
Diário Oficial 
 DIOPRIMA - Diário Oficial de Primavera do Leste - MT • Primavera do Leste - MT, 11 de Outubro de 2019 • Edição 1560  • Ano XIII • Lei nº 946 de 21 de setembro de 2006. 

PODER EXECUTIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EDITAIS 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2015 

Edital de Convocação nº. 267, de 11 de outubro de 2019. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE 

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 

suas atribuições legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item II 

da Constituição Federal, artigo 45 da Lei Municipal nº 679/2001. 

 

Considerando o Ofício nº 0260/2019 SEDEC de lavra da Secretaria Municipal 

de Desenvolvimento Econômico o qual solicita convocação mediante Concur-

so Público Municipal 01/2015 para o cargo de AGENTE ADMINISTRATI-

VO. 

 

 

 

Resolve, 

 

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso 

público 01/2015, de acordo com a ordem de classificação do edital de homo-
logação nº 13.01/2015, a comparecer no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a 

contar da data de publicação deste edital, na Coordenadoria de Recursos 

Humanos desta Prefeitura, à Rua Maringá, 444, Centro, nesta Cidade, no 
horário das 07:00 às 11:00h e das 13:00 às 17:00h, para providências quanto à 

nomeação e posse, em conformidade o que dispõe a legislação. 

 
 

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

 
1.2.  Para realização da perícia médica, em cumprimento da exigência do item 

17, do Anexo I, o candidato deverá estar de posse dos resultados dos exames 

médicos constante do Anexo II, conforme exigência do cargo, agendando data 
e horário para a realização da perícia médica, através do telefone (66) 3498-

1727; 

 

2. O não comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da 

data de publicação do presente edital e a não apresentação da documentação 
prevista acima, implicará no reconhecimento da DESISTÊNCIA E RE-

NÚNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-

vando-se à Administração o direito de convocar o próximo candidato. 

 

Quadro 1 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

INSC. NOME 

546971 SILVANY DE JESUS SANTOS 

 

 

Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação. 

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 

Em 11 de outubro de 2019. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 

ANEXO I 
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para todos os 

cargos 

1.Cédula de Identidade ou carteira de Identidade 

Profissional, se for o caso; * 
2.CPF; * 

3.2 fotos 3x4 recente; 

4.Diploma ou Certificado de Conclusão de Curso 
na área de atuação exigida no Edital, reconhecido 

pelo MEC; * 

5.Carteira de Trabalho (página de identificação do 
trabalhador frente e verso); 

6.Comprovante de inscrição no PIS/PASEP; 
7.Certidão de nascimento ou casamento ou aver-

bação, se houver; * 

8.Titulo de Eleitor e comprovante de votação da 
última eleição; * 

9.Certificado de Reservista, de isenção ou de 

dispensa do Serviço Militar (se do sexo masculi-
no);* 

10.Comprovante de endereço atualizado; 

11.CPF do cônjuge; 
12.CPF do pai e da mãe;  

13.CPF dos filhos dependentes; 

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

15.Carteira de vacinação para filhos menores de 

14 anos; 
16.Comprovante de conta bancária, no banco 

Bradesco, que administra a folha de salários; 
17.Atestado de Sanidade e Capacidade Física APTO 

(original) expedido pela Junta de Perícias Médicas do 
Município;  

18.Exames Médicos, conforme Anexo II; 

19.Declaração de não acúmulo de cargo - Anexo III; 

20.Declaração de que não foi demitido por justa 

causa – Anexo IV; 

21.Declaração de bens e valores que constituem seu 

patrimônio e de seus dependentes – Anexo V; 

22.Questionário para avaliação da capacidade de 
saúde física e mental – Anexo VI;  

23.Certidão negativa de antecedentes criminais de 1º 

e 2º grau da Justiça Estadual dos lugares que residiu 

nos últimos 05 anos; 

24. Certidão negativa de antecedentes criminais de 1º 

e 2º grau da Justiça Federal dos lugares que residiu 

nos últimos 05 anos; 
25. Outros que estiverem presentes no edital do 

Concurso. 

