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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2015
Edital de Convocagéo n°. 185, de 22 de marco de 2019.
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 |l
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando os Oficios n° 920/2018 SAS da Secretaria Municipal de Assis-
téncia Social e n° 1162/2018/RH/SMS/SUS da Secretaria Municipal de Satde
os quais solicitam a convocacdo mediante Concurso Publico Municipal
01/2015.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 551729 convocado (a)
pelo Edital de Convocacéao n° 180, de 11 de margo de 2019 apresentou Termo
de Desisténcia da vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o(a) candidato(a) relacionado(a) no quadro “1”, classificado(a)
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 publicagdo deste edital, na Coordenadoria de
Recursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cida-
de, 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
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagéo 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 publicagdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documentacéo
prevista acima, implicaréd no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-
vando-se & Administragéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ASSISTENTE SOCIAL

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 identificacéo 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 votagéo da Ultima
eleigdo; *

9.Certificado de Reservista, de isengdo ou de dispensa
do Servigo 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 dependentes;

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

INSC. NOME

525668 RITA APARECIDA DE MELO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

I - Parg 15 Carteira de vacinacio para filhos menores de 14 anos;
todos os 16.Comprovante de conta bancéria, no banco Bradesco,
cargos 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.Declaragdo de ndo acumulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaracdo de que nao foi demitido por justa causa —
Anexo 1V,
21.Declaracdo de bens e valores que constituem seu
patrimonio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questionério para avaliagdo da capacidade de sadde
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 Concur-
SO.
Il — Para 1. Documentos do ite_m l; o o
2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
0S cargos | comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
com Classe;
profisséo 3. Declaragao de ndo estar cumprindo penalidade impos-
regula- ta ap6s regular processo administrativo, que o impega,
mentada ainda que temporariamente, de exercer a profissao;
4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais
do drgdo fiscalizador do exercicio profissional.
Il — Para | 1. Documentos constantes do item I;
0s cargos
de Moto- | 2 Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
rista, Lo .
conforme a exigéncia para o cargo;*
operador
de  Ma- | 3 Certiddo de Pontuacio de CNH (Através de consulta
quinas e
0s que | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
exigem L
porte de tacdo, junto ao Detran).

CNH
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQ 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 Magquinas).

1.Exames atestados no item |;

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca () Nos ultimos 2 anos ( ) Nos 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& ( )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°. 186, de 22 de margo de 2019.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuigdes 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 Oficio n° 0164/2019 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacdo o qual solicita convocacdo mediante Concurso Pablico Munici-
pal para os cargos de AGENTE ADMINISTRATIVO, PROFESSOR DE
CIENCIAS, PROFESSOR PEDAGOGO E SECRETARIO ESCOLAR;

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 551669 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n°® 184, de 18 de margo de 2019 apresentou
Termo de Desisténcia da vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o(a) candidato(a) relacionado(a) no quadro “1”, classificado(a)
no concurso publico 01/2015, de acordo com a ordem de classificacdo do
edital de homologacgéo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo maximo de
30 (trinta) dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenado-
ria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro,
nesta Cidade, no horério das 12:00h as 18:00h, para providéncias quanto a
nomeagéo e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

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 exa-
mes médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefo-
ne (66) 3498-1727;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicagdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documen-
tacdo 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

SECRETARIO ESCOLAR
INSC. NOME

547649 THAYS FERNANDA LOPES VILELA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

2. CPF; *
3.2 fotos 3x4 recente;

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

5.Carteira de Trabalho (pagina de identificagio do traba-
Ihador frente e verso);

6.Comprovante de inscrigio no PIS/PASEP;

7.Certido de nascimento ou casamento ou averbagio, se
houver; *

8.Titulo de Eleitor e comprovante de votacio da Gltimal
eleicdo; *
9.Certificado de Reservista, de isengdo ou de dispensa do
Servigo 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 dependentes;

I - Parg
todos od 14.Certidao de nascimento dos filhos menores de 18 anos;
cargos 15.Carteira de vacinagio para filhos menores de 14 anos;
16.Comprovante de conta bancaria, no Banco Bradesco,
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 I;
19.Declaragio de ndo actimulo de cargo - Anexo III;
20.Declaragéo de que ndo foi demitido por justa causa
Anexo IV;
21.Declaragio de bens e valores que constituem seu
patrimonio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questionario para avaliagdo da capacidade de salde
fisica e mental — Anexo VI;
23.Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 29
grau da Justica Estadual dos lugares que residiu nos Glti4
mos 05 anos;
24 Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 29
grau da Justica Federal dos lugares que residiu nos dltimos
05 anos;
25.0utros que estiverem presentes no edital do Concurso.
T Para 1. Documentos do item I;

