Termo de Referéncia dos Editais
correspondentes. Ressaltando que a mesma tera o prazo 03 (trés) dias
corridos, ex vi item 1.3 do Edital, para efetuar a entrega dos itens dos
quais ja recebeu a solicitagdo de entrega, cujos lotes foi vencedora,
ficando a mesma através deste ato ciente que serdo aplicadas as san¢oes
administrativas previstas no item 25 do Edital, sendo facultado &
empresa a defesa prévia. Fundamentos: Art. 87 da Lei 8.666/93, Lei
10.520/2002 e Edital do Pregdo mencionado.
Salientando que a empresa ja foi notificada diversas vezes pelos
funcionérios do Almoxarifado Central da Satde sem que fosse tomada
qualquer providéncia para regularizagao nas entregas.
Primavera do Leste, 12 de janeiro de 2015.
Silvani Alves Feitosa
Fiscal de Contratos
Fabio Henrique do Lago
Secretario Municipal de Satde
Mirna Heckler Braff
Presidente da CPL

EDITAIS

EDITAL DE SELEGCAO DE ESTAGIARIOS N° 003/2014
EDITAL N° 011/2014

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE,
ESTADO DE MATO GROSSO, nos termos do convénio com 0
CENTRO DE INTEGRAGAO EMPRESA ESCOLA (CIEE),
TORNA PUBLICA a convocagdo dos classificados do Processo de
Selecédo de Estagiarios, objeto do Edital n° 003/2014 e alteragdes;
| — Ficam convocados os candidatos abaixo relacionados, classificados
no Processo de Selegdo de Estagiarios, a comparecer no Setor de
Recursos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste,
sito & Rua Maringé, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira,
no horario das 9:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00h, no prazo de 04
(quatro) dias Uteis a contar da data da publicagdo, para ocupar sua vaga
de acordo com a ordem classificatoria.
FISIOTERAPIA
Candidato
RAQUEL CRUZ DA SILVA
GABRIELE CAROLINE ULSENHEIMER
II- O (a) candidato (a) convocado (a) no Item | deverd cumprir as
exigéncias para admissao constante no item X do Edital n° 003/2014 e
demais normas aplicéaveis, e apresentar os seguintes documentos:
Copia da Identidade;
Copia do CPF;
Cépia do titulo de eleitor com comprovante da Gltima votagao;
Certiddo de casamento ou certiddo de nascimento;
Atestado de freqiiéncia da faculdade;
Carteira de Trabalho (pégina da foto e verso da pagina da foto);
Comprovante de endereco;
Comprovante de abertura de conta salario no HSBC.
II Os demais candidatos classificados no Edital n° 003/2014 e suas

SO N~ LN R

alteracOes serdo convocados de acordo com a disponibilidade de vagas
para estagio desta Prefeitura.
1V- O ndo comparecimento do (a) convocado (a) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica do (a)
candidato (a) a vaga, reservando-se a Administracdo o direito de
convocar outro (a) candidato (a)
V- Este Edital entrard e m vigor na data de sua publicacéo.
Primavera do Leste - MT, 12 de Janeiro de 2015.

Janaine Ottonelli Wolff

Secretaria Municipal de Administracéo
Centro de Integracdo Empresa Escola (CIEE)

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2014
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS E AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE
Edital de Convocagdo ACE/ACS n°. 008, de 12 de Janeiro de 2015.
ERALDO GONGALVES FORTES, PREFEITO EM EXERCICIO
DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE
MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais, e de acordo com
0 que determina o Artigo 37, da Constituicdo Federal, Lei Municipal n°
1.309 de 12 de Julho de 2012, Lei Municipal n° 704 de 20 de Dezembro
de 2001 e suas alteragdes, com base no Plano Municipal de Sadde em

cumprimento a Lei n® 11.350 de 05 de Outubro de 2006.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “17,
classificados no Processo Seletivo Publico 01/2014, de acordo com a
ordem de classificagdo dos Editais de Homologacéo n° 01.19/2014 e n°
01.20/2014, a comparecerem no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria de
Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta
Cidade, no horério das 09:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00, para
providéncias quanto a nomeacdo e posse, em conformidade o que
disp0e a legislagdo.

