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PODER EXECUTIVO ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

EDITA I S 1.Cédula de Identidade ou carteira de Identidade Profis-
sional, se for o caso; *
2.CPF; *
CONCURSO PUBLICO N° 01/2015 3.2 fotos 3x4 recente; ) )
Edital de Convocaggo n°. 107, de 09 de agosto de 2018. 4.Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso na area
de atuagdo exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; *
LEONARDO TADEU BORTOLIN PREFEITO MUNICIPAL DE 5.Carteira de Trabalho (péglna de identificagdo do traba-
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de Ihador frente e verso); _
suas atribuiges legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item I 6.Comprovante de inscrigéo no PIS/PASEP; 3
da Constituigdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001. 7.Certiddo de nascimento ou casamento ou averbagéo, se
houver; *
Considerando o Oficio n° 0363/2018 SINFRA de lavra da Secretaria Munici- 8-T_'t9|9 *de Eleitor e comprovante de votagéo da Ultima
pal de Infraestrutura o qual solicita a convocagdo mediante Concurso Piblico eleicdo; ) L ]
Municipal para o cargo de ARQUITETO, ENGENHEIRO CIVIL E TOPO- 9.Certificado de Reservista, de isencéo ou de dispensa
GRAFO. do Servigo Militar (se do sexo masculino);*
10.Comprovante de enderego atualizado;
Considerando que o (a) candidato (a) ao cargo de ARQUITETO inscrito (a) 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;

I - Parg 15 Carteira de vacinacio para filhos menores de 14 anos;
todos o9 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.Declaragao de ndo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaragdo de que nao foi demitido por justa causa —
Anexo IV;

21.Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimonio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questionario para avaliacdo da capacidade de salde
fisica e mental — Anexo VI;

sob n° 543392 convocado (a) pelo Edital de Convocagéo n° 97, de 09 de julho
de 2018 nao se apresentou para tomar posse no prazo legal;

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso cargos
publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de homo-
logagdo 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 12:00h as 18:00h, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames L A L 0 4 "o
médicos constante do Anexo 11, conforme exigéncia do cargo, agendando data 23.Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 2

e horario para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498- grau da Justica Estadual dos lugares que residiu nos
1727 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 Concur-

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

1. Documentos do item I;

Quadro 1 Il - Para | 5 Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
0S cargos | comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
com Classe;

ARQUITETO profisséo 3. Declaracéo de ndo estar cumprindo penalidade impos-
INSC. NOME regula- ta ap6s regular processo administrativo, que o impega,
550740 WIVERSON DE OLIVEIRA mentada ainda que temporariamente, de exercer a profisséo;
4. Certiddo de quitacdo com as demais obrigacdes legais
do drgdo fiscalizador do exercicio profissional.
Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo. Il — Para | 1. Documentos constantes do item I;
0s cargos ) ) o )
de Moto- | 2 Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, categoria
rista, Lo .
conforme a exigéncia para o cargo;*
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL operador
Em 09 de agosto de 2018. de Ma- | 3 Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de consulta
LEONARDO TADEU BORTOLIN quinas e
PREFEITO MUNICIPAL 0s que | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
exigem L
porte de tacdo, junto ao Detran).

CNH




DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 09 de Agosto de 2018 « Edicdo Extraordinaria 1300 ¢ Ano XII « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1.Hemograma completo;

2.Tipagem sanguinea;

3.Glicemia (em jejum);

4 Eletrocardiograma (com avaliagdo cardiolégica,
se patolégico, 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 aplicagdo de
teste do Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolo-
gicos - SATEPSI

Il — Para cargos
cuja funcdo seja
condugéo de
veiculos — (Moto-
rista e Operadores
de Maquinas).

1.Exames atestados no item I;
2.Eletroencefalograma com avaliagdo neurologi-
ca;

3.Exame oftalmol6gico com acuidade visual e
fundo de olho;

4.Audiometria total.

Il - Para os
cargos cuja fun-

1.Exames atestados no item I;
2.Coprocultura;

¢cdo seja manipu- | 3.VDRL;

lagdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

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

cargos cuja fun-
cdo seja limpeza e
higienizacdo  de
ambientes

2.Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical,
Torécica e Lombo Sacral.

