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PODER EXECUTIVO
RESULTADO DE PREGAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
COMUNICADO .
RESULTADO DO JULGAMENTO DO PREGAO N° 3/2018

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
torna publico, para conhecimento dos interessados, o resultado

final obtido na sessdo do Pregdo n° 3/2018 - do processo de compra n®
84/2018 referente a contratagdo

Registro de precos para futura e eventual Aquisicdo de Materiais
Diversos para a realizagdo de manutengdo preventiva e corretiva de
bens méveis e imdveis das unidades escolares, conforme necessidade e
solicitacdo da Secretaria Municipal de Educacdo e Esportes. sob o
critério menor preco, cujo resultado é o seguinte: sagra-se vencedor(as)
a(s) empresa(s) para o(s) lote(s)

licitado(s) - ITEM 1: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS
LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$2417.40(dois mil e
quatrocentos e dezessete reais e quarenta centavos) ITEM 2: A
EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR
FINAL DE R$4270.00(quatro mil e duzentos e setenta reais ) ITEM
3: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO
VALOR FINAL DE R$1098.00(um mil e noventa e oito reais ) ITEM
4. A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO
VALOR FINAL DE R$858.00(oitocentos e cinquenta e oito reais )
ITEM 5: AEMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO
VALOR FINAL DE R$1000.00(um mil reais ) ITEM 6: AEMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$9232.00(nove mil e duzentos e trinta e dois reais ) ITEM 7: A
EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR
FINAL DE R$1700.00(um mil e setecentos reais ) ITEM 8: A
EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR
FINAL DE R$180.00(cento e oitenta reais ) ITEM 9: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$130.00(cento e trinta reais ) ITEM 10: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$13.80(treze
reais e oitenta centavos) ITEM 11: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$100.00(cem reais ) ITEM 12: A EMPRESA ELETRICA LUZ
COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR FINAL DE
R$108.00(cento e oito reais ) ITEM 13: A EMPRESA ELETRO
MENDONCA COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR
FINAL DE R$238.00(duzentos e trinta e oito reais ) ITEM 14: A
EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS
ELETR NO VALOR FINAL DE R$142.80(cento e quarenta e dois
reais e oitenta centavos) ITEM 15: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$238.40(duzentos e trinta e oito reais e quarenta centavos) ITEM 16:
A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$3670.00(tres mil e
seiscentos e setenta reais ) ITEM 17: A EMPRESA ELETRO
MENDONCA COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR
FINAL DE R$7915.00(sete mil e novecentos e quinze reais ) ITEM
18: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$6550.00(seis mil e
quinhentos e cinquenta reais ) ITEM 19: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$3568.00(tres mil e quinhentos e sessenta e oito reais ) ITEM 20: A
EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS
ELETR NO VALOR FINAL DE R$5766.00(cinco mil e setecentos e
sessenta e seis reais ) ITEM 21: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$2595.00(dois mil e quinhentos e noventa e cinco reais ) ITEM 22:
A EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS
ELETR NO VALOR FINAL DE R$962.00(novecentos e sessenta e
dois reais ) ITEM 23: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL
DE MAT ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$3900.00

(tres mil e novecentos reais ) ITEM 24: A EMPRESA ELETRICA LUZ
COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR FINAL DE
R$1016.00(um mil e dezesseis reais ) ITEM 25: A EMPRESA ELETRO
MENDONCA COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL
DE R$2716.00(dois mil e setecentos e dezesseis reais ) ITEM 26: A
EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS ELETR
NO VALOR FINAL DE R$1984.00(um mil e novecentos e oitenta e quatro
reais ) ITEM 27: AEMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$660.00(seiscentos e sessenta
reais ) ITEM 28: A EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO
MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE R$7194.00(sete mil e cento
e noventa e quatro reais ) ITEM 29: AEMPRESA ELETRO MENDONCA
COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE
R$1914.00(um mil e novecentos e quatorze reais ) ITEM 30: A EMPRESA
ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR
FINAL DE R$2040.00(dois mil e quarenta reais ) ITEM 31: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$1968.00(um mil e novecentos e sessenta e oito reais ) ITEM 32: A
EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL
DE R$9585.00(nove mil e quinhentos e oitenta e cinco reais ) ITEM 33: A
EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO
VALOR FINAL DE R$27200.00(vinte e sete mil e duzentos reais ) ITEM
34: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR
FINAL DE R$1507.00(um mil e quinhentos e sete reais ) ITEM 35: A
EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO
VALOR FINAL DE R$660.00(seiscentos e sessenta reais ) ITEM 36: A
EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO
VALOR FINAL DE R$1760.00(um mil e setecentos e sessenta reais )
ITEM 37: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO
VALOR FINAL DE R$7700.00(sete mil e setecentos reais ) ITEM 38: A
EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS ELETR
NO VALOR FINAL DE R$2214.00(dois mil e duzentos e quatorze reais )
ITEM 39: A EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO
MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE R$2670.00(dois mil e
seiscentos e setenta reais ) ITEM 40: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$1392.00(um mil
e trezentos e noventa e dois reais ) ITEM 41: A EMPRESA ELETRICA
LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR FINAL DE
R$1300.00(um mil e trezentos reais ) ITEM 42: AEMPRESA ELETRICA
LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR FINAL DE
R$1251.00(um mil e duzentos e cinquenta e um reais ) ITEM 43: A
EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO
VALOR FINAL DE R$1250.00(um mil e duzentos e cinquenta reais )
ITEM 44: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$1368.00(um mil e trezentos e
sessenta e oito reais ) ITEM 45 A EMPRESA ELETRICA LUZ
COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR FINAL DE
R$1840.00(um mil e oitocentos e quarenta reais ) ITEM 46: A EMPRESA
ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR
FINAL DE R$1190.00(um mil e cento e noventa reais ) ITEM 47: A
EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO
VALOR FINAL DE R$1543.50(um mil e quinhentos e quarenta e tres reais
e cinquenta centavos) ITEM 48: A EMPRESA ELETRO MENDONCA
COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE
R$3930.00(tres mil e novecentos e trinta reais ) ITEM 49: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$1020.00(um mil e vinte reais ) ITEM 50: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$1950.00(um mil
e novecentos e cinquenta reais ) ITEM 51: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$825.00(oitocentos e vinte e cinco reais ) ITEM 52: A EMPRESA
ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR
FINAL DE R$2740.00(dois mil e setecentos e quarenta reais ) ITEM 53: A
EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL
DE R$2750.00(dois mil e setecentos e cinquenta reais ) ITEM 54: A
EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO
VALOR FINAL DE R$17500.00(dezessete mil e quinhentos reais ) ITEM
55: AEMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS
NO VALOR FINAL DE R$3480.00(tres mil e quatrocentos e oitenta reais)
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ITEM 56: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$9000.00(nove mil reais ) ITEM
57: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS
NO VALOR FINAL DE R$2950.00(dois mil e novecentos e cinquenta reais
) ITEM 58: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$6960.00(seis mil e novecentos e
sessenta reais ) ITEM 59: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS
LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$3760.00(tres mil e setecentos e
sessenta reais ) ITEM 60: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS
LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$7900.00(sete mil e novecentos reais
) ITEM 61: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO
VALOR FINAL DE R$7800.00(sete mil e oitocentos reais ) ITEM 62: A
EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS ELETR
NO VALOR FINAL DE R$25200.00(vinte e cinco mil e duzentos reais )
ITEM 63: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO
VALOR FINAL DE R$20675.00(vinte mil e seiscentos e setenta e cinco
reais ) ITEM 64: A EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO
MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE R$1453.10(uum mil e
quatrocentos e cinquenta e tres reais e dez centavos) ITEM 65: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$397.20(trezentos e noventa e sete reais e vinte centavos) ITEM 66: A
EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO
VALOR FINAL DE R$1482.00(um mil e quatrocentos e oitenta e dois reais
) ITEM 67: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$2256.00(dois mil e duzentos e
cinquenta e seis reais ) ITEM 68: A EMPRESA ELETRO MENDONCA
COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE
R$546.00(quinhentos e quarenta e seis reais ) ITEM 69: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$900.00(novecentos reais ) ITEM 70: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$41664.00(quarenta e um mil e seiscentos e sessenta e quatro reais ) ITEM
71: A EMPRESA ELETRO MENDONCA COMERCIO MATERIAIS
ELETR NO VALOR FINAL DE R$23950.00(vinte e tres mil e novecentos
e cinquenta reais ) ITEM 72: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS
LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$35024.00(trinta e cinco mil e vinte e
quatro reais ) ITEM 73: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA
ME NO VALOR FINAL DE R$240.00(duzentos e quarenta reais ) ITEM
74: A EMPRESA FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR
FINAL DE R$168.00(cento e sessenta e oito reais ) ITEM 75: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$165.00(cento e sessenta e cinco reais ) ITEM 76: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$360.00(trezentos e sessenta reais ) ITEM 77: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$768.00(setecentos
e sessenta e oito reais ) ITEM 78: A EMPRESA ELETRO MENDONCA
COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE
R$2238.50(dois mil e duzentos e trinta e oito reais e cinquenta centavos)
ITEM 79: A EMPRESA ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT
ELETRICOS NO VALOR FINAL DE R$2655.00(dois mil e seiscentos e
cinquenta e cinco reais ) ITEM 80: A EMPRESA ELETRO MENDONCA
COMERCIO MATERIAIS ELETR NO VALOR FINAL DE
R$130.80(cento e trinta reais e oitenta centavos) ITEM 81: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$3640.00(tres mil e seiscentos e quarenta reais ) ITEM 82: A EMPRESA
ELETRICA LUZ COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR
FINAL DE R$2700.00(dois mil e setecentos reais ) ITEM 83: A EMPRESA
FABIANO FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE
R$870.00(oitocentos e setenta reais ) ITEM 84: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$5148.00(cinco
mil e cento e quarenta e oito reais ) ITEM 85: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$258.00(duzentos
e cinquenta e oito reais ) ITEM 86: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$1332.00(um mil
e trezentos e trinta e dois reais ) ITEM 87: A EMPRESA FABIANO
FERRAMENTAS LTDA ME NO VALOR FINAL DE R$171.00(cento e
setenta e um reais ) ITEM 88: A EMPRESA ELETRICA LUZ
COMERCIAL DE MAT ELETRICOS NO VALOR FINAL DE
R$8610.00(oito mil e seiscentos e dez reais ) .