 

II – Para os 

cargos com 

profissão regula-

mentada 

1. Documentos do item I; 

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidão 

comprobatória de registro no respectivo Conselho de 

Classe; 

3. Declaração de não estar cumprindo penalidade 
imposta após regular processo administrativo, que o 

impeça, ainda que temporariamente, de exercer a 

profissão; 

4. Certidão de quitação com as demais obrigações 

legais do órgão fiscalizador do exercício profissional. 

III – Para os 

cargos de Moto-

rista, operador de 

Maquinas e os 

que exigem porte 

de CNH 

1. Documentos constantes do item I; 

2. Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria 

conforme a exigência para o cargo;* 

3. Certidão de Pontuação de CNH (Através de con-
sulta do RENACH – Registro Nacional de Carteira 

de Habilitação, junto ao Detran). 

 



 

DIOPRIMA  - Diário Oficial de Primavera do Leste – MT •  11 de Outubro de 2019 • Edição 1560  • Ano XIII  •  Lei nº 946 de 21 de setembro de 2006. 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO II 

DOS EXAMES MÉDICOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para todos os 

cargos 

1.Hemograma completo; 

2.Tipagem sanguínea; 
3.Glicemia (em jejum); 

4.Eletrocardiograma (com avaliação cardiológica, 

se patológico, definir o grau); 
5.Raios-X do tórax PA (com laudo) 

6.Colpocitologia oncótica (mulheres acima dos 35 

anos de idade); 
7.Avaliação Psicológica, a partir da aplicação de 

teste do Sistema de Avaliação de Testes Psicoló-

gicos - SATEPSI 

II – Para cargos 

cuja função seja 

condução de 

veículos – (Moto-

rista e Operadores 

de Máquinas). 

1.Exames atestados no item I; 
2.Eletroencefalograma com avaliação neurológi-

ca; 

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

4.Audiometria total. 

III – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja manipu-

lação de alimentos 

e bebidas 

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

3.VDRL; 

4.Protoparasitologia; 
5.Urina tipo I 

IV – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja limpeza e 

higienização de 

ambientes 

1.Exames atestados no item I; 

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

Torácica e Lombo Sacral. 

V – Para os cargos 

de professor 

1.Exames atestados no item I; 
2.Exame otorrinolaringológico de cordas vocais; 

3.Audiometria (com laudo fonoaudiológico); 

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

5.EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-

lógico): 

 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-

SA 

Eu,_____________________________________________, abaixo assina-

do, portador(a) do RG n°_____________________________, e do CPF sob 
o n° _________________________, DECLARO(A) para fins de posse no 

cargo de ______________________________________________ do 

Quadro de Servidores da Prefeitura  Municipal de Primavera do Leste, QUE 

NÃO FUI, demitido(a) por justa causa em decorrência de processo adminis-

trativo ou criminal do Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal, da 

administração direta ou indireta, e que não me encontro respondendo a 
nenhum processo dessa natureza. 

DECLARO ainda, ter ciência de que a não veracidade da informação 

prestada poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, 
gerando as conseqüências previstas em lei. 

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

________________________________________ 

Declarante 

 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 

Eu,____________________________________________, abaixo assina-

do, 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 Prefei-

tura  Municipal de Primavera do Leste, QUE NÃO ESTÁ em disponibi-

lidade, em licença para tratar de interesse particular, nem OCUPA 

NENHUM cargo, função ou emprego público junto à Administração 

Pública Direta, Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de 

Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou 
indiretamente pelo poder público, de conformidade com os incisos XVI e 

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

DECLARA, outrossim, QUE NÃO PERCEBE proventos de aposentado-
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja inacu-

mulável com a carreira em que tomará posse. 

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteração que venha a ocorrer em sua 

vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativa-

mente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo adminis-
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal nº 679 de 25 de setembro de 

2001. 

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime 
previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, 

sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 

 

Primavera do Leste - MT, ______ de ______________de __________ 
 

________________________________________________ 

Assinatura 
 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO 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 às disposições legais 

pertinentes que: 

a) [   ] Não possuo bens e valores patrimoniais. 
b) [  ] Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro 

abaixo (imóveis urbanos ou rural, veículos, máquinas, semoventes, dinheiro, 

títulos, ações ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no País ou 
Exterior). 