V — Para 0s cargos
de professor

1. Exames atestados no item I,

2.Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

5.EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-
16gico):

ANEXO IV
DECLARACAOQ DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-
SA
Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob
on° , 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 adminis-
trativo ou criminal do Servico Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa hatureza.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , e do CPF sob 0 n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicoes legais
pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assina-

do, portador(a) do RG n°

, € do CPF sab o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no

cargo de

do Quadro de Servidores da Prefei-

tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto a Administragdo
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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinacGes legais vigentes relativa-
mente & acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo adminis-
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de 25 de setembro de
2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo 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.

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas
podera acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando as
conseqiiéncias previstas na legislagao 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 é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:
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1) Voceé tem apresentado ou ja apresentou alteracdes de satde?
( )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 altimos 5 anos () N&o sei

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

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

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

6) VVocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )N&d ( )Naosei ( )Asvezes Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei Qual?

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )Nao Qual?

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

( )Sim ( )Nao ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Ha quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

11) Voceé tem apresentado ou j& apresentou alteracdes emocionais 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 ( )N&o ( ) Né&osei 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 () ndo, Se sim,
descrever (quais medicagdes, quando, por quanto tempo, etc.):

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

15) Vocé (Caso ndo se encaixar em nenhuma situagdo, NAO MAR-
CAR):

() 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 voce.

() 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
informac@es neste documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2015
Edital de Convocagéo n°. 108, de 09 de agosto 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, 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® 1479/2018 SMEE de lavra da Secretaria Municipal
de Educagdo e Esportes o qual solicita a convocagdo mediante Concurso
Publico Municipal para o cargo de AUXILIAR EDUCACIONAL em substi-
tuicdo a servidora efetiva registrada na matricula funcional n° 6807/1, exone-
rada a pedido pela Portaria n° 438/18 publicada no Diéario Oficial de Prima-
vera do Leste em 08 de agosto de 2018 - Edi¢éo n° 1299;

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneracdo, demissdo ou dispensa, aposenta-
doria e falecimento nas areas de Educacéo, Salde e Seguranga,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concur-
so publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagédo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria de Recur-
sos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 12:00h as 18:00h, para providéncias quanto a nomeagéo e posse,
em conformidade o que dispde a legislacao.

1.1 O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2 Para realizagdo 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 Il, conforme exigéncia do cargo, agendando
data e horario para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-1727;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacéo do presente edital e a ndo apresentacdo da documenta-
cdo prevista acima, implicara 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

540835 VIVIANE FERREIRA MARQUES

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 09 de agosto de 2018.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 09 de Agosto de 2018 « Edicdo Extraordinaria 1300 ¢ Ano XII « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

I - Parg

1. Cédula de Identidade ou carteira de Identidade Profis-
sional, se for o caso; *

2.CPF;*

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo do traba-
lhador 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 votacdo da Ultima
eleicdo; *

9. Certificado de Reservista, de isen¢do 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 mée;

13 . CPF dos filhos maiores de 18 anos;

14 . Certid&o de nascimento dos filhos menores de 18 anos;
15 . Carteira de vacinacdo para filhos menores de 14 anos;

| — Para todos o0s
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliagdo cardiolégica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

6 . Colpocitologia oncética (mulheres acima dos 35
anos de idade);

7. Avaliacéo Psicologica, a partir da aplicacéo de
teste do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologi-
cos - SATEPSI

Il — Para cargos
cuja funcdo seja
condugéo de
veiculos — (Moto-
rista e Operadores
de Maquinas).

1 . Exames atestados no item I,

2 . Eletroencefalograma com avaliagdo neurolégi-
ca;

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

4 . Audiometria total.