B 2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidao
0s cargos | comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
com Classe;
profisséo 3. Declaragéo de néo estar cumprindo penalidade impos-
regula- ta apds regular processo administrativo, que o impeca,
mentada ainda que temporariamente, de exercer a profissdo;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigagdes legais
do érgdo fiscalizador do exercicio profissional.
Il — Para | 1. Documentos constantes do item I;
0s cargos ] ) - ]
de Moto- | 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
rista, L -
conforme a exigéncia para o cargo;
operador
de  Ma- | 3 Certiddo de Pontuagio de CNH (Através de consulta
quinas e
0s que | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
exigem L
porte de tacdo, junto ao Detran).
CNH

ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — 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. Avaliagdo Psicoldgica, 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;

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 os cargos
de professor

. Exames atestados no item I;

. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

wWN -

_ 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 alteragcdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinacdes 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 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.

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura
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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° , e do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicOes legais
pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patrimdnio 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 informages 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 declaracio 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 responsabilizacdo 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 sadde 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 alteragcdes 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 ( )N&do ( ) Né&o sei 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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CONCURSO PUBLICO N° 01/2015
Edital de Convocacéao n°. 187, de 22 de marco de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicoes 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 Oficio n°® 0702/2019 de lavra da Secretaria Municipal de
Educagéo o qual solicita a convocagdo mediante Concurso Pablico Municipal
para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso puablico 01/2015, de acordo com a ordem de classificagdo do edital
de homologacdo n° 13.01/2015, a comparecerem no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de
Recursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cida-
de, no hordrio das 12:00h as 18:00h, para providéncias quanto & nomeagéo e
posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2 Para realizagédo 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 horério para a realizagao 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 publicagdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documentagéo
prevista acima, implicard no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-
vando-se a Administragdo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

PROFESSOR PEDAGOGO

INSC. NOME
516783 GEOVANA SOUZA PIMENTA OLIVEIRA
554368 LEI\FIzOEzmHA POLIANA RODRIGUES FLOREN-

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicag&o.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de marco de 2019
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

1. Cédula de Identidade ou carteira de Identida-

de Profissional, se for o caso; *

2. CPR*

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Concluséo de Cur-
S0 na éarea de atuacdo exigida no Edital, reco-
nhecido pelo MEC; *

5.  Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo
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 votagéo
da tltima eleigdo; *

9. Certificado de Reservista, de isengdo ou de
dispensa do Servigo Militar (se do sexo mas-
culino);*

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certid&o de nascimento dos filhos menores de

18 anos;
I — Para 15. Carteira de vacinagéo para filhos menores de
todos oS 14 anos;
cargos 16. Comprovante de conta bancaria, no banco
Bradesco, que administra a folha de saléarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

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

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

21. Declaracdo de bens e valores que constituem
seu patrimdnio e de seus dependentes — Ane-
X0V,

22. Questionario para avaliagdo 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 Gltimos 05 anos;

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

25.  Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il — Para | 1.Documentos do item I;
os cargos | 2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo com-
com probatdria de registro no respectivo Conselho de Classe;
- X 3.Declaragdo de ndo estar cumprindo penalidade impos-
profissdo . > . .
ta ap6s regular processo administrativo, que o impega,
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profissao;
mentada 4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigagdes legais
do drgdo fiscalizador do exercicio profissional.
1.Documentos constantes do item |;
Il — Para
os cargos | 2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
de Moto-
rista, conforme a exigéncia para o cargo;*
operador . 3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de consulta
de Maqui-
nas € 0s | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
que  exi-
gem porte | tacdo, junto ao Detran).

de CNH
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1.Hemograma completo;

2.Tipagem sanguinea;

3.Glicemia (em jejum);

4.Eletrocardiograma (com avaliagdo cardioldgica,
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 Psicologica, a partir da aplicagio de
teste do Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolé-
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 avaliacdo neuroldgica;

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

4.Audiometria total.

I - Para os
cargos cuja fun-

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

¢do 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-
¢do seja limpeza e
higienizacdo  de
ambientes

2.Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical,
Toréacica 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
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 Servico Pablico 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 responsabilizagdo civil, penal e administrativa,
gerando as conseqtiéncias 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 patrimdnio 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, fungdo ou emprego publico junto a 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.