1.1. Os candidatos deverdo apresentar 0s documentos constante
do Anexo I;
1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da

exigéncia do item 14, do Anexo |, o candidato devera estar de posse
dos resultados dos exames médicos constante do Anexo 11, conforme
exigéncia do cargo, agendando data e horario para a realizacdo da
pericia médica, através do telefone (66) 3498-1727;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias,
a partir da data de publicacéo do presente edital e a ndo apresentacéo da
documentacdo prevista acima, implicard no reconhecimento da
DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo
para o qual foi aprovada, reservando-se a Administracdo o direito de
convocar o proximo candidato.

Quadro 1

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ESF IX

ANDREIA ROZA DA SILVA

NILVA BARBOSA RODRIGUES FERNANDES

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de Janeiro de 2015.
ERALDO GONCALVES FORTES
PREFEITO EM EXERCICIO
ANEXO I
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

1. 2 fotos 3x4 recente;

ACS E R . .

ACE 2. Fotocdpia da Cédula de Identidade;*
3.  Fotocépia do CPF; *
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ACS E
ACE

4. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

5. Fotocopia da Certiddo de nascimento ou casamento
ou averbagéo, se houver; *

6. Comprovante de escolaridade/pré-requisitos exigidos
para o cargo;*

7. Comprovante de endereco atualizado;

8. Fotocdpia do Titulo de Eleitor; *

9. Comprovante de votagdo da Gltima eleigao;
10.Fotocépia do Certificado de Reservista, de isengdo
ou de dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

11.Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de
identificacdo do trabalhador frente e verso);
12.Fotocépia da Certiddo de nascimento dos filhos
menores de 18 anos e carteira de vacina dos filhos até 5
anos de idade;

13.Fotocdpia do CPF do conjuge e filhos dependentes
maiores de 18 anos;

14 .Fotocépia do CPF dos pais;

15.Exames Médicos, conforme Anexo II;
16.Declaragdo negativa de acumulago de cargo ptblico
- Anexo IlI;

17 .Declaragdo de que néo foi demitido por justa causa —
Anexo IV,

18.Declaragio de bens e valores que constituem seu
patriménio e de seus dependentes — Anexo V;

19. Questionério para avaliagio da capacidade de sadde
fisica e mental — Anexo VI,

20.Declaragdo de nido estar cumprindo sangdo por
inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgdo publico e/ou
entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal
(declarado pelo préprio candidato e com firma
reconhecida)

21.Comprovante de abertura de conta , em agéncia
bancéria na qual a Prefeitura de Primavera do Leste —
MT mantém convénio para recebimento de créditos
salariais;

22. Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica APTO
(original) expedido pela Junta de Pericias Médicas do
Municipio;

23.Certidao negativa de antecedentes criminais;
24.0utros que estiverem presentes no edital do Processo
Seletivo Publico.

Il - Para o acima dos 35 anos de idade);

cargo ACE 9. Avaliacdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de Avaliacdo de
Testes Psicologicos — SATEPSI;

10. Colinesterase Sanguinea.

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

I - Para o | 1 Hemograma completo;
cargo ACS 2. Tipagem sanguinea;
3. Acido Urico;
4. Glicemia;
5. Eletrocardiograma  (com  avaliagdo
cardioldgica, se patoldgico, definir o grau);
6. Raios-X do térax PA (com laudo);
7. Avaliagdo Postural e Raio X do Torax

PA, onde se detecta erros posturais e encurtamento
muscular, que possam interferir no desempenho do
trabalho a ser executado;

8. Colpocitologia  oncética  (mulheres
acima dos 35 anos de idade);
9 Avaliagdo Psicologica, a partir da

aplicacdo de teste do Sistema de Avaliacdo de
Testes Psicoldgicos — SATEPSI.