Primavera do leste, 02 de margo de 2018.

Alessandra Amorim Santos
Pregoeira Oficia

JULGAMENTO DE RECURSO

JULGAMENTO DE RECURSO
PREGAO PRESENCIAL N° 129/2017

Ante os fundamentos trazidos pela Comissdo Permanente de Licitacéo,
acolho integralmente os fundamentos e as conclusdes expostas, como
razbes de decidir, mantendo-se as sang¢des aplicadas, bem como o
cancelamento da Ata de Registro de Precos n° 288/2017, da empresa
GISLEY A. BRITO - EPP.

Informe-se na forma da Lei.
Primavera do Leste, 09 de Marco de 2018.

Leonardo Tadeu Bortolin
Prefeito Municipal

PORTARIA

PORTARIA N° 124/18

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais,
RESOLVE
Artigo 1° - Substituir os membros de alguns segmentos do Comité Gestor
Municipal do Programa Pré-Familia de Primavera do Leste/MT., de
acordo com o Decreto n° 1.665 de 17 de julho de 2017, designados
pela Portaria n® 964/17 de 19 de julho de 2017, conforme composigao
abaixo:

| — Representante do Poder Publico Municipal

a) LUZINETE FIRMINA DE SOUZA - Representante da Secretaria de
Assisténcia Social;
b) Suplente: MARILENE VIEIRA DA SILVA;

IV — Representantes da Sociedade, que formalizaram a adesdo ao
Programa Estadual

c) CAMILA ETIENNE PAIVA DE PAULA - Representante da
EMPREMAX Apoio Profissional;

d) Suplente: ANDRESSA CRISTINA SEBASTIAO;

e) FERNANDO SOARES VIEIRA LIMA — Representante das Aguas
de Primavera - Nascentes do Xingu;

f)  Suplente: TADEU BEZERRA JUNIOR.

Artigo 2° - Ficam ratificados os demais dispositivos da Portaria n® 964/17.
Registre-se e Publique-se.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de marco de 2018.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
Prefeito Municipal

MDFFP

Diario £ Oficial

PRODUZIDO PELASECRETARIADEADMINISTRACAO
DE PRIMAVERADO LESTE - MT
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EDITAL DE CONVOCACAO

ANEXO |
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE
3 1. Cédula de Identidade ou carteira de
CONCURSO PUBLICO N°01/2015 Identidade Profissional, se for o caso; *
Edital de Convocagéo n°. 058, de 12 de margo de 2018. 2. CPF; *
3. 2 fotos 3x4 recente;
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE 4. Diploma ou Certificado de Conclusdo de
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de Curso na drea de atuacdo exigida no Edital,

reconhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo
do trabalhador frente e verso);

6. Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

suas atribuicoes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item
Il da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n°® 679/2001.

Considerando, o artigo 22, paragrafo Unico, inciso IV, da Lei 7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
Complementar n° 101 de 04 de maio de 2000; averbacéo, se houver; *
8. Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo
Considerando, a Resolucéo de Consulta n® 50/2010 do Tribunal de Contas da u_It!ma eleigdo; * . . .
do Estado de Mato G ) 9. Certificado de Reservista, de isencéo ou de
0 Estado de Mato Grosso; dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

Considerando o Oficio n° 0143/2018/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria 10.  Comprovante de endereco atualizado;
Municipal de Saide o qual solicita a convocagdo mediante Concurso 11.  CPF do conjuge;

Piblico Municipal para o cargo de AUXILIAR DE CONSULTORIO 12.  CPFdo pai e da mae;

13.  CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14.  Certiddo de nascimento dos filhos menores
de 18 anos;

| - Paratodosog 15. Carteira de vacinagdo para filhos menores de

DENTARIO em substituigio & servidora efetiva registrada na matricula
funcional n®5244/1, exonerada a pedido pela Portaria n® 092/18 publicada
no Diério Oficial de Primavera do Leste em 23 de fevereiro de 2018 -

Edigao n® 1215; cargos 14 anos;

16. Comprovante de conta bancaria, no banco
Resolve, entendendo serem legais as convocacdes por meio de Concurso HSBC, que administra a folha de salérios;
Publico, ocorridas em razdo de exoneracdo, demissdo ou dispensa, 17.  Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica