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
econdmica do declarante.

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 alteracdo 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 informagoes prestadas
podera acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislacéo 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 responsabilizacdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:
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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 ultimos 2 anos ( ) Nos dltimos 5 anos () N&o sei

3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 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 sadde 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 ( )N& ( )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 doenga 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’’, Insénia’’?
( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Ha quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

11) Voceé tem apresentado ou j& apresentou alteragcdes 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 medicages 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 ( ) 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 ndo se encaixar em nenhuma situacdo, 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”,

() 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 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°. 188, de 22 de margo de 2019.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuigdes 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 os Oficios n° 0118/2019 SMAD — Gab de lavra da Secretaria
Municipal de Administracdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso
Publico Municipal 01/2015 para o cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO;

Resolve,

1. Convocar o(a) candidato(a) relacionado(a) no quadro “1”, classificado(a)
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 publicacéo deste edital, na Coordenadoria de
Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta
Cidade, no horério das 12:00h as 18:00h, para providéncias quanto & nomea-
¢ao e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

AGENTE ADMINISTRATIVO
INSC. NOME

529600 LETICIA NUNES SANTOS

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1.Cédula de Identidade ou carteira de Identidade Profissi-
onal, se for o caso; *

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

4.Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso na éred
de atuacéo exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; *
5.Carteira de Trabalho (péagina de identificagdo do traba
Ihador frente e verso);

6.Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;
7.Certiddo de nascimento ou casamento ou averbago, se|
houver; *
8.Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo da Ultima
eleicéo; *
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 dependentes;

14.Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos;
15.Carteira de vacinagao para filhos menores de 14 anos;

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

8 . Hemograma completo;

9. Tipagem sanguinea;

10 . Glicemia (em jejum);

11. Eletrocardiograma (com avaliagéo cardioldgi-
ca, se patolégico, definir o grau);

12 . Raios-X do térax PA (com laudo)

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

14 . Avaliagdo Psicoldgica, a partir da aplicacédo 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).

5 . Exames atestados no item I;

6 . Eletroencefalograma com avaliagdo neurolégi-
ca;

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

8 . Audiometria total.

Il — Para os
cargos cuja fun-

6. Exames atestados no item [;
7. Coprocultura;

¢do seja manipu- | 8. VDRL;

lagdo de alimentos | 9. Protoparasitologia;

e bebidas 10. Urina tipo |

IV - Para os | 3 .Exames atestados no item I;

cargos cuja fun-
¢do seja limpeza e

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

higienizagdo  de
ambientes

6 . Exames atestados no item I;

7 . Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;
8 . Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

V — Para 0s cargos
de professor

I - Parg 16.Comprovante de conta bancéria, no Banco Bradesco,
todos oy que administra a folha de salarios;
cargos 17.Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica APTO
(original) expedido pela Junta de Pericias Médicas do|
Municipio;
18.Exames Médicos, conforme Anexo I1;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaragdo de que ndo foi demitido por justa causa -
Anexo IV;
21.Declaragdo de bens e valores que constituem seu pa
trimonio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questionario para avaliacdo da capacidade de salide
fisica e mental — Anexo VI,
23.Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 29
grau da Justica Estadual dos lugares que residiu nos Glti-
mos 05 anos;
24. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° ¢|
2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu nog
Gltimos 05 anos;
25.0utros que estiverem presentes no edital do Concurso.
Il — Para 1. Documentos do itgm I; . .
2. Carteira de ldentidade Profissional* ou Certiddo
05 €argos | comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
com Classe;
profisséo 3. Declaragao de ndo estar cumprindo penalidade impos-
regula- ta ap6s regular processo administrativo, que o impeca,
mentada ainda que temporariamente, de exercer a profissdo;
4. Certiddo de quitacdo com as demais obrigag@es legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
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;*
operador
de  Ma- | 3 Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de consulta
quinas e
0s que | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
exigem o
porte de tacéo, junto ao Detran).
CNH

_ 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 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 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 alteracdo 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 declaracdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Caédigo 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
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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 informaces prestadas
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as
conseqliéncias 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 declaracdo é pessoal e deve corresponder com a realidade féatica.
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 | Cargo:
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 ultimos 2 anos ( ) Nos altimos 5 anos () N&o sei

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

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

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

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

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?
( )Sim ( )Nao ( )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 ( )Nao ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, ** Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, <’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
()Sim ( )Nao ( ) Néo sei H4 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) Voce 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 medicacdes 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 freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situacdo, 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
informag@es neste documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 460/2018
Edital de Convocagéao n° 012, de 22 de marco de 2019

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretaria Municipal de Administracdo no uso de suas atribuigdes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constitui-
céo Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato
Grosso,

Considerando os Oficios n°® 215 e 241/2019/RH/SMS/SUS de lavra da
Secretaria Municipal de Salde os quais solicitam a convocagdo mediante
Processo Seletivo Simplificado para o cargo de ENFERMEIRO PADRAO
em substituicdo aos servidores efetivos afastados conforme permissivos
legais.