Il - Para os
cargos cuja fun-

1. Exames atestados no item [;
2. Coprocultura;

cdo seja manipu- | 3. VDRL;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

IV - Para os | 1 .Exames atestados no item I;

2 . Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical,
Torécica e Lombo Sacral.

cargos cuja fun-
cdo seja limpeza e
higienizacdo  de
ambientes

. Exames atestados no item I;

. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;
. Audiometria (com laudo fonoaudioldgico);

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

5 . EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-
l6gico):

V — Para os cargos
de professor

wWN -

todos 0§ 16 . Comprovante de conta bancaria, no banco HSBC, que
cargos 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 . Declaragio de ndo acimulo de cargo - Anexo Il;
20 . Declaragédo 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 . 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 ulti-
mos 05 anos;
24 . Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 2°
grau da Justica Federal dos lugares que residiu nos dltimos
05 anos;
25 . Outros que estiverem presentes no edital do Concurso.
1. Documentos do item I;
2. Carteira de ldentidade Profissional* ou Certiddo com-
Il - Para probatéria de registro no respectivo Conselho de Classe;
0s cargos ] . ]
com  pro- 3. Declaragdo de néo estar cumprindo penalidade imposta
fisséo apos regular processo administrativo, que o impeca, ainda
regula- que temporariamente, de exercer a profisso;
mentada s L i L .
4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacGes legais
do drgdo fiscalizador do exercicio profissional.
1. Documentos constantes do item I;
0 p 2. Carteira Nacional de Habilitacio — CNH, categoria
0s carZ(r)z conforme a exigéncia para o cargo;*
de Moto- | 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de consulta do
rista, RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habilitagéo,
operador .
de Maqui- junto ao Detran).
nas e o0s
que  exi-

gem porte

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungcdo ou emprego publico junto a Administragdo
Publica Direta, Autarquias, Fundacdes, 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 Constituigdo Federal de 1988.

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagOes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo adminis-
trativo 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 legislacéo supra referida.

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura




DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 09 de Agosto de 2018 « Edicdo Extraordinaria 1300 ¢ Ano XII « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-
SA
Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n® , € do CPF sob
on° , 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 adminis-
trativo ou criminal do Servigo 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 responsabilizacdo civil, penal e administrativa,
gerando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO 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 disposicOes legais
pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaracdo devera abranger o patrimdnio 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 informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislacao 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 informacdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé 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 dltimos 2 anos ( ) Nos tltimos 5 anos ( ) Néo sei

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

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

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

6) Voceé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )N& ( )N&osei ( )Asvezes Qual?

7) Voce apresenta algum defeito fisico?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei Qual?

8) Voce ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )Nao Qual?

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insdnia’’?
( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Ha quanto tempo?

Quando foi a Gltima 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 psiquiétrico?
( )Sim ( )N&do ( ) Né&osei Qual, quando e por qué?_

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotrdpicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitdricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim () ndo, Se sim,
descrever (quais medicagdes, quando, por quanto tempo, etc.):

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

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagéo, NAO MAR-
CAR):

() 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 sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do
que voce.

() 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
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EDITAL DE NOTIFICACAO

EDITAL DE NOTIFICAGAO
PRAZO: 10 DIAS

FA N.°51.008.001.17-0002997

PARTE RECLAMANTE/CONSUMIDOR: TANAIZA VIEIRA
PARTE RECLAMADA/FORNECEDOR: ELETRONLINE COMERCIO
VAREJISTA DE ELETRONICOS EIRE

Notificando/intimando/citando: ELETRONLINE COMERCIO VAREJISTA
DE ELETRONICOS EIRE.
CNPJ n.° 02.024.468/0001-41

FINALIDADE: Esta Coordenadoria Municipal de Defesa do Consumi-
dor - Primavera do Leste - Mato Grosso - PROCON/MT, no uso de suas
atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei, tendo em vista o que consta no
Processo Administrativo FA n° 51.008.001.17-0002997, que tem como
parte consumidora, TANAIZA VIEIRA, NOTIFICA a empresa de razéo
social ELETRONLINE COMERCIO VAREJISTA DE ELETRONI-
COS EIRE, inscrita no CNPJ sob n° 02.024.468/0001-41, atualmente em
lugar incerto e ndo sabido, para PAGAR MULTA ADMINISTRATI-
VA, aplicada no presente processo. Esta Notificacdo se faz por edital,
com fundamento no artigo 42, § 2° do Decreto Federal n. 2.181/97 e
artigo 37, § 3° do Decreto Estadual n. 3.571/04.