 
DISCRIMINAÇÃO DO BEM 

 

VALOR (R$) 

  

  

  

  

OBS: A presente declaração deverá abranger o patrimônio do cônjuge, 

companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependência 
econômica do declarante. 

 
Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas 

poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as 
conseqüências previstas na legislação vigente. 

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

_______________________________________ 

Declarante 

 
ANEXO VI 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO  

DA CAPACIDADE DE SAÚDE FISICA E MENTAL 

 

Senhor(a) Candidato(a) 

 

Esta declaração é pessoal e deve corresponder com a realidade fática. 

Esse documento é sigiloso e permanecerá em seus assentos funcionais. 

Em caso de informações falsas será apurada em data oportuna, através 

de instrumento próprio, sem prejuízo de responsabilização cível e 

criminal. 

 

Nome:  

Idade:  Sexo: (    ) F   (    ) M Cargo: 

RG: CPF: 

 

Responda as perguntas abaixo: 

 



 

DIOPRIMA  - Diário Oficial de Primavera do Leste – MT •  11 de Outubro de 2019 • Edição 1560  • Ano XIII  •  Lei nº 946 de 21 de setembro de 2006. 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) Você tem apresentado ou já apresentou alterações de saúde?   

(    ) Sim        (    ) Não 

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

2) Quando você procurou atendimento médico (clínico geral ou especialista) 

para verificar os sintomas? 
(   ) Nunca  (   ) Nos  últimos 2 anos   (   ) Nos últimos 5 anos  (  ) Não sei 

 

3) Está em uso de medicamentos nos últimos 30 dias?  (    ) sim   (    ) não 
Se sim, descrever: quais medicações, quando começou a tomar, por quanto 

tempo deverá fazer uso, se o medicamento é continuado. 

 
4) Faz tratamento de saúde fora do domicilio? (    ) sim    (    ) não 

Em caso afirmativo, citar o Município e Estado:  

 
5) Você já foi internado em hospital?     (   ) Sim  (   )Não 

Quando e porque?  

 
6) Você apresenta deficiência auditiva ou visual? 

(   ) Sim     (   ) Não   (   ) Não sei   (   ) As vezes           Qual? 

  
7) Você apresenta algum defeito físico? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei            Qual? 

 
8) Você já se envolveu em acidentes? 

(   ) Sim    (   ) Não              Qual? 

 
9) Você apresenta alguma doença que necessita acompanhamento ambulato-

rial como Diabetes, insuficiência renal, hemofilia, problemas cardíacos, 

batedeira, cansaço fácil, problemas neurológicos, etc? 
(   ) Sim  (   ) Não    (   ) Não sei            Qual? 

 

10) Você já teve „‟Desmaios‟‟, ‟‟ Ataques‟‟, ‟‟Crises Convulsivas‟‟, „‟Ton-
turas‟‟, ‟‟Sonolência Diurna‟‟, Insônia‟‟? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei             Há quanto tempo?  

 
Quando foi a última vez? 

 

11) Você tem apresentado ou já apresentou alterações emocionais e/ou de 
comportamento?  (   ) sim   (    ) não                                                         Se 

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

12) Você já necessitou ou faz algum tratamento psiquiátrico? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei         Qual, quando e por quê?  
 

13) Está em uso ou já fez uso de medicações psicotrópicas (antidepressivos, 

benzodiazepínicos, barbitúricos, antipsicóticos, anticonvulsivantes, etc., nos 
últimos 30 dias? (    ) sim   (    ) não ,                                          Se sim, 

descrever (quais medicações, quando, por quanto tempo, etc.): 

 
14) Faz uso de álcool e/ou Substâncias Entorpecentes?  (  ) sim   (   ) não. 

Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade 

de início, quantidade e freqüência de uso, prejuízos pessoais, etc.): 
 

15) Você (Caso não se encaixar em nenhuma situação, NÃO MAR-

CAR): 

(    ) tem dificuldade de esperar. 