TORNA PUBLICO, a convocagéo do(a) classificado(a) do Processo Seleti-
vo Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse publico,
objeto do Edital n°. 460/2018 e alteracdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), classifica-
do(a) do Processo Seletivo, a comparecer no Setor de Recursos Humanos,
da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Maringa, 444,
centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horario das 12:00h as
18:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da publicagéo,
para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

ENFERMEIRO PADRAO

Insc. Candidato

1037KARIELLE GIOVANA TEIXEIRA BORGES DE CARVALHO
932LEDIANNE GONGCALVES FIGUEIREDO LAGO

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissao constante no Edital n°. 460.01/2018 e demais normais aplica-
veis.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
460.01/2018 e suas alteracdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

IV — O ndo comparecimento do(a) convocado(a) no prazo especificado no
item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica do(a) candidato(a) a
vaga, reservando-se a Administracéo o direito de convocar outros(as) candi-
datos(as).

V — O presente Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Primavera do Leste - MT, 22 de marco de 2019.

Wania Macedo
Secretaria Municipal de Administracéo

Laura Kelly Hortenci de Barros
Secretaria Municipal de Saude

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 459/2018
Edital de Convocagéo n° 066, de 22 de margo de 2019

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretaria Municipal de Administragdo no uso de suas atribuicdes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item 1X da Constitui-
céo Federal e Lei Municipal n® 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato
Grosso,

Considerando o Oficio n°® 0726/2019 de lavra da Secretaria Municipal de
Educagéo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Simplifi-
cado para os cargos de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, AUXILIAR
EDUCACIONAL E PROFESSOR PEDAGOGO.

TORNA PUBLICO, a convocagio dos(as) classificados(as) do Processo
Seletivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determi-
nado, para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse
publico, objeto do Edital n°. 459/2018 e alteragoes,

| — Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) abaixo relacionados(as),
classificados(as) do Processo Seletivo, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Marin-
g4, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horério das
12:00h as 18:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicagdo, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Candidato
Jhonatan Alves de Moraes

AUXILIAR EDUCACIONAL
Candidato

Ariane Proenca Nascimento e Silva
Amanda Natalia Pitchinin

PROFESSOR PEDAGOGO

Candidato

Lidyane Bueno Santos de Sena Magalhaes
Andreia Aparecida Coelho Lopes
Leidiane Barbosa de Souza Silva

Esther Pereira de Freitas

Maria Jovesci Alves Soares

Sirlene Oliveira de Sousa

Vera Lucia Soares

Il — Os(as) candidatos(as) convocados(as) no item | deverdo cumprir as
exigéncias para admissdo constante no Edital n°. 459.01/2018 e demais
normais aplicéveis.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
459.01/2018 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessida-
de dos servicos desta Prefeitura.

IV — O ndo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administracdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).
V — O presente Edital entrard em vigor na data de sua publicagao.

Primavera do Leste - MT, 22 de margo de 2019.

Wania Macedo
Secretaria Municipal de Administracéo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educagéo
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DECRETOS

DECRETO N.°1.803 DE 22 DE MARCO DE 2019

Dispde sobre a regulamentacéo da Lei Municipal n® 1.142, de 18 de margo
de 2010, instituindo a Nota Fiscal de Servicos Eletronica e o Recibo Provi-
sorio de Servico e da outras providéncias.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, usando de suas
atribuicdes que lhes séo conferidas por Lei;

CONSIDERANDO o disposto no § 4° do artigo 1°, da Lei Municipal n°
1.142, de 18 de margo de 2010.

DECRETA

Artigo 1° - E obrigatéria a emissdo de NFSe para os contribuintes que
exercam atividade de locagéo de bens moveis.

§1° Considera-se locacdo de bem mével o contrato onde uma das partes se
obriga a ceder a outra, por tempo determinado ou ndo, o uso e gozo de coisa
ndo fungivel, mediante certa retribuicdo, ndo envolvendo qualquer prestagéo
de servigo.