APTO (original) expedido pela Junta de
Pericias Médicas do Municipio;
18.  Exames Médicos, conforme Anexo lI;

aposentadoria e falecimento nas areas de Educagéo, Salde e Seguranga,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no 19.  Declaracdo de ndo acmulo de cargo - Anexo
concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagéo n;
do edital de homologagéo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo 20.  Declaragéo de que néo foi demitido por justa
méaximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicagéo deste causa — Anexo 1V,
edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, & 21.  Declaragao de bens e valores gue constituem

seu patrimdénio e de seus dependentes —

Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00h as )
. . X . A R " Anexo V,
11:00h e das 13:00h a}s 17:00h, parz.;l prowden?las quanto a nomeagao 22 Questionario para avaliacdo da capacidade de
e posse, em conformidade o que disp@e a legislagéo. satde fisica e mental — Anexo VI
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do 23.  Certiddo negativa de antecedentes criminais
Anexo |; de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares
12. Para realizagio da pericia médica, em cumprimento da que residiu nos Gltimos 05 anos;
exigéncia do item 17, do Anexo I, o candidato devera estar de 24. CertLdaoonegatlva de antecedentes criminais
posse dos resultados dos exames médicos constante do Anexo de 1°e 2° grau da Justica Federal dos lugares
. L que residiu nos Gltimos 05 anos;
11, conforme exigéncia do cargo, agendando data e horario 25, Outros que estiverem presentes no edital do
para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) Concurso.
3498-1727; 1. Documentos do item I;
O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir 2. Carteira de Identidade Profissional* ou
da data de publicacio do presente edital e a ndo apresentacéo da Certiddo comprobatoria de registro no
documentagéo prevista acima, implicara no reconhecimento da Il — Para os respectivo Conselho de Classe; )
DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para cargos com 3 Decla_rat;ao . de ndo | estar cumprindo
. R . . L o x penalidade imposta ap6s regular processo
o qual foi aprovado, reservando-se a Administragdo o direito de profissdo administrativo, que o impeca, ainda que
convocar o proximo candidato. regulamentada temporariamente, de exercer a profissio;
4. Certiddo de quitagdo com as demais
Quadro 1 obrigacOes legais do 6rgdo fiscalizador do
exercicio profissional.
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 1. Documentos constantes do item I;
INSC. NOME 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,
categoria conforme a exigéncia para o
550616 CLARICE ROSA DA SILVA Il — Para os cargo;*
cargos de | 3. Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de
Motorista, consulta do RENACH — Registro Nacional
Este Edital entrara em vigor na data de sua publicago. operador  de de Carteira de Habilitagdo, junto ao Detran).
Magquinas e os
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL que exigem
Em 12 de marco de 2018. porte de CNH

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE
| — Para todos 1. Hemograma completo;
0S cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo
cardiolégica, se patoldgico, definir o
grau);
5. Raios-X do torax PA (com laudo)
6. Colpocitologia oncética (mulheres
acima dos 35 anos de idade);
7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicolégicos -
SATEPSI
Il - Para 1. Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Eletroencefalograma com avaliagéo
funcdo  seja neurologica;
condugdo de 3. Exame oftalmoldgico com acuidade
veiculos - visual e fundo de olho;
(Motorista e 4. Audiometria total.
Operadores de
Maguinas).
Il — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Coprocultura;
funcdo  seja 3. VDRL;
manipulagéo 4. Protoparasitologia;
de alimentos e 5. Urinatipo |
bebidas
IV — Para os 1. Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P),
funcdo  seja Cervical, Toracica e Lombo Sacral.
limpeza e
higienizacéo
de ambientes
V - Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos de 2. Exame otorrinolaringolégico  de
professor cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo
fonoaudiolégico);
4. Exame oftalmolégico com acuidade
visual e fundo de olho;
5. EEG (Eletroencefalograma com
parecer neurolégico):

~ ANEXO I
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,
, abaixo assinado, portador(@d) do RG
n° ,edo CPFsobon®
, 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, funcdo ou
emprego publico junto & Administragdo Publica Direta, Autarquias,
Fundagbes, Empresas Pulblicas, 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
Constitui¢do 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 n&o atenda as determinacdes legais vigentes
relativamente a acumulagéo 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 declaragéo falsa é crime
previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Assinatura
ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° ,edoCPFsobon®
, 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 administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro
respondendo a nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagdo
prestada podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa,
gerando as conseqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de
Declarante
. ANEXO V
DECLARACAO DE BENS E VALORES
Eu,

, abaixo  assinado, portador(a) do RG
n° , € 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 disposi¢des legais pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes,
dinheiro, titulos, agbes 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 podera acarretar responsabilizagdo
civil, penal e administrativa, gerando as consequiéncias previstas na
legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante
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ANEXO VI

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaragéo 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 responsabilizagdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Voceé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de satide?
( )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 ultimos2anos () Nos dltimos 5 anos

() Néo sei

3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? () sim ()
nao

Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo deveré fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de satde fora do domicilio? () sim ( )néo

Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? ( ) Sim ( )Néo

Quando e porque?

6) Voceé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?

() Sim () Néo () Néo sei
() Asvezes

Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?

()Sim ( ) Nao () Néo sei
Qual?

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?

( )Sim () Néo

Qual?

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

()Sim () Nao () 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 tltima vez?

11) Voceé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de
comportamento?

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

12) Voce ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?

( )Sim () Néo () Néo sei

Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitGricos, 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 ()
ndo. Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso
(idade de inicio, quantidade e freqliéncia 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, estd 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 néo as
conhece ou conhece pouco.

16) Outras anotagdes:

Eu
declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste
documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N°01/2015
Edital de Convocacéo n°. 059, de 12 de marco de 2018.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso
de suas atribuic@es legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37,
item 1l da Constitui¢do Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando, o artigo 22, paragrafo Unico, inciso IV, da Lei
Complementar n° 101 de 04 de maio de 2000;

Considerando, a Resolucdo de Consulta n® 50/2010 do Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso;

Considerando o Oficio n° 0231/2018 SMEE de lavra da Secretaria

Municipal de Educacdo e Esportes o qual solicita a convocacdo mediante

Concurso Pdblico Municipal para o cargo de PROFESSOR

PEDAGOGO em substituigdo a servidora efetiva registrada na matricula

funcional n°® 8670/2, exonerada a pedido pela Portaria n° 082/18

publicada no Diério Oficial de Primavera do Leste em 19 de fevereiro de

2018 - Edigdo n°® 1212;

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso

Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,

aposentadoria e falecimento nas areas de Educacdo, Saude e Seguranga,

2. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no
concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagéo
do edital de homologacéo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicacdo deste
edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a
Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00h as
11:00h e das 13:00h as 17:00h, para providéncias quanto a
nomeacéo e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.
2.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do

Anexo |;

2.2.  Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da
exigéncia do item 17, 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 realizagdo da pericia médica, através do
telefone (66) 3498-1727;

3. Ondo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a
partir da data de publicacéo do presente edital e a ndo apresentacéo
da documentacéo prevista acima, implicara no reconhecimento da
DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do
cargo para o qual foi aprovado, reservando-se & Administracéo o
direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1
PROFESSOR PEDAGOGO
INSC. NOME
550776 ADEMERCINDA SILVA XAVIER

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de marco de 2018.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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DOS DOCU

ANEXO |

MENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

| — Para todos og
cargos

1. Cédula de Identidade ou carteira de
Identidade Profissional, se for o caso; *

2. CPR;*

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Concluséo de
Curso na area de atuacéo exigida no Edital,
reconhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalho (pagina de
identificacdo do trabalhador frente e
Verso);

6. Comprovante de inscri¢cdo no PIS/PASEP;

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
averbacéo, se houver; *

8. Titulo de Eleitor e comprovante de
votagéo da ultima eleicdo; *

9. Certificado de Reservista, de isengéo ou de
dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14. Certidao de nascimento dos filhos menores
de 18 anos;