(    ) age muitas vezes antes de raciocinar. 

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

(    ) fica muito tenso, está o tempo todo tenso, com “os nervos à flor da 

pele”, 
(    ) não consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc. 

(    ) passa mal diante de desafios, 

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

que você. 

(    ) prefere ficar mais sozinho(a). 
(    ) prefere fazer atividades mais solitárias. 

(    ) sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se não as conhece 

ou conhece pouco. 
 
16) Outras anotações: 

Eu _______________________________ declaro sob pena de responsabilidade que as 

informações neste documento expressam a verdade. 

 Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 

________________________________________ 

Declarante 

 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2015 

Edital de Convocação nº. 268, de 11 de outubro de 2019. 

 

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE 

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 

suas atribuições legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item II 

da Constituição Federal, artigo 45 da Lei Municipal nº 679/2001. 

 

Considerando o Ofício nº 0695/2019 SAS de lavra da Secretaria Municipal 

de Assistência Social o qual solicita convocação mediante Concurso Público 

Municipal 01/2015 para o cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO. 

 

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob nº 521591convocado (a) 

pelo Edital de Convocação n° 241 de 19 de agosto de 2019 não se apresentou 

para tomar posse no prazo legal; 

 

 

Resolve, 

 

 

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no 

concurso público 01/2015, de acordo com a ordem de classificação do edital 

de homologação nº 13.01/2015, a comparecerem no prazo máximo de 30 

(trinta) dias, a contar da data de publicação deste edital, na Coordenadoria de 

Recursos Humanos desta Prefeitura, à Rua Maringá, 444, Centro, nesta 

Cidade, no horário das 07:00 às 11:00h e das 13:00 às 17:00h, para providên-

cias quanto à nomeação e posse, em conformidade o que dispõe a legislação. 

 

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

 

1.2  Para realização da perícia médica, em cumprimento da exigência do item 

17, do Anexo I, o candidato deverá estar de posse dos resultados dos exames 

médicos constante do Anexo II, conforme exigência do cargo, agendando 

data e horário para a realização da perícia médica, através do telefone (66) 

3498-1727; 

 

2. O não comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir 

da data de publicação do presente edital e a não apresentação da documenta-

ção prevista acima, implicará no reconhecimento da DESISTÊNCIA E 

RENÚNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, 

reservando-se à Administração o direito de convocar o próximo candidato. 

 

Quadro 1 

 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

INSC. NOME 

516579 ADAILDA NUNES DE ALMEIDA 

 

 

Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação. 

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 

Em 11 de outubro de 2019. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 
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ANEXO I 

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para 

todos os 

cargos 

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 Conclusão de Curso na área 

de atuação exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; * 

5.Carteira de Trabalho (página de identificação do traba-

lhador frente e verso); 

6.Comprovante de inscrição no PIS/PASEP; 

7.Certidão de nascimento ou casamento ou averbação, se 

houver; * 

8.Titulo de Eleitor e comprovante de votação da última 

eleição; * 

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

10.Comprovante de endereço atualizado; 

11.CPF do cônjuge; 

12.CPF do pai e da mãe;  

13.CPF dos filhos dependentes; 

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

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

16.Comprovante de conta bancária, no Banco Bradesco, 

que administra a folha de salários; 

17.Atestado de Sanidade e Capacidade Física APTO 

(original) expedido pela Junta de Perícias Médicas do 
Município;  

18.Exames Médicos, conforme Anexo II; 

19.Declaração de não acúmulo de cargo - Anexo III; 

20.Declaração de que não foi demitido por justa causa – 
Anexo IV;  

21.Declaração de bens e valores que constituem seu 
patrimônio e de seus dependentes – Anexo V; 

22.Questionário para avaliação da capacidade de saúde 
física e mental – Anexo VI; 

23.Certidão negativa de antecedentes criminais de 1º e 2º 
grau da Justiça Estadual dos lugares que residiu nos últi-

mos 05 anos; 

24.Certidão negativa de antecedentes criminais de 1º e 2º 

grau da Justiça Federal dos lugares que residiu nos últimos 
05 anos; 

25.Outros que estiverem presentes no edital do Concurso. 