§2°%Para a emissdo da NFSe, o contribuinte utiliz~ar-se-é do subitem 9901, o
qual contera a seguinte dgscrigéo “PRESTACAO DE SERVICOS NAO
SUJEITOS A TRIBUTACAO PELO ISSQN”.

83°A atividade de locagdo de bens méveis ndo constitui fato gerador do
ISSQN, consoante Simula Vinculante n° 31 do Supremo Tribunal Federal
(STF).

84° O contribuinte que usar indevidamente o subitem citado no §2° sujeitar-
se-a4 as penalidades previstas no Codigo Tributario Municipal (Lei n°
699/2001), além de ter de recolher o ISSQN correspondente & operagao.

Artigo 2° - Os contribuintes que utilizam softwares particulares de emisséo
de Nota Fiscal deverdo obter o layout dos registros para transmissdo dos
Recibos Provisérios de Servicos (RPS), no enderego eletronico
http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, clicando no banner da NFSe, ou
diretamente  no  endereco  eletrébnico  https://www.e-nfs.com.br/e-
nfs_primavera/ em “Manuais de Integragdes”, ou na Prefeitura de Primavera
do Leste, cito a Rua Maringd, 444, Cidade Primavera I, telefone (66) 3498-
3333.

Paragrafo Unico — O prazo para validagdo dos arquivos dos softwares de
emissdo de Nota Fiscal contar-se-a a partir da publicacdo deste Decreto até a
data de inicio da emisséo oficial de NFSe.

Artigo 3° - Caso um tomador de servi¢o ndo possua uma conta de e-mail,
deve-se informar, para gerar uma NFSe, o e-mail funcional toma-
dor.nfse@primaveradoleste.mt.gov.br.

Artigo 4° - O ndo cumprimento das regras estabelecidas neste Decreto
sujeitard o infrator as penalidades previstas na legislagdo municipal em
vigor.

Artigo 5° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

FAB/MDFFP.

CONVENIOS

TERMO DE ENCERRAMENTO DE CONVENIO

Para os devidos fins, torno publico que o Termo de Colaboracéo do CHA-
MAMENTO PUBLICO N° 001/2017 - PROCESSO N° 015/2017, findou-se
em 13/03/2019, tendo suas prestacBes de contas mensais aprovadas pela
comissdo de Monitoramento e Avaliacéo.

Publique-se.

Primavera do Leste — MT, 22 de marco de 2019.

Comissdo de monitoramento:

José Ricardo Alves de Oliveira

Irleia Cristhianne dos Santos Balbino

Ondina dos Santos Lara

Marielena Roos Milanesi
Fiscal do Convénio

Claudio Estevam Borges Junior
Gestor de Convénios

PORTARIAS

PORTARIA N°223/19

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a pedido do mesmo, o Senhor GEAN MARCOS OLIVEIRA
DE MORAES que exercia a fungdo de Diretor da Escola Municipal de
Educacéao Infantil PROFESSORA ROSIDELMA ALMEIDA FERRAZ,
designado pela Portaria n°® 1.601/17.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 18 de marco de 2019.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

MDFFP/IMA.

Dlano B Oﬁc1al

PRODUZIDO PELASECRETARIADEADMINISTRACAO
DE PRIMAVERADO LESTE - MT
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PORTARIA N°224/19

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a fim de conceder Aposentadoria por Tempo de Contribuicéo -
Especial, conforme art. 40, §1°, III “b” da CF/88 com redagdo da EC N°
41/2003, a Senhora REGINA CELIA DE ALMEIDA MORAIS, que
exercia a funcdo de Auxiliar de Servicos Gerais, desta Prefeitura, designa-
da pela Portaria n® 654/18, com proventos integrais ao tempo de contribui-
¢do da servidora no cargo efetivo em que se deu a aposentadoria, que serdo
pagos pelo IMPREV.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 13 de marco de 2019.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
MDFFP/IMA.

PORTARIA N° 225/19

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a fim de conceder Aposentadoria por Tempo de Contribuigéo,
conforme art. 6°, incisos I, Il, 11l e IV da EC N° 41/2003, a Senhora MA-
RIA IZABEL DE ARAUJO OLIVEIRA, que exercia a fungdo de Auxili-
ar de Servicos Gerais, desta Prefeitura, designada pela Portaria N° 032/95,
com proventos integrais ao tempo de contribuigdo da servidora no cargo
efetivo em que se deu a aposentadoria, que serdo pagos pelo IMPREV.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 14 de marco de 2019.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
MDFFP/IMA.