15. Carteira de vacinagao para filhos menores
de 14 anos;

16. Comprovante de conta bancaria, no banco
HSBC, que administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragédo de ndo acumulo de cargo -
Anexo IlI;

20. Declaragdo de que ndo foi demitido por
justa causa — Anexo 1V;

21.Declaracdo de bens e valores que
constituem seu patriménio e de seus
dependentes — Anexo V;

22. Questionario para avaliagao da capacidade
de saude fisica e mental — Anexo VI;

23.Certiddo  negativa de antecedentes
criminais de 1° e 2° grau da Justica
Estadual dos lugares que residiu nos
Gltimos 05 anos;

24.Certiddo negativa de antecedentes
criminais de 1° e 2° grau da Justica Federal
dos lugares que residiu nos udltimos 05
anos;

25. Outros que estiverem presentes no edital
do Concurso.

ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE
| — Para todos 1. Hemograma completo;
0s cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagéo
cardiolégica, se patoldgico, definir o
grau);
5. Raios-X do torax PA (com laudo)
6. Colpocitologia oncética (mulheres
acima dos 35 anos de idade);
7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de
Avaliagdo de Testes Psicolégicos -
SATEPSI
Il - Para 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Eletroencefalograma com avaliagéo
funcdo  seja neuroldgica;
conducdo de 3. Exame oftalmolégico com acuidade
veiculos - visual e fundo de olho;
(Motorista e 4. Audiometria total.
Operadores de
Maguinas).
Il — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Coprocultura;
funcdo  seja 3. VDRL;
manipulagéo 4.  Protoparasitologia;
de alimentos e 5. Urinatipo |
bebidas
IV — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P),
funcdo  seja Cervical, Torécica e Lombo Sacral.
limpeza e
higienizagéo
de ambientes
V - Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos de 2. Exame otorrinolaringolégico  de
professor cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo
fonoaudiolégico);
4. Exame oftalmoldgico com acuidade
visual e fundo de olho;
5. EEG (Eletroencefalograma com
parecer neurolégico):

Il — Para os
cargos com
profisséo

regulamentada

. Documentos do item I;
. Carteira de Identidade Profissional* ou

Certiddo comprobatéria de registro no
respectivo Conselho de Classe;

. Declaragdo de ndo estar cumprindo

penalidade imposta apds regular processo
administrativo, que o impeca, ainda que
temporariamente, de exercer a profissao;

. Certiddo de quitagdo com as demais

obrigacdes legais do 6rgdo fiscalizador do
exercicio profissional.

Il — Para os
cargos de
Motorista,

operador de
Magquinas e os
que exigem
porte de CNH

Documentos constantes do item I;
Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,
categoria conforme a exigéncia para o
cargo;*

Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional
de Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

_ ANEXOIlI
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,
, abaixo assinado, portador(@) do RG
n° ,edo CPFsobon®
, 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 & Administragdo Publica Direta, Autarquias,
Fundagbes, 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
Constituicdo 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 n&o atenda as determinacdes legais vigentes
relativamente a acumulagéo de cargos, sob pena de responder processo
administrativo disciplinar previsto na Lei Municipal n°® 679 de 25 de
setembro de 2001.
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DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracédo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Assinatura
ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu,
, abaixo  assinado, portador(a) do RG
n° , € 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 administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro
respondendo a nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao
prestada podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa,
gerando as consequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de
Declarante
_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES
Eu,
, abaixo  assinado, portador(@) 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 disposices legais pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes,
dinheiro, titulos, acdes 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 podera acarretar responsabilizacdo
civil, penal e administrativa, gerando as conseqiiéncias previstas na
legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO VI

QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de salide?

( )Sim () Néo

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

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

() Nunca (" ) Nos ultimos2anos () Nos ultimos 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 o0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de sadde fora do domicilio? () sim ( )nédo

Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? ( ) Sim ( )Néo

Quando e porque?

6) VVocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?

() Sim () Néo () Né&o sei
() Asvezes

Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?

()Sim () Nao () Nao sei
Qual?

8) Voce ja se envolveu em acidentes?

() Sim ( ) Néo

Qual?

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

()Sim ( ) Nao () Néo sei

Qual?

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

()Sim ( ) Nao () Néo sei

Ha quanto tempo?
Quando foi a ultima vez?
11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de

comportamento?

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

12) Voce ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?

()Sim () Néo () Néo sei

Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes 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 ()
ndo. 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 situacéo, 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, estd 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.
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(' ) 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 néo as
conhece ou conhece pouco.

16) Outras anotagdes:

Eu
_declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste
documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2015
Edital de Convocacéo n°. 060, de 12 de marco de 2018.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item
11 da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando, o artigo 22, pardgrafo anico, inciso 1V, da Lei
Complementar n° 101 de 04 de maio de 2000;

Considerando, a Resolugdo de Consulta n°® 50/2010 do Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso;

Considerando o Oficio n° 0188/2018/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salide o qual solicita a convocagdo mediante Concurso
Publico Municipal para o cargo de NUTRICIONISTA em substituicdo a
servidora efetiva registrada na matricula funcional n® 5651/1, exonerada a
pedido pela Portaria n® 963/17 publicada no Diario Oficial de Primavera
do Leste em 19 de julho de 2017 - Edigdo n° 1100;

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,
aposentadoria e falecimento nas areas de Educagdo, Saide e Seguranga,

«“1”

4.  Convocar o candidato relacionado no quadro , classificado no
concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagao
do edital de homologagdo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicacdo deste
edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a
Rua Maring4, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00h as
11:00h e das 13:00h as 17:00h, para providéncias quanto a nomeagéo
e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

4.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do
Anexo I;

4.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da
exigéncia do item 17, do Anexo I, 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,

5. 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 documentagdo prevista acima, implicara no reconhecimento da
DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo
para o qual foi aprovado, reservando-se a Administracdo o direito de
convocar o proximo candidato.

Quadro 1

NUTRICIONISTA
INSC. NOME

540580 MARINA SATIE TAKI
Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de margo de 2018.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

DOS DOC

ANEXO |

UMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Cédula de Identidade ou carteira de
Identidade Profissional, se for o caso; *

2. CPF;*

2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusdo de
Curso na area de atuacéo exigida no Edital,
reconhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificagéo
do trabalhador frente e verso);

6. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
averbacdo, se houver; *

8. Titulo de Eleitor e comprovante de votacéo
da Ultima eleigdo; *

9. Certificado de Reservista, de isencdo ou de
dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14. Certiddo de nascimento dos filhos menores
de 18 anos;

15. Carteira de vacinacéo para filhos menores de
14 anos;

16. Comprovante de conta bancéria, no banco
HSBC, que administra a folha de salérios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo l1;

19. Declaragéo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

20. Declaragéo de que néo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaracéo de bens e valores que constituem
seu patrimdnio e de seus dependentes —
Anexo V;

22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

23. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares
que residiu nos ltimos 05 anos;

24. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares
que residiu nos ltimos 05 anos;

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

w

Il — Para os
cargos  com
profisséo

regulamentada

. Documentos do item I;
. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo

comprobatéria de registro no respectivo
Conselho de Classe;

. Declaragéo de ndo estar cumprindo penalidade

imposta apds regular processo administrativo,
que o impeca, ainda que temporariamente, de
exercer a profisséo;

. Certiddo de quitacdo com as demais obrigagoes

legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio
profissional.