Diante da devolucéo do AR as fls.35 e 38 que acompanhou a Notificagéo de
fls.31/32 expedida por essa Coordenadoria Executiva de Defesa do Consu-
midor PROCON-PRIMAVERA DO LESTE, para ELETRONLINE CO-
MERCIO VAREJISTA DE ELETRONICOS EIRE, devolvida pelos correios
com a informagéo que a mesma mudou-se, impossibilitando assim, que esta
reclamada fosse notificada via AR(Aviso de Recebimento), esta Notificagdo
se fara por EDITAL, onde sera fixada nas dependéncias deste Orgdo, em
lugar publico, e ao menos uma vez na Imprensa Oficial de circulacéo local
nos termos do Decreto Federal n® 2.181/97, art. 42, §2° e Decreto Estadual n°
3.571/04, art.37, § 3°.

E, para que chegue ao conhecimento de todos e que ninguém, no futuro,
possa alegar ignorancia, expediu-se o presente Edital, que sera afixado no
lugar de costume e publicado na forma da Lei.

Primavera do Leste (MT), 03/08/2018.

Aline Crema de M. Fossari
Chefe de Se¢do do PROCON

PREGAO / LICITACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
RETIFICACAO AO EXTRATO DE ATAS 35 de 2018 - PREGAO
PRESENCIAL N° 020/2018.

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso, em cum-
primento as Leis Federais n%. 10.520/02, 8.666/93 e demais normas complemen-
tares, dentre elas o Decreto Estadual n® 7.217/2006 e condigBes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, TORNA PUBLICO o contetido da retificacdo ao Extrato de
Ata do Pregdo Presencial n° 020/2018 - Processo Administrativo n° 295/2018,
para o Registro de pregos para futura e eventual contratagdo de empresa especiali-
zada no fornecimento de telas de arame, telas mosqueteiras e materiais para
alambrado para atender as necessidades das diversas Secretarias Municipais,
conforme solicitagdo, para retificar todo o extrato publicado, constante do
Extrato de Ata de Registro de Preco n° 035 de 2018 do fornecedor, MODELO
COMERCIO DE FERRAMENTAS E FERRAGENS LTDA EPP, publicado
no Diério Oficial de Primavera do Leste- MT - DIOPRIMA, aos 18 de maio de
2018, Edicdo 1257, Ano XII, paginas 04 e 05, a saber:

Onde se lé:

a) Secretaria Municipal de Desenvolvimento da Inddstria, Comércio,
Agricultura e Meio Ambiente - Coordenadoria de Meio Ambiente

) ) Val Val.
Item | Codigo | Produto Qtde | Unid Uni : Total
nit. R$ R$
Tela de nylon lisa -
tela mosquiteiro cinza,
1. | 47515 | lrura 150 trancada | o |y | G345 | 6.345,00
’ didmetro do fio: 0,20 ' B
mm. Instalagéo
inclusa.
R$
TOTAL 6.345,00

b) Secretaria Municipal de Educacdo e Esportes — Coordenadoria de
Esportes

- . Val. Val.
Item | Codigo | Produto Qtde | Unid Unit. R$ | Total R$
Tela de nylon lisa -
tela mosquiteiro
1. | 47515 |CInza largura 180\ g50 |\ 6345 | 1903500
trancada diametro do
fio: 0,20 mm. Insta-
lagdo inclusa.
R$
TOTAL 19.035,00

c) Secretaria Municipal de Satde — Coordenadoria de Atendimento Médi-
co

- . Val. Val.
Item | Codigo | Produto Qtde | Unid Unit. R$ | Total R$
Armacdo - armagao
fixa em perfil de
1. | 11063 | luminio para telas | 1, | pe | g500 | 850000
mosqueteiras de
janelas e portas -
preco por m (metro).
Tela de nylon lisa -
tela mosquiteiro
2. | 47515 | Cinza largura 1501 50 |\ | 6345 | 2538000
trancada didmetro do
fio: 0,20 mm. Insta-
lacdo inclusa.
R$
TOTAL 33.880,00

d) Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Fundo Municipal de
Assisténcia Social