PORTARIA N° 226/19

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a fim de conceder Aposentadoria por Tempo de Contribuicéo,
conforme art. 6°, incisos I, Il, 11l e IV da EC N° 41/2003, a Senhora RO-
SANI MARIA LONDERO, que exercia a fungdo de Professora de Lin-
gua Portuguesa, desta Prefeitura, designada pela Portaria N° 030/01, com
proventos integrais ao tempo de contribuigdo da servidora no cargo efetivo
em que se deu a aposentadoria, que serdo pagos pelo IMPREV.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 13 de marco de 2019.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de margo de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

MDFFP/IMA.

PORTARIA N°227/19

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuigdes legais,

RESOLVE

Retornar ao Quadro de Servidores Publicos Municipal desta Prefeitura, a
Senhora ROSIMEIRE FERREIRA CAMPOS, ocupante da fungdo de
Cozinheira, que se encontrava em Licenga para Posse em Cargo Inacumu-
lavel, em conformidade com seu requerimento e de acordo com a Portaria n°
375/18 de 06 de julho de 2018, com efeito retroativo de 05 de julho de 2018.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de marco de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
MDFFP.

PORTARIA N° 227/19

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuigdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a pedido da mesma, a Senhora ROSIMEIRE FERREIRA
CAMPOS, que exercia a fungdo de Cozinheira, designada pela Portaria n°
414/13.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 20 de margo de 2019.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 22 de marco de 2019.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
MDFFP/IMA.

PREGAO / LICITACOES

AVISO DE ANULAGCAO
Edital de Preg&o Presencial n° 147/2018
Processo n° 1829/2019

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, Estado de
Mato Grosso, através da Comissdo Permanente de Licitacédo, torna publico
para o conhecimento dos licitantes e de quem mais interessar possa, que a
licitagdo supramencionada, que tem por objeto o Aquisi¢do de 01(uma) P4
Carregadeira, através do Convénio 878243/2018, proposta n°
0066861/2018/MAPA, firmado entre o Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento e o Municipio de Primavera do Leste — MT, foi ANULADA
conforme decisdo circunstanciada inserta no competente processo licitatdrio,
com base no Art. 49, “caput” da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

Primavera do Leste, 21 de mar¢o de 2019.

*Maristela Cristina Souza Silva
Presidente da CPL

*QOriginal assinado nos autos do processo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

EXTRATO DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS

ATA N°: 068

LICITACAO: PREGAO N° 013/2019

FORNECEDORA: K3 COM VAREJ DE JORN, REV E PUB LTDA - ME

OBJETO: Registros de precos para futura e eventual contratacdo de em-
presa para efetuar Publicagdes Oficiais do Municipio de Primavera do
Leste - MT, conforme solicitacéo da Secretaria Municipal de Administragao.
VIGENCIA: 19/03/2020

ITENS:

a) Secretaria Municipal de Administracdo — Coordenadoria de Apoio
Administrativo

It | Co- Descricao Qt | Un Val. Val.
digo de | id | Unit. R$ | Total R$

872 | VEICULACAO DE | 15| SE | 49,00
1 | PUBLICACAO OFICIAL | 00 | RV
DE MATERIAS DO
MUNICIPIO DE PRI-
MAVERA DO LESTE —
MT, NO JORNAL DIA-
RIO OFICIAL DA UNI-
AO - FORMATO PA-
DRAO DO JORNAL -
CENTIMETRO  (LAR-
GURA 08 CM FONTE 8).

73.500,00

2 | 475 | VEICULACAO DE | 10. [ SE| 17,00 | 170.000,0
54 | PUBLICACAO OFICIAL | 00 | RV 0
DE MATERIAS DO| 0
MUNICIPIO DE PRI-
MAVERA DO LESTE —
MT, NO JORNAL DIA-
RIO OFICIAL DO ES-
TADO DE MATO
GROSSO - FORMATO
PADRAO DO JORNAL -
CENTIMETRO  (LAR-
GURA PADRAO 14 CM
FONTE 10).

3 | 475 | VEICULACAO DE | 25| SE| 10,00
55 | PUBLICACAO OFICIAL | 00 | RV
DE MATERIAS DO
MUNICIPIO DE PRI-
MAVERA DO LESTE —
MT, EM JORNAL DE
GRANDE  CIRCULA-
CAO NO ESTADO DE
MATO  GROSSO -
FORMATO  PADRAO
DO JORNAL - CENTI-
METRO (LARGURA 2,7
CM FONTE 6).