II – Para 

os cargos 

com 

profissão 

regula-

mentada 

1. Documentos do item I; 

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidão 

comprobatória de registro no respectivo Conselho de 
Classe; 

3. Declaração de não estar cumprindo penalidade impos-

ta após regular processo administrativo, que o impeça, 
ainda que temporariamente, de exercer a profissão; 

4. Certidão de quitação com as demais obrigações legais 

do órgão fiscalizador do exercício profissional. 

III – Para 

os cargos 

de Moto-

rista, 

operador 

de Ma-

quinas e 

os que 

exigem 

porte de 

CNH 

1. Documentos constantes do item I; 

2. Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria 

conforme a exigência para o cargo;* 

3. Certidão de Pontuação de CNH (Através de consulta 

do RENACH – Registro Nacional de Carteira de Habili-

tação, junto ao Detran). 

 

 

ANEXO II 

DOS EXAMES MÉDICOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para todos os 

cargos 

1 . Hemograma completo; 

2 . Tipagem sanguínea; 
3 . Glicemia (em jejum); 

4 . Eletrocardiograma (com avaliação cardiológica, 

se patológico, definir o grau); 
5 . Raios-X do tórax PA (com laudo) 

6 . Colpocitologia oncótica (mulheres acima dos 35 

anos de idade); 
7 . Avaliação Psicológica, a partir da aplicação de 

teste do Sistema de Avaliação de Testes Psicológi-

cos - SATEPSI 

II – Para cargos 

cuja função seja 

condução de 

veículos – (Moto-

rista e Operadores 

de Máquinas). 

1 . Exames atestados no item I; 
2 . Eletroencefalograma com avaliação neurológi-

ca; 

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

4 . Audiometria total. 

III – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja manipu-

lação de alimentos 

e bebidas 

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

3. VDRL; 

4. Protoparasitologia; 
5. Urina tipo I 

IV – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja limpeza e 

higienização de 

ambientes 

1 . Exames atestados no item I; 

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

Torácica e Lombo Sacral. 

V – Para os cargos 

de professor 

1 . Exames atestados no item I; 
2 . Exame otorrinolaringológico de cordas vocais; 

3 . Audiometria (com laudo fonoaudiológico); 

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

5 . EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-

lógico): 

 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 

Eu,____________________________________________, abaixo assina-

do, 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 Prefei-

tura  Municipal de Primavera do Leste, QUE NÃO ESTÁ em disponibi-

lidade, em licença para tratar de interesse particular, nem OCUPA 

NENHUM cargo, função ou emprego público junto à Administração 

Pública Direta, Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de 

Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou 
indiretamente pelo poder público, de conformidade com os incisos XVI e 

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

DECLARA, outrossim, QUE NÃO PERCEBE proventos de aposentado-
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja inacu-

mulável com a carreira em que tomará posse. 

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteração que venha a ocorrer em sua 

vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativa-

mente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo adminis-
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal nº 679 de 25 de setembro de 

2001. 

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime 
previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, 

sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 

 

Primavera do Leste - MT, ______ de ______________de __________ 
 

________________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-

SA 

Eu,_____________________________________________, abaixo assina-

do, portador(a) do RG n°_____________________________, e do CPF sob 
o n° _________________________, DECLARO(A) para fins de posse no 

cargo de ______________________________________________ do 

Quadro de Servidores da Prefeitura  Municipal de Primavera do Leste, QUE 

NÃO FUI, demitido(a) por justa causa em decorrência de processo adminis-

trativo ou criminal do Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal, da 

administração direta ou indireta, e que não me encontro respondendo a 
nenhum processo dessa natureza. 

DECLARO ainda, ter ciência de que a não veracidade da informação 

prestada poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, 
gerando as conseqüências previstas em lei. 

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

________________________________________ 

Declarante 

 
ANEXO V 

DECLARAÇÃO 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 às disposições legais 

pertinentes que: 

a) [   ] Não possuo bens e valores patrimoniais. 
b) [  ] Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro 

abaixo (imóveis urbanos ou rural, veículos, máquinas, semoventes, dinheiro, 

títulos, ações ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no País ou 
Exterior). 