Il - Para os
cargos de
Motorista,

operador de
Magquinas e os
que exigem
porte de CNH

Documentos constantes do item I;

Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH,
categoria conforme a exigéncia para o cargo;*
Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.
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ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE
| — Para todos 1.  Hemograma completo;
0s cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo
cardiolégica, se patoldgico, definir o
grau);
5. Raios-X do térax PA (com laudo)
6. Colpocitologia oncética (mulheres
acima dos 35 anos de idade);
7. Avaliacdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicoldgicos -
SATEPSI
I - Para 1.  Exames atestados no item I,
cargos  cuja 2. Eletroencefalograma com avaliagéo
funcdo  seja neuroldgica;
conducdo de 3. Exame oftalmol6gico com acuidade
veiculos - visual e fundo de olho;
(Motorista e 4. Audiometria total.
Operadores de
Magquinas).
Il - Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Coprocultura;
funcdo  seja 3. VDRL;
manipulagéo 4. Protoparasitologia;
de alimentos e 5. Urinatipo |
bebidas
IV — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P),
funcdo  seja Cervical, Toracica e Lombo Sacral.
limpeza e
higienizagéo
de ambientes
V - Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos de 2. Exame otorrinolaringolégico  de
professor cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo
fonoaudioldgico);
4. Exame oftalmoldgico com acuidade
visual e fundo de olho;
5. EEG (Eletroencefalograma com
parecer neuroldgico):

~ ANEXO I
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,
, abaixo assinado, portador(@) do RG
n° , € 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,
Fundagbes, 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
Constitui¢do 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 alteracdo que venha a ocorrer
em sua vida funcional que ndo atenda as determinaces legais vigentes
relativamente a acumulacédo 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 declaracéo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Assinatura
ANEXO IV
DECLARACAOQ DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu,

, abaixo  assinado, portador(@) do RG
n° , € 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 administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro
respondendo a nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao
prestada podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa,
gerando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de
Declarante
. ANEXO V
DECLARACAO DE BENS E VALORES
Eu,
, abaixo  assinado, portador(a) do RG
n° , € 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 disposicdes legais pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes,
dinheiro, titulos, agbes 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 podera acarretar responsabilizacéo
civil, penal e administrativa, gerando as consequiéncias previstas na
legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante
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ANEXO VI

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de salide?
( )Sim () Néo

Se sim, descreveé-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 ultimos 5 anos

() Néo sei

3) Esta em uso de medicamentos nos Gltimos 30 dias? () sim ()
néo

Se sim, descrever: quais medicacdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.
4) Faz tratamento de satde fora do domicilio? () sim
Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? ( ) Sim ( )Néo
Quando e porque?

6) VVocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?

( )néo

() Sim () Néo () Néo sei
() Asvezes

Qual?

7) Voceé apresenta algum defeito fisico?

()Sim ( ) Nao () Nao sei
Qual?

8) Voce ja se envolveu em acidentes?

( )Sim () Nao

Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca 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’’, Insonia’’?

()Sim () Nao () Néo sei

Hé quanto tempo?
Quando foi a ultima vez?
11) Voceé tem apresentado ou j& apresentou alteragcdes emocionais e/ou de

comportamento?

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

12) Voce ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?

()Sim ( ) Néo () Néo sei

Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitdricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim () néo,

Se sim, descrever (quais medicagdes, quando, por quanto tempo, etc.):

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? () sim ()
ndo. 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 nédo se encaixar em nenhuma situagdo, 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 anotacdes:

Eu
_declaro sob pena de responsabilidade que as informacdes neste
documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N°01/2015
Edital de Convocacéo n°. 061, de 12 de marco de 2018.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item
11 da Constituicéo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n°® 679/2001.

Considerando, o artigo 22, paragrafo Unico, inciso IV, da Lei
Complementar n° 101 de 04 de maio de 2000;

Considerando, a Resolucédo de Consulta n° 50/2010 do Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso;

Considerando o Oficio n°® 0400/2018 SMEE de lavra da Secretaria
Municipal de Educacéo e Esportes o qual solicita a convoca¢do mediante
Concurso Pablico Municipal para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO
em substitui¢do a servidora efetiva registrada na matricula funcional n°
1339/1, aposentada pela Portaria n°® 085/18 publicada no Diario Oficial de
Primavera do Leste em 21 de fevereiro de 2018 - Edicéo n° 1214;

Resolve, entendendo serem legais as convocagfes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,
aposentadoria e falecimento nas areas de Educacdo, Saude e Seguranga,
6. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no
concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagdo
do edital de homologagdo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicacdo deste

edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a

Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horéario das 07:00h as

11:00h e das 13:00h as 17:00h, para providéncias quanto a nomeagao

e posse, em conformidade o que dispde a legislacao.

6.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do
Anexo I;

6.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da
exigéncia do item 17, do Anexo |, o candidato deverd estar de
posse dos resultados dos exames médicos constante do Anexo
11, conforme exigéncia do cargo, agendando data e horario
para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-1727,

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

Quadro 1

PROFESSOR PEDAGOGO
INSC. NOME

552757 FLAVIA MAIRA ALVES CALHEIROS

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de margo de 2018.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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DOS DOC

ANEXO |

UMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

| — Para todos og
cargos

1. Cédula de Identidade ou carteira de
Identidade Profissional, se for o caso; *
CPF; *

2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Concluséo de
Curso na area de atuacdo exigida no Edital,
reconhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo
do trabalhador frente e verso);

6. Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
averbacéo, se houver; *

8. Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo
da tltima eleicéo; *

9. Certificado de Reservista, de isengdo ou de
dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14.Certiddo de nascimento dos filhos menores
de 18 anos;

15.Carteira de vacinagéo para filhos menores de
14 anos;

16.Comprovante de conta bancéria, no banco
HSBC, que administra a folha de salarios;

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo lI;

19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
111,

20.Declaraggo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo IV,

21.Declaracdo de bens e valores que constituem
seu patriménio e de seus dependentes —
Anexo V;

22.Questiondrio para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

23.Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares
que residiu nos ltimos 05 anos;

24 .Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares
que residiu nos Gltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

wn

Il — Para os
cargos com
profisséo

regulamentada

. Documentos do item I;
. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo

comprobatéria de registro no respectivo
Conselho de Classe;

. Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade

imposta ap6s regular processo administrativo,
que o impeca, ainda que temporariamente, de
exercer a profissdo;

. Certiddo de quitacdo com as demais obrigacdes

legais do o6rgdo fiscalizador do exercicio
profissional.

Il — Para os
cargos de
Motorista,

operador de
Magquinas e o0s
que exigem

porte de CNH

Documentos constantes do item I;

Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,
categoria conforme a exigéncia para o cargo;*
Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitagdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

ANEXO 11
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos 1.  Hemograma completo;

0S cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo

cardioldgica, se patoldgico, definir o

grau);

Raios-X do térax PA (com laudo)

Colpocitologia oncética (mulheres

acima dos 35 anos de idade);

7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicoldgicos -
SATEPSI

oo

Il - Para 1.  Exames atestados no item I;

cargos  cuja 2. Eletroencefalograma com avaliacéo
funcdo  seja neuroldgica;

condugdo de 3. Exame oftalmoldgico com acuidade
veiculos - visual e fundo de olho;

(Motorista e 4. Audiometria total.

Operadores de

Maquinas).