25.000,00

R$
268.500,0
TOTAL: 0

Maristela Cristina Souza Silva
Presidente da Comisséo de Licitagoes

RESULTADO DE JULGAMENTO

Ref. Pregdo Presencial n° 013/2019
Processo n° 033/2019

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE torna p!
para conhecimento dos interessados, o resultado final obtido na sessdo do |
Presencial n® 013/2019 - do processo administrativo n® 033/2019 referente a
GISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGA
EMPRESA PARA EFETUAR PUBLICAGCOES OFICIAIS DO MUNI(
DE PRIMAVERA DO LESTE - MT, CONFORME SOLICITAGCAO D
CRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO. Ressalta-se que o crit(
julgamento usado foi o de menor prego por lote, cujo resultado é o seguinte: sé
vencedora para os Lote licitado(s) - a empresa K3 COMERCIO VAREJIST
JORNAIS, REVISTAS E OUTRAS PUBLICAGOES LTDA - ME.

Primavera do Leste — MT, 20 de mar¢o de 2019.

*Cristian dos Santos Perius
Pregoeiro

*original assinado nos autos do processo.

AVISO DE INTERPOSICAQ DE RECURSO

Tomada de Preco 001/2019 Processo 14/2019

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,
através da Comissdo de Permanente Licitacdo, nomeada pela Portaria n® 470
de 20/08/2018 torna publico para os fins e efeitos do disposto no § 3° do art.
109 da Lei n° 8.666/93, que a empresa Construtora Crisanto EIRELI
inscrita no CNPJ/MF N° 13.325.900/0001-50, interpds recurso contra
decisdo da Comisséo Permanente de licitagdo, ocorrida na licitagdo Toma-
da de Preco 001/2019. As eventuais impugnacOes poderdo ser apresentadas
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do envio desta,
qual seja 28/03/2019.

A integra do recurso encontram-se a disposicao dos interessados na Comis-
séo de Licitacdo, sito a Rua Maring4, 444, Centro, Primavera do Leste — MT
onde os licitantes poderdo obter vistas e no enderego
www.primaveradoleste.mt.gov.br icone Publicagdes, Editais e Licitacoes.

Primavera do Leste, 21 de marco de 2019.

*Maristela Cristina Souza Silva
Coordenadora de Licitagdo

*QOriginal Assinado nos autos do processo

TOMADA DE PRECO N°003/2019 PROCESSO 61/2019
RESULTADO DE JULGAMENTO DE RECURSO
CONVOCACAO PARA PROSSEGUIMENTO

A comissdo Permanente de Licitagdo designada pela Portaria 470 de
20/08/2018, através da sua Presidente, torna publico para conhecimento dos
licitantes e de quem mais interessar possa que, relativamente ao recurso
interposto contra o resultado de julgamento na fase de habilitacdo da licita-
cdo supramencionada, apds analise dos documentos apresentados pela
empresa recorrente, despacho de Expediente n°® 006/2019, decide julgar
Improcedente.

Ficam assim os senhores Licitantes que participaram do certame acima
mencionado CONVOCADOS para comparecerem, no mesmo local da
sessdo pulblica anterior, no dia 02/04/2019 as 13:00 horas, para o fim de se
dar prosseguimento aos ulteriores termos do procedimento licitatorio.

Primavera do Leste, 22 de mar¢o de 2019.
*Maristela Cristina Souza Silva
Presidente Comissdo Permanente de Licitacéo

*QOriginal assinado nos autos do processo.


http://www.primaveradoleste.mt.gov.br/
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RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°
057/2019

Ratifico o ato da Senhora Coordenadora de Licitagdes, que declarou a licita-
¢do inexigivel, com fundamento no art. 25, inciso Ill da Lei n° 8.666/93, a
favor de PAULO FARIAS DA SILVA, no valor total de R$ 10.800,00 (dez
mil e oitocentos reais), para realizagdo de Apresentacdes Musicais, Sertane-
jo, face ao disposto no art. 25 da Lei n° 8.666/93, uma vez que 0 processo se
encontra devidamente instruido.

Publique-se.

Primavera do Leste, 21 de marco de 2019.