- . Val. Val.
Item | Codigo | Produto Qtde | Unid Unit. R$ | Total RS
Tela de nylon lisa -
tela mosquiteiro

cinza, largura 1,50

1. | 47515 A 160 | M 63,45 |10.152,00
trangada didmetro do
fio: 0,20 mm. Insta-
lacdo inclusa.
R$
TOTAL 10.152,00

e) Secretaria Municipal de Infraestrutura - Coordenadoria de Servi¢os
Urbanos

Val. Val. Total

Item | Codigo | Produto Qtde | Unid Unit. R$ R$

Tela de nylon lisa -
tela mosquiteiro
cinza, largura 1,50

1. | 47515 trancada diametro do 3.000 M 63,45 | 190.350,00
fio: 0,20 mm. Insta-
lagdo inclusa.
R$
TOTAL 190.350,00
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f) Secretaria Municipal de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude -
Coordenadoria de Cultura e Juventude.

val Val.
Item | Codigo | Produto Qtde | Unid L Total
Unit. R$ R$
Tela de nylon lisa -
tela mosquiteiro
1. | 47515 |CiN2d largura 180\ g0 |\ | 6345 | 6.345,00
trancada diametro do
fio: 0,20 mm. Insta-
lacdo inclusa.
R$
TOTAL 6.345,00
Leia-se:

a) Secretaria Municipal de Desenvolvimento da Industria, Comércio,
Agricultura e Meio Ambiente - Coordenadoria de Meio Ambiente

Item

Codigo

Produto Qtde | Unid

Marca

Val.
Unit.
R$

Val.
Total R$

22298

Arame 16
galvanizado
- macio | 100
BWG 16
1,65mm

KG

BELGO

11,00

1.100,00

5135

ARAME

LISO OVA-
LADO 15
15X17 RO
LO 1000M

RL

GERDAU

360,30

5.404,50

6390

Catraca - de
cerca -
catraca em
aco zincado,
com roseta e
trava;  facil
de utilizar,
montar e
desmontar; 250
resistente  a
chuva; vento
e outras
acOes depre-
cativas;
apropriada
para arame
liso.

UN

VONDER

1.487,50

12334

Tela de
arame
galvanizado-
BWG 14
malha 6x6
2,11mm
maior  resis-
téncia e
excelente
acabamento.

7.000

M2

MORLAN

10,90

76.300,00

TOTAL

R$
84.292,00

b) Secretaria Municipal de Administracdo — Gabinete do Secretario

Val. Val.
Item | Codigo | Produto Qtde | Unid | Marca | Unit. | Total
R$ R$
Arame 16
galvanizado
1. | 22298 |- macio| 5 KG | BELGO | 11,00 | 55,00
BWG 16
1,65mm
ARAME
LISO
2. 5135 | OVALADO 5 RL | GERDAU | 360,30 | 1.801,50
15X17 RO
LO 1000M
R$
TOTAL 1.856,50

c) Secretaria Municipal de Educacédo e Esportes — Coordenadoria de
Esportes

Item

Codigo

Produto

Qtde

Unid

Marca

Val.
Unit.
R$

Val.
Total R$

22298

Arame 16
galvanizado
- macio
BWG 16
1,65mm

18

KG

BELGO

11,00

198,00

5135

ARAME
LISO OVA-

RL

GERDAU

360,30

2.161,80

6390

Catraca - de
cerca -
catraca em
aco zincado,
com roseta e
trava;  facil
de utilizar,
montar e
desmontar;
resistente  a
chuva; vento
e outras
acOes depre-
cativas;
apropriada
para arame
liso.

240

UN

VONDER

5,95

1.428,00

12297

Tela de
arame
galvanizado
- BWG 12
malha 6x6
2,7mm -
maior  resis-
téncia e
excelente
acabamento.

3.000

M2

MORLAN

11,60

34.800,00

12334

Tela de
arame
galvanizado-
BWG 14
malha 6x6
2,11mm -
maior  resis-
téncia e
excelente
acabamento.

2.500

M2

MORLAN

10,90

27.250,00

TOTAL

R$
65.837,80

d) Secretaria

Médico

Municipal de Saide — Coordenadoria de Atendimento

Item

Cadigo

Produto

Qtde

Unid

Marca

Val.
Unit.
R$

Val.
Total
R$

12297

Tela de arame
galvanizado -
BWG 12
malha 6x6
2,7mm - maior
resisténcia e
excelente
acabamento.