 
DISCRIMINAÇÃO DO BEM 

 

VALOR (R$) 

  

  

  

  

OBS: A presente declaração deverá abranger o patrimônio do cônjuge, 

companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependência 
econômica do declarante. 

 
Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas 

poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as 

conseqüências previstas na legislação vigente. 
 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 
_______________________________________ 

Declarante 

 
ANEXO VI 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO  

DA CAPACIDADE DE SAÚDE FISICA E MENTAL 

 

Senhor(a) Candidato(a) 

 

Esta declaração é pessoal e deve corresponder com a realidade fática. 

Esse documento é sigiloso e permanecerá em seus assentos funcionais. 

Em caso de informações falsas será apurada em data oportuna, através 

de instrumento próprio, sem prejuízo de responsabilização cível e 

criminal. 

 

Nome:  

Idade:  Sexo: (    ) F   (    ) M Cargo: 

RG: CPF: 

 

Responda as perguntas abaixo: 

 

1) Você tem apresentado ou já apresentou alterações de saúde?   

(    ) Sim        (    ) Não 
 Se sim, descrevê-las (quando, como, por que, etc.): 

 

2) Quando você procurou atendimento médico (clínico geral ou especialista) 
para verificar os sintomas? 

(   ) Nunca  (   ) Nos  últimos 2 anos   (   ) Nos últimos 5 anos  (  ) Não sei 

 
3) Está em uso de medicamentos nos últimos 30 dias?  (    ) sim   (    ) não 

Se sim, descrever: quais medicações, quando começou a tomar, por quanto 

tempo deverá fazer uso, se o medicamento é continuado. 
 

4) Faz tratamento de saúde fora do domicilio? (    ) sim    (    ) não 

Em caso afirmativo, citar o Município e Estado:  
 

5) Você já foi internado em hospital?     (   ) Sim  (   )Não 

Quando e porque?  
 

6) Você apresenta deficiência auditiva ou visual? 

(   ) Sim     (   ) Não   (   ) Não sei   (   ) As vezes           Qual? 
  

7) Você apresenta algum defeito físico? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei            Qual? 
 

8) Você já se envolveu em acidentes? 

(   ) Sim    (   ) Não              Qual? 
 

9) Você apresenta alguma doença que necessita acompanhamento ambulato-

rial como Diabetes, insuficiência renal, hemofilia, problemas cardíacos, 
batedeira, cansaço fácil, problemas neurológicos, etc? 

(   ) Sim  (   ) Não    (   ) Não sei            Qual? 

 
10) Você já teve „‟Desmaios‟‟, ‟‟ Ataques‟‟, ‟‟Crises Convulsivas‟‟, „‟Ton-

turas‟‟, ‟‟Sonolência Diurna‟‟, Insônia‟‟? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei             Há quanto tempo?  
 

Quando foi a última vez? 

 
11) Você tem apresentado ou já apresentou alterações emocionais e/ou de 

comportamento?  (   ) sim   (    ) não                                                         Se 
sim, descrevê-las (quando, como, por que, etc.): 

 

12) Você já necessitou ou faz algum tratamento psiquiátrico? 
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei         Qual, quando e por quê?  

 

13) Está em uso ou já fez uso de medicações psicotrópicas (antidepressivos, 
benzodiazepínicos, barbitúricos, antipsicóticos, anticonvulsivantes, etc., nos 

últimos 30 dias? (    ) sim   (    ) não ,                                          Se sim, 

descrever (quais medicações, quando, por quanto tempo, etc.): 
 

14) Faz uso de álcool e/ou Substâncias Entorpecentes?  (  ) sim   (   ) não. 

Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade 
de início, quantidade e freqüência de uso, prejuízos pessoais, etc.): 

 

15) Você (Caso não se encaixar em nenhuma situação, NÃO MAR-

CAR): 

(    ) tem dificuldade de esperar. 

(    ) age muitas vezes antes de raciocinar. 
(    ) é explosivo(a). 