Eraldo Gongalves Fortes
Secretario Municipal de Assisténcia Social

*original assinado nos autos do processo

RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°
058/2019

Ratifico o ato da Senhora Coordenadora de Licitagdes, que declarou a
licitagdo inexigivel, com fundamento no art. 25, inciso Ill da Lei n°
8.666/93, a favor de ALEXANDRE PAULO PEREIRA DOS SAN-
TOS, no valor total de R$ 10.800,00 (dez mil e oitocentos reais), para
realizagdo de ApresentacBes Musicais, Sertanejo, face ao disposto no art.
25 da Lei n° 8.666/93, uma vez que 0 processo se encontra devidamente
instruido.

Publique-se.
Primavera do Leste, 21 de margo de 2019.

Eraldo Gongalves Fortes
Secretario Municipal de Assisténcia Social

*original assinado nos autos do processo

RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°
059/2019

Ratifico o ato da Senhora Coordenadora de Licitagbes, que declarou a
licitagdo inexigivel, com fundamento no art. 25, caput e inciso Il da Lei n°
8.666/93, a favor de L L ATENDIMENTO MEDICO CLINICO E
HOSPITALAR EIRELI, no valor total de R$158.485,00 (cento e cinquen-
ta e oito mil e quatrocentos e oitenta e cinco reais) para CONTRATACAO
DE MEDICOS EM PSF 40H PARA ATENDER A DEMANDA REFE-
RENCIADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no
municipio de Primavera do Leste/MT, face ao disposto no art. 25 da Lei n°
8.666/93, uma vez que o processo se encontra devidamente instruido.

Publique-se.

Primavera do Leste, 22 de margo de 2019.

LAURA KELLY HORTENCI DE BARROS
Secretario Municipal de Sadde

CONVENIOS / ADITIVOS

TERMO ADITIVO N°001/2019

TERMO ADITIVO N° 001/2019 DO CONVENIO N° 003/2018, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE E
O CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO-
CORESS-MT / MT.

O MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE- MT, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede & Rua Maringd, 444, inscrito no CNPJ/MF
sob n° 01.974.088/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Sr. Sr. LEONARDO TADEU BORTOLIN, brasileiro, solteiro, empresa-
rio, portador da Cédula de Identidade RG n° 2.153.268-0-SSP-MT e CPF n°
332.053.048-88, residente e domiciliado a Rua Santo Amaro, 1150, Jardim
Riva, nesta cidade de Primavera do Leste-MT., doravante denominado de
PRIMEIRO CONVENENTE, e 0 CONSORCIO REGIONAL DE SAU-
DE SUL DE MATO GROSSO- CORESS-MT inscrito no CNPJ sob o n°
05.238.413/0001-22, com Subsede na Avenida Presidente Kennedy, 2.317,
Centro de Rondondpolis, neste ato representado pelo seu presidente, Senhor
NELSON ANTONIO PAIM, brasileiro, casado, prefeito do Municipio de
Poxoréu/MT, portador da Cédula de Identidade RG sob N° 681.901 SSP/MT
e inscrito no CPF sob n° 522.597.811-87, residente e domiciliado em Poxo-
réu/MT, doravante denominado de SEGUNDO CONVENENTE, firmam o
presente convénio, de conformidade com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por finalidade a prorrogacdo da cesséo, pelo
PRIMEIRO CONVENENTE, da Servidora pertencente a Secretaria de
Salde, Sra. MAYZA RANGEL BLASZAK, matricula 71820/1, Assistente
Social, a0 SEGUNDO CONVENENTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

A Clausula Sétima do Convénio n° 003/2018, fica prorrogada a partir do dia
01 de janeiro de 2019 até o dia 31 de dezembro de 2019.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer ddvidas oriundas deste Convénio, que ndo possam ser
solucionadas administrativamente entre os participes, fica eleito o Foro da
Comarca de Primavera do Leste — MT, com rendncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem, assim, acordes com as condicdes e clausulas aqui estabeleci-

das, os signatarios firmam o presente Convénio de Cooperacéo Reciproca

em 04 (quatro) vias, de igual teor e forma, na presenga das testemunhas

abaixo, para que produza os efeitos legais.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 01 de janeiro de 2019.
Primavera do Leste - MT, 15 de margo de 2019.

LEONARDO TADEU BROTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE — MT.

NELSON ANTONIO PAIM ;
PRESIDENTE em exercicio do CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE
SUL DE MATO GROSSO- CORESS-MT

TESTEMUNHAS:

NOME:
CPF:

NOME:
CPF:

MDFFP.