100

M2

MORLAN

11,60

1.160,00

12334

Tela de arame
galvanizado-
BWG 14
malha 6X6
2,11mm -
maior resistén-
cia e excelente
acabamento.

100

M2

MORLAN

10,90

1.090,00

TOTAL

R$

2.250,00
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e) Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Fundo Municipal de

Assisténcia Social

Item | Codigo | Produto

Qtde

Unid

Marca

Val.
Unit.
R$

Val.
Total
R$

g) Secretaria Municipal de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude —
Coordenadoria de Cultura e Juventude.

Arame 16
galvanizado
- macio BWG
16 1,65mm

1. | 22298

KG

BELGO

11,00

55,00

Val. Val.
Item | Codigo | Produto Qtde | Unid | Marca Unit. | Total
R$ R$

ARAME
LISO OVA-
2. 5135 | LADO
15X17 RO
LO 1000M

RL

GERDAU

360,30

1.080,90

Arame 16
galvanizado
1. | 22298 | - macio| 40 | KG | BELGO | 11,00 | 440,00
BWG 16
1,65mm

Catraca - de
cerca -
catraca em
aco zincado,
com roseta e
trava; facil de
utilizar,
montar e
desmontar;
resistente  a
chuva; vento
e outras agoes
deprecativas;
apropriada
para arame
liso.

3. 6390

20

UN

VONDER

5,95

119,00

ARAME

LISO OVA-
2. | 5135 | LADO 10 | RL | GERDAU | 360,30 | 3.603,00
15X17 RO
LO 1000M

TOTAL

R$
1.254,90

) Secretaria Municipal de Infraestrutura - Coordenadoria de Servigos

Urbanos

Catraca - de
cerca -
catraca em
aco zincado,
com roseta e
trava;  fécil
de utilizar,
montar e
3. | 6390 |desmontar; 6 UN | VONDER | 5,95 35,70
resistente a
chuva; vento
e outras
acbes depre-
cativas;
apropriada
para arame
liso.

Item | Cédigo | Produto

Qtde

Unid

Marca

Val.
Unit.
R$

Val.
Total R$

Arame 16
galvanizado -
macio BWG
16 1,65mm

1. | 22298

100

KG

BELGO

11,00

1.100,00

ARAME LISO
OVALADO
15X17 RO LO
1000M

2. | 5135

30

RL

GERDAU

360,30

10.809,00

Tela de
arame
galvanizado
- BWG 12
malha 6x6
2,7mm -
maior  resis-
téncia e
excelente
acabamento.

4. | 12297 40 | M2 | MORLAN | 11,60 | 464,00

Catraca - de
cerca - catraca
em aco zinca-
do, com roseta
e trava; facil
de utilizar,
montar e
3. | 6390 | desmontar;
resistente a
chuva; vento e
outras  agOes
deprecativas;
apropriada
para arame
liso.

100

UN

VONDER

5,95

595,00

Tela de
arame

galvanizado-
BWG 14
malha 6x6
5. | 12334 211mm i 30 M2 | MORLAN | 10,90 | 327,00
maior  resis-
téncia e
excelente

acabamento.

R$
4.869,70

TOTAL

Tela de arame
galvanizado -
BWG 12
malha 6X6
2,7mm - maior
resisténcia e
excelente
acabamento.

4. | 12297

1.000

M2

MORLAN

11,60

11.600,00

Tela de arame
galvanizado-
BWG 14
malha 6x6
2,11mm -
maior resistén-
cia e excelente
acabamento.

5. | 12334

1.000

M2

MORLAN

10,90

10.900,00

TOTAL

R$
35.004,00

Permanecendo os demais dados inalterados.

Primavera do Leste, 09 de agosto de 2018.

Alessandra Amorim
Pregoeira Oficial
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PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018 — SRP
Processo n° 961/2018
(Regido pela Lei n° 10.520/2002, n° 9.784/99, pelo Decreto n° 7.892/2013,
Lei Complementar n° 123/06, subsidiariamente, pela Lei n° 8.666/93, altera-
¢Oes posteriores. e demais legislacdes aplicaveis).