Il - Para o | 1. Hemograma completo;
cargo ACE 2. Tipagem sanguinea;
3. Acido Urico;
4. Glicemia;
5. Eletrocardiograma  (com  avaliagdo
cardiolégica, se patolégico, definir o grau);
6. Raios-X do térax PA (com laudo);
7. Avaliagdo Postural e Raio X do Torax

PA, onde se detecta erros posturais e encurtamento
muscular, que possam interferir no desempenho do
trabalho a ser executado;

8. Colpocitologia oncética (mulheres

ANEXO 111
DECI:ARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA
Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG

n° , e do CPF sob o
n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de
do

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste,
QUE NAO ESTA em disponibilidade, em licenca para tratar de
interesse particular, nem OCUPA NENHUM cargo, fungdo ou
emprego publico junto & Administracdo Publica Direta, Autarquias,
Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo
poder publico, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37,
da Constituicéo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de
aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que
seja inacumulavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a
ocorrer em sua vida funcional que nao atenda as determinagdes legais
vigentes relativamente a acumulacéo de cargos, sob pena de responder
processo administrativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de
25 de setembro de 2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangoes cabiveis.

DECLARA, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo supra
referida.

Primavera do Leste - MT, de de
Assinatura
. AN~EXO v
DECLARACAOQO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu,
, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , e do CPF sob o
n° . DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de
do

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste,
QUE NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de
processo administrativo ou criminal do Servico Publico Federal,
Estadual ou Municipal, da administracéo direta ou indireta, e que ndo
me encontro respondendo a nenhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagéo
prestada poderd acarretar responsabilizagdo civil, penal e
administrativa, gerando as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de
Declarante
. ANEXO V
DECLARACAO DE BENS E VALORES
Eu,
, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , e do CPF sob o
n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de
do

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste,
em cumprimento as disposicoes legais pertinentes que:
a) [ ] Né&o possuo bens e valores patrimoniais.
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b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no
quadro abaixo (iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas,
semoventes, dinheiro, titulos, aces ou qualquer bens e valores
patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

VALOR

DISCRIMINACAO DO BEM (R$)

OBS: A presente declaracéo devera abranger o patriménio do conjuge,
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependéncia
econdmica do declarante.

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes
prestadas poderd acarretar responsabilizagdo civil, penal e
administrativa, gerando as conseqiéncias previstas na legislacéo
vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

i ANEXO VI .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaragdo é pessoal e deve corresponder com a realidade
fatica. Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos
funcionais. Em caso de informacdes falsas serd apurada em data
oportuna, através de instrumento préprio, sem prejuizo de
responsabilizacéo civel e criminal.

Nome:
Idade: | Sexo: ( )F( )M | Cargo:
RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteracdes de satde?
( )Sim () Néo

Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou
especialista) para verificar os sintomas?

(" ) Nunca () Nos ultimos 2 anos () Nos
Gltimos 5 anos () Néo sei

3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? () sim () ndo
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por
quanto tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de sadde fora do domicilio? () sim ( )néo
Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? ( ) Sim ( )N&o
Quando e porque?

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
() Sim () Nao

() As vezes

Qual?

() Néo sei

7) Voceé apresenta algum defeito fisico?
() Sim ( ) Nao
Qual?

() Néo sei

8) VVocé ja se envolveu em acidentes?
() Sim ( ) N&o
Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenga que necessita acompanhamento
ambulatorial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas
cardiacos, batedeira, cansaco facil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim () Néo () Néo sei

Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, ** Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’,
“’Tonturas’’, *’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?

( )Sim () Néo () Néo sei

Ha quanto tempo?
Quando foi a Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragBes emocionais e/ou
de comportamento?
()sim ( )néo
por que, etc.):

Se sim, descreveé-las (quando, como,

12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquitrico?
( )Sim () Néo () Néo sei
Qual, quando e por qué?_

13) Estd em uso ou j& fez uso de medicagbes psicotropicas
(antidepressivos, benzodiazepinicos, barbitdricos, antipsicéticos,
anticonvulsivantes, etc., nos Gltimos 30 dias? () sim ( )néo,
Se sim, descrever (quais medicacdes, quando, por quanto tempo, etc.):

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? () sim( ) néo.
Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso
(idade de inicio, quantidade e freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais,
etc.):

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situacdo, NAO
MARCAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

() come, compra e/ou joga sem muito controle.

() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da
pele”,

() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor
do que vocé.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as
conhece ou conhece pouco.