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

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

(    ) não consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc. 

(    ) passa mal diante de desafios, 
(    ) entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter à tristeza. 

(    ) acha que os outros são melhores ou fazem as coisas sempre melhor do 

que você. 
(    ) prefere ficar mais sozinho(a). 

(    ) prefere fazer atividades mais solitárias. 

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

 
16) Outras anotações: 

Eu _______________________________ declaro sob pena de responsabilidade que as 

informações neste documento expressam a verdade. 

 Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 

________________________________________ 

Declarante 

 



 

DIOPRIMA  - Diário Oficial de Primavera do Leste – MT •  11 de Outubro de 2019 • Edição 1560  • Ano XIII  •  Lei nº 946 de 21 de setembro de 2006. 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2015 

Edital de Convocação nº. 269, de 11 de outubro de 2019. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE 

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 

suas atribuições legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item II 

da Constituição Federal, artigo 45 da Lei Municipal nº 679/2001. 

 

Considerando o Ofício nº 0301/2019 SMAD/Gab de lavra da Secretaria 

Municipal de Administração o qual solicita convocação mediante Concurso 

Público Municipal 01/2015 para o cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO. 

 

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob nº 519668 e 

546446 convocados (as) pelos Editais de Convocação n° 251 de 10 de setem-

bro de 2019 não se apresentaram para tomar posse no prazo legal; 

 

 

 

Resolve, 

 

 

 

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no 

concurso público 01/2015, de acordo com a ordem de classificação do edital 
de homologação nº 13.01/2015, a comparecerem no prazo máximo de 30 

(trinta) dias, a contar da data de publicação deste edital, na Coordenadoria de 

Recursos Humanos desta Prefeitura, à Rua Maringá, 444, Centro, nesta Cida-
de, no horário das 07:00 às 11:00h e das 13:00 às 17:00h, para providências 

quanto à nomeação e posse, em conformidade o que dispõe a legislação. 

 
 

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

 
1.2  Para realização da perícia médica, em cumprimento da exigência do item 

17, do Anexo I, o candidato deverá estar de posse dos resultados dos exames 

médicos constante do Anexo II, conforme exigência do cargo, agendando data 
e horário para a realização da perícia médica, através do telefone (66) 3498-

1727; 

2. O não comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da 

data de publicação do presente edital e a não apresentação da documentação 
prevista acima, implicará no reconhecimento da DESISTÊNCIA E RE-

NÚNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-

vando-se à Administração o direito de convocar o próximo candidato. 

 

 
 

Quadro 1 

 

 

 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

INSC. NOME 

518015 GISLANDE DOS ANJOS SANTOS 

551680 GERCINO MANOEL DE ARRUDA 

 

 

 

Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação. 

 

 

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 

Em 11 de outubro de 2019. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 

ANEXO I 

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para 

todos os 

cargos 

1. Cédula de Identidade ou carteira de Identida-

de Profissional, se for o caso; * 

2. CPF; * 
3. 2 fotos 3x4 recente; 

4. Diploma ou Certificado de Conclusão de Cur-

so na área de atuação exigida no Edital, reco-
nhecido pelo MEC; * 

5. Carteira de Trabalho (página de identificação 

do trabalhador frente e verso); 
6. Comprovante de inscrição no PIS/PASEP; 

7. Certidão de nascimento ou casamento ou 

averbação, se houver; * 
8. Titulo de Eleitor e comprovante de votação 

da última eleição; * 

9. Certificado de Reservista, de isenção ou de 
dispensa do Serviço Militar (se do sexo mas-

culino);* 

10. Comprovante de endereço atualizado; 
11. CPF do cônjuge; 

12. CPF do pai e da mãe;  

13. CPF dos filhos dependentes; 
14. Certidão de nascimento dos filhos menores de 

18 anos; 

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

16. Comprovante de conta bancária, no banco 

Bradesco, que administra a folha de salários; 
17. Atestado de Sanidade e Capacidade Física 

APTO (original) expedido pela Junta de Perí-

cias Médicas do Município;  
18. Exames Médicos, conforme Anexo II; 