Il — Para os 1.  Exames atestados no item I;

cargos  cuja 2. Coprocultura;

funcdo  seja 3. VDRL;

manipulacéo 4. Protoparasitologia;

de alimentos e 5. Urinatipo |

bebidas

IV — Para os 1.  Exames atestados no item I;

cargos  cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P),
fungdo  seja Cervical, Toracica e Lombo Sacral.
limpeza e

higienizacéo

de ambientes

V - Para os 1.  Exames atestados no item I;

cargos de 2. Exame otorrinolaringolégico  de
professor cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo
fonoaudiolégico);

4. Exame oftalmolégico com acuidade
visual e fundo de olho;

5. EEG (Eletroencefalograma com
parecer neuroldgico):

_ ANEXOIlI
DECLARACAO DE NAO ACUMULO 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 licenga para tratar de interesse
particular, nem OCUPA NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico
junto & Administracéo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, 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 Constituicdo 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 ndo atenda as determinagdes legais vigentes
relativamente & acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo
administrativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de 25 de
setembro de 2001.
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DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Assinatura
ANEXO IV
DECLARACAO 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 podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa,
gerando as consequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de
Declarante
_ANEXOV
DECLARAGCAO 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 disposices legais pertinentes que:

a) [ ] Né&o possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes,
dinheiro, titulos, agbes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados
no Pais ou Exterior).

VALOR

DISCRIMINACAO DO BEM (R$)

OBS: A presente declaracédo 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 nao
veracidade das informagdes prestadas podera acarretar responsabilizagdo
civil, penal e administrativa, gerando as conseqliéncias previstas na
legislacéo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo 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 proéprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de salide?

( )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 dltimos2anos () Nos ultimos 5 anos
() Néosei

3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? () sim ( ) nédo
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 ( )ndo

Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? () Sim ( )Néo

Quando e porque?

6) Voceé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?

( )Sim () Néo () Néo sei
() Asvezes

Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?

( )Sim ( ) Néo () Néo sei
Qual?

8) VVocé ja se envolveu em acidentes?

( )Sim () Nao

Qual?

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

( )Sim ( ) Néo () Néo sei

Qual?

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

( )Sim () Nao () Nao sei

H4 guanto tempo?
Quando foi a ultima vez?
11) Vocé tem apresentado ou ja& apresentou alteragdes emocionais e/ou de

comportamento?
(' )sim ( )ndo Se sim, descrevé-las (quando, como, por
que, etc.):

12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?

( )Sim ( ) Néo () Néo sei

Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitlricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim ( )ndo,

Se sim, descrever (quais medicacdes, quando, por quanto tempo, etc.):

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? () sim ()
nédo. Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso
(idade de inicio, quantidade e freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):
15) Voceé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagéo, 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.
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() acha que os outros s&o 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 anotagdes:

Eu
_declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste
documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N°01/2015
Edital de Convocacéo n°. 062, de 12 de marco de 2018.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item
Il da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.
inciso

Considerando, o artigo 22, paragrafo Unico, IV, da Lei

Complementar n° 101 de 04 de maio de 2000;

Considerando, a Resolucéo de Consulta n°® 50/2010 do Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso;

Considerando o Oficio n°® 0405/2018 SMEE de lavra da Secretaria
Municipal de Educacéo e Esportes o qual solicita a convocagdo mediante
Concurso Publico Municipal para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO
em substituicdo a servidora efetiva registrada na matricula funcional n®
8728/1, exonerada a pedido pela Portaria n° 120/18 publicada no Diério
Oficial de Primavera do Leste em 07 de margo de 2018 - Edicdo n° 1222;

Resolve, entendendo serem legais as convocacfes por meio de Concurso
Pdblico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,
aposentadoria e falecimento nas areas de Educacdo, Salde e Seguranga,
8.  Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no
concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagdo
do edital de homologagéo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicacdo deste
edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, &

Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00h as

11:00h e das 13:00h as 17:00h, para providéncias quanto a nomeagao

e posse, em conformidade o que dispde a legislacao.

8.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do
Anexo I;

8.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da
exigéncia do item 17, 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 realizagdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-1727,

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

Quadro 1
PROFESSOR PEDAGOGO
INSC. NOME
ALESSANDRA GLAUCIA CASTILHO DA
537168 SILVA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de marco de 2018.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Cédula de Identidade ou carteira de
Identidade Profissional, se for o caso; *

2. CPF;*

2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusdo de
Curso na érea de atuacéo exigida no Edital,
reconhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificagdo
do trabalhador frente e verso);

6. Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
averbacéo, se houver; *

8. Titulo de Eleitor e comprovante de votacao
da tltima eleigdo; *

9. Certificado de Reservista, de isengdo ou de
dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14. Certiddo de nascimento dos filhos menores
de 18 anos;

15. Carteira de vacinac&o para filhos menores de
14 anos;

16. Comprovante de conta bancéria, no banco
HSBC, que administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragéo de ndo actimulo de cargo - Anexo
11,

20. Declaragéo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V,

21. Declaragéo de bens e valores que constituem
seu patrimoénio e de seus dependentes —
Anexo V;

22. Questionario para avaliacéo da capacidade de
saude fisica e mental — Anexo VI,

23. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1°e 2° grau da Justica Estadual dos lugares
que residiu nos Gltimos 05 anos;

24. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares
que residiu nos Gltimos 05 anos;

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

w

Il — Para os
cargos com
profisséo

regulamentada

[

Documentos do item I;

Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatéria de registro no respectivo
Conselho de Classeg;

Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade
imposta apos regular processo administrativo,
que o impeca, ainda que temporariamente, de
exercer a profissdo;

Certidao de quitacdo com as demais obrigagdes
legais do o6rgdo fiscalizador do exercicio
profissional.

Il — Para os
cargos de
Motorista,

operador de
Maquinas e 0s
que exigem
porte de CNH

Documentos constantes do item I;

Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,
categoria conforme a exigéncia para o cargo;*
Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.
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ANEXO |1
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE
| — Para todos 1.  Hemograma completo;
0s cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo
cardiolégica, se patoldgico, definir o
grau);
5. Raios-X do torax PA (com laudo)
6. Colpocitologia oncética (mulheres
acima dos 35 anos de idade);
7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicolégicos -
SATEPSI
Il - Para 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Eletroencefalograma com avaliagéo
funcdo  seja neurologica;
conducdo de 3. Exame oftalmolégico com acuidade
veiculos - visual e fundo de olho;
(Motorista e 4. Audiometria total.
Operadores de
Maguinas).
Il — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Coprocultura;
funcdo  seja 3. VDRL;
manipulagéo 4. Protoparasitologia;
de alimentos e 5. Urinatipo |
bebidas
IV — Para os 1. Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P),
funcdo  seja Cervical, Toracica e Lombo Sacral.
limpeza e
higienizagéo
de ambientes
V - Para os 1. Exames atestados no item I;
cargos de 2. Exame otorrinolaringolégico  de
professor cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo
fonoaudiolégico);
4. Exame oftalmolégico com acuidade
visual e fundo de olho;
5. EEG (Eletroencefalograma com
parecer neurolégico):

~ ANEXO I
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,
, abaixo  assinado, portador(@) 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, fungéo 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 Constituicdo 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 alteracéo que venha a ocorrer
em sua vida funcional que ndo atenda as determinag@es legais vigentes
relativamente & acumulagdo 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 declaracéo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Assinatura
ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu,

, abaixo  assinado, portador(@) 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 administracdo 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 podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa,
gerando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de
Declarante
_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES
Eu,
, abaixo  assinado, portador(a do RG
n° , € 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 disposicdes legais pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes,
dinheiro, titulos, agbes 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 podera acarretar responsabilizacdo
civil, penal e administrativa, gerando as conseqiiéncias previstas na
legislagéo vigente.

Primavera do Leste, de de

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaragéo 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 responsabilizagdo civel e
criminal.

Nome:

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de satide?