Tipo: “Menor Prec¢o por Item”

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE BRITA FINA, PEDRISCO GROS-
SO LAVADO E PO DE PEDRA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
INFRAESTRUTURA.

SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Dia: 23 de agosto de 2018

Hora: 15:00 horas

OBS. Neste horéario seré iniciado o credenciamento. A
abertura da etapa de lances opera a precluséo do direito de
credenciamento e participacdo na licitacdo.

Local: Rua Maringa, 444 — Centro — Primavera do Leste - MT
(Auditdrio de Licitacoes).

LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENGCAO
DESTE EDITAL

Dias: Segunda a Sexta-feira (em dias de expediente)

Hordérios: | Das 12:00h as 18:00h.

LOCAL: | Rua Maring4, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala do
Setor de LicitacOes)

RETIRADA DE EDITAIS PELA INTERNET

Retire o Edital acessando a pagina
http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, local “CIDADAQO” — Editais e
Licitagoes”.
Quando da retirada do edital, enviar recibo a Prefeitura de Primavera
do Leste via e-mail: licita3@pva.mt.gov.br, conforme modelo da pagina
02 deste Edital, para eventuais informagdes aos interessados, quando
necessario.

AVISO DE PRORROGAGAO DE ABERTURA DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 080/2018
PROCESSO N°961/2018
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste torna publico e para conhe-
cimento dos licitantes e de quem mais interessar possa que a licitagdo su-
pramencionada, que tem por objeto 0 REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECI-
ALIZADA NO FORNECIMENTO DE BRITA FINA, PEDRISCO
GROSSO LAVADO E PO DE PEDRA PARA ATENDER AS NECES-
SIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA,
que devido a ndo publicacdo no Jornal de Grande Circulagdo Regional o
Pregéo presencial n® 080/2018, com abertura marcada para o dia 20.08.2018
as 13:00 horas fica PRORROGADA para o dia 23.08.2018 as 15h a aber-
tura do processo licitatério.

Primavera do Leste, 09 de agosto de 2018.
Alessandra Amorim

Pregoeira oficial

e  Original assinado nos autos do processo.
. EXPEDIENTE
e/ o ey 3
Diario # Oficial
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PRODUZIDO PELASECRETARIADE ADMINISTRACAO
DE PRIMAVERADO LESTE - MT

Annrmsiinus mt A

Diego Eifler

~~4
09/08/2018 - Coordenadoria de Comunicagado
Operacédo dos 6rgaos publicos e forgas policiais tira mais de 50 andari-
lhos das ruas de Primavera.
Os moradores em situacdo de rua receberam tratamento humanizado,
passagens de Onibus e internagdes para o tratamento contra uso de entorpe-
centes.

Mais de 50 moradores em situagdo de rua, em Primavera do Leste, foram
abordados na madrugada desta quinta-feira (9) e encaminhados para tria-
gem, na Feira Municipal. A agdo faz parte da operagdo nomeada “Dia D”.

O objetivo é orientar, auxiliar e encaminhar esses cidaddos para seus desti-
nos, da forma mais humanizada possivel, e ainda oferecer tratamento de
reabilitagéo nos casos dos dependentes quimicos.

Com o aumento de pessoas morando nas ruas de Primavera do Leste e a
constante cobranca de medidas, por parte da populagio, a Prefeitura, com
apoio das secretarias e demais 6rgdos publicos - Defensoria Publica,
Promotoria, Poder Judiciério, forgas policiais Militar e Civil, Cruz Verme-
Iha, Politec e OAB - atenderam a necessidade de tomar essa medida visan-
do beneficios para a populagio e as pessoas que se encontram em situagao
de vulnerabilidade social.

Conforme o prefeito Léo Bortolin, espera-se com essa operagao oferecer
um encaminhamento humanizado para todos os cidaddos em situacéo de
rua e, junto a isso, reduzir o nimero de andarilhos na cidade de Primavera
do Leste.

Para a garantia de um atendimento humanizado a agdo ofereceu aos abor-
dados, higienizagdo pessoal, quites de limpeza e roupas limpas, cortes de
cabelos e café da manha. Os pacientes também fizeram testes rapidos para
identificar possiveis doencas como hepatites B e C, HIV e sifilis.