16) Outras anotagoes:

Eu

_declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste

documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

IVIPREV

PORTARIA

PORTARIA N.°001/2015
“Dispde sobre a concesséo do beneficio de Aposentadoria por Tempo
de Contribuicéo a servidora Sra. Olga Paes Machado.”
O Superintendente do Instituto Municipal de Previdéncia Social
dos Servidores Publicos do Municipio de Primavera do Leste,
Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais e;
Considerando o preenchimento dos requisitos previstos no Art. 40, § 1°,
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inciso 111, alinea “a” da Constituicdo Federal com redacédo dada pela
Emenda Constitucional n.° 41/2003, c/c Art. 48, inciso 111, alinea “a”,
da Lei Municipal n.° 706 de 28 de dezembro de 2001, que rege a
previdéncia municipal, Art. 81, da Lei n.° 679 de 25 de setembro de
2001 que trata do ATS, Lei Municipal n.° 704 de 20 de dezembro de
2001, que dispde sobre a estruturagdo do plano de cargos, carreira e
vencimentos dos servidores publicos do poder executivo do Municipio
de Primavera do Leste e o Ultimo reajuste concedido através da Lei n.°
1.437 de 06 de maio de 2014, que dispde sobre a Revisdo Geral Anual
da Remuneracéo dos Servidores do Municipio de Primavera do Leste,
referente ao exercicio de 2014;

Resolve:

Art. 1°. Conceder o beneficio de Aposentadoria por Tempo de
Contribuicdo, a Sra. Olga Paes Machado, brasileira, casada,
portadora da cédula de identidade RG n.° 0423885-0 SSP/MT, inscrita
no CPF sob o0 n.° 090.980.891-00, servidora efetiva no cargo de
Professora, Nivel “04”, Classe “C”, lotada na Secretaria Municipal de
Educagdo, Cultura, Esporte e Lazer, com proventos pela
integralidade da média aritmética, conforme processo administrativo
do IMPREV, n.° 2014.04.00264P, a partir da data de 02/01/2015, até
posterior deliberagao.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacéo,
retroagindo os seus efeitos legais a data de 02 de Janeiro de 2015,
revogadas as disposicdesemcontrario.
Registre-se, publique-se, cumpra-se.
Primavera do Leste - MT, 07 de Janeiro de 2015.

RONAS ATAIDE PASSOS
Superintendente do IMPREV

Homologo:
ERALDO GONCALVES FORTES
Prefeito em Exercicio

IR CHEGOU A HORA

Dire.to.r . )3 PART|C|PAR DO

LU DESENVOLVIMENTO
DE PRIMAVERA!

DE SUA
SUGESTAO
SOBRE...

Perimetro urbano legal e perimetro da zona
de expansdo urbana; implantagdo das
edificagdes nos terrenos; proporcéo

entre espacos construidos e abertos,
saneamento basico, etc.

PrimaveradoLeste

Cultivando novas dias

ATENCAO! I
CONTRIBUINTE | AL
QUE ESTA EM DEBITO |
COMAPREFEITURA

APROVEITE 0 PERIODO DE ANISTIA FISCAL. AGORA VOCE
PODERA PAGAR A VISTA 0S SEUS DEBITOS VENCIDOS
SEM JUROS E MULTAS ATE 28/11/2014.

0 DESCONTO DE JUROS | ouPAR
E MULTAS CHEGA A

CONTRIBUINTE

A partir do dia 15 de setembro, terd inicio o Mutirdo de Conciliagdo Fiscal
nas depedéncias da Prefeitura Municipal. Uma parceria com o Poder
Judicidrio, onde vocé podera efetuar o parcelamento, ou 0 pagamento a
vista dos seus débitos vencidos, com os beneficios da anistia fiscal e
isencdo das custas judiciais e honorarios de advogado.

Néo perca esta oportunidade de regularizar sua situagao perante o
municipio e tenha direito ao desconto de até 38% no IPTU do préximo ano.

Primavera Leste

Cultivando o

) \

anavera Leste

Diretor
Participativo

PARTICIPE !

VOCE TAMBEM E
RESPONSAVEL POR
SUA CIDADE.

REVISAO DO PLANO DIRETOR DO MUNICIPIO DE
PRIMAVERA DO LESTEIMT - 2014

Diario = Oficial

PRODUZIDOD PELASECRE TARIADE AR IMUST RS A
DE PRIMAVERADO LESTE - MT
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