( )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 altimos2anos () Nos dltimos 5anos ( ) N&o sei
3) Esta em uso de medicamentos nos Ultimos 30 dias? () sim () nédo
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de satde fora do domicilio? () sim ( )néo

Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? () Sim ( )Néo

Quando e porque?

6) VVocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?

()Sim () Néo ( )Naosei ( )Asvezes

Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?

()Sim ( ) Nao () Néo sei
Qual?

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?

( )Sim () Néo

Qual?

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

()Sim () Nao () 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 tltima vez?

11) Voceé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de
comportamento?

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

12) Voce ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?

()Sim () Nao () Néo sei

Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicaces psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbittricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim ( )ndo,

Se sim, descrever (quais medicacdes, quando, por quanto tempo, etc.):

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? () sim ()
ndo. Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso
(idade de inicio, quantidade e freqliéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):
15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situacio, 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, estd 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 s&o 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 anotagdes:

Eu

_declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste

documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2015

Edital de Convocagéo n°. 063, de 12 de margo de 2018.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item
11 da Constituigao Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.
Considerando, o artigo 22, paragrafo Unico, inciso IV, da Lei
Complementar n° 101 de 04 de maio de 2000;
Considerando, a Resolugéo de Consulta n° 50/2010 do Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso;

Considerando o Oficio n° 0406/2018 SMEE de lavra da Secretaria
Municipal de Educacéo e Esportes o qual solicita a convocagdo mediante
Concurso  Pablico Municipal para o cargo de AUXILIAR
EDUCACIONAL em substituicdo a servidora efetiva registrada na
matricula funcional n°® 8867/1, exonerada a pedido pela Portaria n® 119/18
publicada no Diério Oficial de Primavera do Leste em 07 de marco de 2018
- Edicéo n° 1222;

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,
aposentadoria e falecimento nas areas de Educacdo, Sadde e Seguranga,
9. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no
concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagéo
do edital de homologagdo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicagdo deste

edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a

Rua Maring4, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00h as

11:00h e das 13:00h as 17:00h, para providéncias quanto 8 nomeagao

e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

9.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do
Anexo I;

9.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da
exigéncia do item 17, do Anexo I, 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 realizagdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-1727,

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

Quadro 1
AUXILIAR EDUCACIONAL
INSC. NOME
527150 MARIA ALVES STINGHEN

Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de marco de 2018.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

| — Para todos og
cargos

1. Cédula de Identidade ou carteira de
Identidade Profissional, se for o caso; *

2. CPR;*

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusdo de
Curso na area de atuacdo exigida no Edital,
reconhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificagdo
do trabalhador frente e verso);

6. Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
averbacéo, se houver; *

8. Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo
da tltima eleicéo; *

9. Certificado de Reservista, de isengdo ou de
dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14. Certiddo de nascimento dos filnos menores
de 18 anos;

15. Carteira de vacinagéo para filhos menores de
14 anos;

16. Comprovante de conta bancéria, no banco
HSBC, que administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo |I;

19. Declaragéo de ndo aciimulo de cargo - Anexo
11,

20. Declaragéo de que néo foi demitido por justa
causa — Anexo IV;

21. Declaragéo de bens e valores que constituem
seu patrimdénio e de seus dependentes —
Anexo V;

22. Questionario para avaliagéo da capacidade de
saude fisica e mental — Anexo VI,

23. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares
que residiu nos Gltimos 05 anos;

24. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares
que residiu nos Gltimos 05 anos;

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il — Para os
cargos com
profisséo

regulamentada

. Documentos do item I;
. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo

comprobatéria de registro no respectivo
Conselho de Classe;

. Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade

imposta ap6s regular processo administrativo,
que o impeca, ainda que temporariamente, de
exercer a profissdo;

. Certiddo de quitacdo com as demais obrigacdes

legais do o6rgdo fiscalizador do exercicio
profissional.

Il — Para os
cargos de
Motorista,

operador de
Magquinas e os
que exigem
porte de CNH

Documentos constantes do item I;

Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,
categoria conforme a exigéncia para o cargo;*
Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartdrio.

ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE
| — Para todos 1. Hemograma completo;
0s cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagéo
cardiolégica, se patoldgico, definir o
grau);
5. Raios-X do térax PA (com laudo)
6. Colpocitologia oncética (mulheres
acima dos 35 anos de idade);
7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicologicos -
SATEPSI
Il - Para 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Eletroencefalograma com avaliagéo
funcdo  seja neuroldgica;
conducdo de 3. Exame oftalmolégico com acuidade
veiculos - visual e fundo de olho;
(Motorista e 4. Audiometria total.
Operadores de
Maquinas).
Il - Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Coprocultura;
funcdo  seja 3. VDRL;
manipulagéo 4.  Protoparasitologia;
de alimentos e 5. Urinatipo |
bebidas
IV — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P),
funcdo  seja Cervical, Torécica e Lombo Sacral.
limpeza e
higienizagéo
de ambientes
V - Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos de 2. Exame otorrinolaringolégico  de
professor cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo
fonoaudiolégico);
4. Exame oftalmoldgico com acuidade
visual e fundo de olho;
5. EEG (Eletroencefalograma com
parecer neurolégico):

_ ANEXO I
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,
\ abaixo  assinado, portador(a) do RG
n° , € 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 licenga para tratar de interesse
particular, nem OCUPA NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico
junto & Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, 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 Constituicdo 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 alteracdo que venha a ocorrer
em sua vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes
relativamente & acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo
administrativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de 25 de
setembro de 2001.
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DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracédo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Assinatura
ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € 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 administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro
respondendo a nenhum processo dessa natureza.

DECLARQO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo
prestada podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa,
gerando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de
Declarante
_ANEXO V
DECLARACAO DE BENS E VALORES
Eu,
, abaixo  assinado, portador(@d) do RG
n° , € 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 disposi¢des legais pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes,
dinheiro, titulos, acbes 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 podera acarretar responsabilizacdo
civil, penal e administrativa, gerando as conseqiiéncias previstas na
legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

~ ANEXO VI )
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informagdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento proéprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

Nome:

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de satide?

( )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 altimos2anos ( ) Nos Gltimos 5anos () N&o sei
3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? () sim ( ) néo
Se sim, descrever: quais medicacdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se o0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de satde fora do domicilio? () sim ( )néo

Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? ( ) Sim ( )Né&o

Quando e porque?

6) Voceé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?

() Sim () Néo () Né&o sei
() Asvezes

Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?

() Sim () Nao () Nao sei
Qual?

8) Voce ja se envolveu em acidentes?

()Sim ( ) Nao

Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento
ambulatorial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas
cardiacos, batedeira, cansago facil, problemas neuroldgicos, etc?

() Sim ( ) Nao () Néo sei

Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’, >’ Ataques’’, ’’Crises Convulsivas”’,
“’Tonturas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?

() Sim ( ) Nao () Nao sei

Ha quanto tempo?

Quando foi a ultima vez?

11) Voce tem apresentado ou ja apresentou alteracdes emocionais e/ou de
comportamento?

( )sim ( )néo
que, etc.):

12) Voce ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?

() Sim () Naéo () Néo sei

Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitdricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim ( )néo,

Se sim, descrever (quais medicagdes, quando, por quanto tempo, etc.):

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? () sim ()
ndo. 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.