A Secretaria Municipal de Saude disponibilizou uma equipe de médico,
técnicos de enfermagem e enfermeiro para a identificagdo de possiveis
casos de internagdo por conta das dependéncias quimicas. Os abordados
tiveram a opcéo de pedir o tratamento de reabilitacdo de forma voluntaria
ou, para os usuarios de entorpecentes com casos mais graves, o pedido de
internacdo ocorreu compulsoriamente.

Para isso esteve presente na feira uma equipe da Defensoria Pdblica. Apos
o diagnéstico que apontou a necessidade de internacdo de alguns pacientes,
0 6rgdo ficou responsavel por solicitar ao Poder Judiciario liminar autori-
zando a internagao compulséria.

Também estiveram disponiveis os servicos de cadastramento e identifica-
¢do, assim como a regularizagdo da documentacdo pessoal. A Policia
Militar verificou a ficha criminal de cada um encaminhado pela operagéo,
afim de identificar mandados de prisdo em aberto.

As pessoas que ndo sio de Primavera do Leste e desejaram retornar para a
cidade de origem, uma equipe da Secretaria de Assisténcia Social disponi-
bilizou passagens de onibus. “O prefeito Léo Bortolin acredita que muitos
desses andarilhos estdo em Primavera do Leste porque os moradores da
cidade se mostram, em sua maioria, bastante caridosos, garantindo esmolas
e comidas. Esse é um atrativo para fazer os andarilhos preferirem Primave-
ra do Leste”.

Tirar essas pessoas das ruas, para o Capitdo da Policia Militar Coneza, é de
extrema importancia. “Além de diminuir a vulnerabilidade social e oportu-
nizar o tratamento contra o uso de drogas, esta operacéo tem o objetivo de
aumentar a sensacéo de seguranga publica, ja que parte da populacéo se
sente coagida com o alto nimero de pedidos de esmola na area comercial

da cidade”, comenta o capitéo.
Ascom - Prefeitura de Primavera do Leste
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EDITAL DE INTIMACAO

AV, Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR)
il Delegacdo de Atribuigédo - Lei n°11.250, de 27 de dezembro de 2005 - EC n°42/2003
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EDITAL DE INTIMAGAO FISCAL N° 00010, de 09 de Agosto de 2018.

Intima o(s) sujeito(s) passivo(s) que menciona para comparecimento no local citado para tratar
de assunto do seu interesse.

O Titular do Orgao da Administracao Tributaria Municipal responsavel pelo ITR, nos termos do
artigo 23, § 1°, inciso |l, do Decreto n°® 70.235/72, com redacao dada pelas Leis n®° 11.941/2009 e n° 11.196
/2005, e tendo em vista o disposto na Lei n® 11.250/2005, INTIMA o[s] sujeito[s] passivo[s] abaixo relacionado
[s], a comparecer[em], em dia util, no horario normal de atendimento, a sede da administragdo tributaria deste
municipio para tomar ciéncia do[s] Termo[s] de Intimag&o Fiscal [ITR] a seguir identificado[s].

Em caso de ndo comparecimento do sujeito passivo ou seu representante legal, considerar-se-a
feita a intimag&o no 15° [décimo quinto] dia apds a publicacao deste Edital.

Sujeito(s) Passivo(s)
Nome Completo / Razéio Soclal CPFI/CNPJ Termo de Intimagé#o Fiscal (ITR)
NILSON BRITO DOS SANTOS 270.476.101-97 9871/00047/2018
PEDRO ANTONIO MINSKI BRITO 035.607.471-47 9871/00049/2018
MANUEL MARTINHO ) 006.064.808-20 9871/00066/2018
MANUEL MARTINHO 006.064.808-20 9871/00078/2018

Titular do Orgéo da Administragéo Tributéria Municipal responséavel pelo ITR

Nome: PEDRO HONORATO DA SILVA JUNIOR I Matricula: 00007313

Cargo/Portaria de Nomeag&o n° : SECRETARIO DE FAZENDA | Assinatura:

Data de afixagdo: 09/08/2018

Data de desafixacao: 24/08/2018