Se sim, descrevé-las (quando, como, por
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() acha que os outros s&o 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 anotagdes:

Eu
_declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste
documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N°01/2015
Edital de Convocacéo n°. 064, de 12 de marco de 2018.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL
DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo
37, item 1l da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n°
679/2001.
Considerando, o artigo 22, paragrafo Unico,
Complementar n° 101 de 04 de maio de 2000;

inciso 1V, da Lei

Considerando, a Resolucéo de Consulta n°® 50/2010 do Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso;

Considerando o Oficio n°® 0143/2018 SMEE de lavra da Secretaria
Municipal de Educagéo e Esportes o qual solicita a convocagdo mediante
Concurso Puablico Municipal para os cargos de AUXILIAR DE
COZINHA, AUXILIAR EDUCACIONAL E PROFESSOR PEDAGOGO
em substituicdo aos servidores efetivos registrados nas matriculas
funcionais n°® 427/1; 2699/1; 6934/1; 7987/1 e 9025/1 em razdo de
exoneragdo, demissdo, aposentadoria e falecimento, registrados
respectivamente pelas Portarias 032/18; 1131/17; 1572/17; 1456/17;
812/17 publicadas no Diario Oficial de Primavera do Leste;

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito sob n® 541434 convocado (a)
pelo Edital de Convocagdo n° 055, de 07 de fevereiro de 2018 ndo se
apresentou para tomar posse.

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,
aposentadoria e falecimento nas areas de Educacéo, Saude e Seguranga,

11. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados
no concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de
classificacdo do edital de homologagéo n° 13.01/2015, a comparecer
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 horéario das
07:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00h, para providéncias quanto a
nomeac&o e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

11.1. Os candidatos deverdo apresentar os documentos constante do
Anexo |;

11.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da
exigéncia do item 17, 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;

12. O ndo comparecimento dos candidatos no prazo de 30 (trinta) dias, a
partir da data de publicacéo do presente edital e a ndo apresentagdo
da documentagdo prevista acima, implicard no reconhecimento da
DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo
para o qual foi aprovado, reservando-se a Administracéo o direito de
convocar o proximo candidato.

Quadro 1
AUXILIAR EDUCACIONAL
INSC. NOME
552502 ENEDINA BENEDITA CORREA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de margo de 2018.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

| — Para todos og
cargos

1. Cédula de Identidade ou carteira de
Identidade Profissional, se for o caso; *

2. CPR;*

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusdo de
Curso na area de atuacéo exigida no Edital,
reconhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificagdo
do trabalhador frente e verso);

6. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
averbacdo, se houver; *

8. Titulo de Eleitor e comprovante de votacéo
da Gltima eleigdo; *

9. Certificado de Reservista, de isengdo ou de
dispensa do Servico Militar (se do sexo
masculino);*

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14. Certiddo de nascimento dos filhos menores
de 18 anos;

15. Carteira de vacinacéo para filhos menores de
14 anos;

16. Comprovante de conta bancéria, no banco
HSBC, que administra a folha de salérios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo I1;

19. Declaracéo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

20. Declaragéo de que néo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaracéo de bens e valores que constituem
seu patrimdnio e de seus dependentes —
Anexo V;

22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

23. Certidédo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares
que residiu nos ltimos 05 anos;

24. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares
que residiu nos ltimos 05 anos;

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il — Para os
cargos  com
profisséo

regulamentada

-

. Documentos do item I;
. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo

comprobatéria  de
Conselho de Classe;

registro no  respectivo

. Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade

imposta apds regular processo administrativo,
que 0 impeca, ainda que temporariamente, de
exercer a profisséo;

. Certiddo de quitacdo com as demais obrigacoes

legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio
profissional.

Il - Para os
cargos de
Motorista,

operador de
Magquinas e os
que exigem
porte de CNH

=

Documentos constantes do item |;

Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH,
categoria conforme a exigéncia para o cargo;*
Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.
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ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE
| — Para todos 1. Hemograma completo;
0s cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo
cardiolégica, se patoldgico, definir o
grau);
5. Raios-X do torax PA (com laudo)
6. Colpocitologia oncética (mulheres
acima dos 35 anos de idade);
7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicolégicos -
SATEPSI
Il - Para 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Eletroencefalograma com avaliacéo
funcdo  seja neurologica;
conducdo de 3. Exame oftalmolégico com acuidade
veiculos - visual e fundo de olho;
(Motorista e 4. Audiometria total.
Operadores de
Maquinas).
Il — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Coprocultura;
funcdo  seja 3. VDRL;
manipulagéo 4. Protoparasitologia;
de alimentos e 5. Urinatipo |
bebidas
IV — Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos  cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P),
funcdo  seja Cervical, Toracica e Lombo Sacral.
limpeza e
higienizacéo
de ambientes
V - Para os 1. Exames atestados no item I;
cargos de 2. Exame otorrinolaringolégico  de
professor cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo
fonoaudioldgico);
4. Exame oftalmolégico com acuidade
visual e fundo de olho;
5. EEG (Eletroencefalograma com
parecer neurolégico):

_ ANEXOlI
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,
, abaixo  assinado, portador(@) do RG
n° , € 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, fungéo 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 XV1 e XVII do art. 37, da Constituicdo 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 ndo atenda as determinag@es legais vigentes
relativamente & acumulagdo 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 declaracéo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Assinatura
ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € 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 administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro
respondendo a nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo
prestada podera 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° , € 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 disposices legais pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patrimonio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes,
dinheiro, titulos, a¢des 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 informacgdes prestadas podera acarretar responsabilizagéo
civil, penal e administrativa, gerando as consequiéncias previstas na
legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante
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~ ANEXO VI )
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento ¢ sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informagdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento proéprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

Nome:

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de satide?

( )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 dltimos 2 anos( ) Nos Ultimos 5 anos ( ) Nao sei
3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? ( )sim () ndo
Se sim, descrever: quais medica¢des, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de sadde fora do domicilio? () sim (' )nédo

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 () Néo () Né&o sei
() Asvezes

Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?

(' )Sim () Nao () Nao sei
Qual?

8) Voce ja se envolveu em acidentes?

()Sim ( ) Nao

Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento
ambulatorial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas
cardiacos, batedeira, cansago facil, problemas neuroldgicos, etc?

(' )Sim () Néo () Néo sei

Qual?

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

() Sim ( ) Nao () Nao sei

Ha quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?
11) Voceé tem apresentado ou ja apresentou alteracdes emaocionais e/ou de

comportamento?

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

12) Voce ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?

(' )Sim () Néo () Néo sei

Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes 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 ()
ndo. 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”,

() néo 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 s&o 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 anotagdes:

Eu
_declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste
documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

RATIFICACAO

RATIFICAGAO DO ATO DE DISPENSA DE LICITAGCAO N°
004/2018

Processo 229/2018

Ratifico o ato do Senhor Presidente da Comissdo Permanente de
LicitacOes, que dispensou a licitagdo, com fundamento no Artigo 24, Inciso
X da Lei 8.666/93 e Parecer Juridico n° 050/2018, a favor de SALMA
ASTUTT TANNURE MEGA, tendo como objeto a locacdo de Imével
para funcionamento da Escola de Danga, no valor mensal de R$ 5.000,00
(Cinco mil reais), face ao disposto no art. 26 da Lei n® 8.666/93, vez que 0
processo se encontra devidamente instruido.

Publique-se.

Primavera do Leste, 12 de Marco de 2018.
*Wanderson Alex Moreira de Lana
Secretario Municipal de Cultura, Turismo, Laser e Juventude

*Documento original Assinado nos autos do processo.

Brasao

W7 —/”/’

S
Simbologia:
Soja, arroz e gado
A economia.
Sol e céu
Um novo amanhecer.
Trator e lavoura
Uma nova plantagao.
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