19. Declaração de não acúmulo de cargo - Anexo 

III; 
20. Declaração de que não foi demitido por justa 

causa – Anexo IV; 

21. Declaração de bens e valores que constituem 
seu patrimônio e de seus dependentes – Ane-

xo V; 
22. Questionário para avaliação da capacidade de 

saúde física e mental – Anexo VI;  

23. Certidão negativa de antecedentes criminais 
de 1º e 2º grau da Justiça Estadual dos lugares 

que residiu nos últimos 05 anos; 

24.  Certidão negativa de antecedentes criminais 
de 1º e 2º grau da Justiça Federal dos lugares 

que residiu nos últimos 05 anos; 

25.  Outros que estiverem presentes no edital do 

Concurso. 

 

II – Para 

os cargos 

com 

profissão 

regula-

mentada 

1.Documentos do item I; 

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certidão com-
probatória de registro no respectivo Conselho de Classe; 

3.Declaração de não estar cumprindo penalidade impos-

ta após regular processo administrativo, que o impeça, 
ainda que temporariamente, de exercer a profissão; 

4.Certidão de quitação com as demais obrigações legais 

do órgão fiscalizador do exercício profissional. 

III – Para 

os cargos 

de Moto-

rista, 

operador 

de Maqui-

nas e os 

que exi-

gem porte 

de CNH 

1.Documentos constantes do item I; 

2.Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria 

conforme a exigência para o cargo;* 

3.Certidão de Pontuação de CNH (Através de consulta 

do RENACH – Registro Nacional de Carteira de Habili-

tação, junto ao Detran). 
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ANEXO II 

DOS EXAMES MÉDICOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para todos os 

cargos 

1.Hemograma completo; 
2.Tipagem sanguínea; 

3.Glicemia (em jejum); 

4.Eletrocardiograma (com avaliação cardiológica, 
se patológico, definir o grau); 

5.Raios-X do tórax PA (com laudo) 

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

7.Avaliação Psicológica, a partir da aplicação de 

teste do Sistema de Avaliação de Testes Psicoló-
gicos - SATEPSI 

II – Para cargos 

cuja função seja 

condução de 

veículos – (Moto-

rista e Operadores 

de Máquinas). 

1.Exames atestados no item I; 

2.Eletroencefalograma com avaliação neurológica; 
3.Exame oftalmológico com acuidade visual e 

fundo de olho; 

4.Audiometria total. 

III – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja manipu-

lação de alimentos 

e bebidas 

1.Exames atestados no item I; 

2.Coprocultura; 

3.VDRL; 
4.Protoparasitologia; 

5.Urina tipo I 

IV – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja limpeza e 

higienização de 

ambientes 

1.Exames atestados no item I; 
2.Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, 

Torácica e Lombo Sacral. 

V – Para os cargos 

de professor 

1.Exames atestados no item I; 

2.Exame otorrinolaringológico de cordas vocais; 
3.Audiometria (com laudo fonoaudiológico); 

4.Exame oftalmológico com acuidade visual e 

fundo de olho; 
5.EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-

lógico): 

 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-

SA 

Eu,_____________________________________________, abaixo assina-

do, portador(a) do RG n°_____________________________, e do CPF sob 

o n° _________________________, DECLARO(A) para fins de posse no 
cargo de ______________________________________________ do 

Quadro de Servidores da Prefeitura  Municipal de Primavera do Leste, QUE 

NÃO FUI, demitido(a) por justa causa em decorrência de processo adminis-
trativo ou criminal do Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal, da 

administração direta ou indireta, e que não me encontro respondendo a 

nenhum processo dessa natureza. 

DECLARO ainda, ter ciência de que a não veracidade da informação 

prestada poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, 

gerando as conseqüências previstas em lei. 
 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 
________________________________________ 

Declarante 

 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 

Eu,____________________________________________, abaixo assina-
do, 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 Prefei-
tura  Municipal de Primavera do Leste, QUE NÃO ESTÁ em disponibi-

lidade, em licença para tratar de interesse particular, nem OCUPA 

NENHUM cargo, função ou emprego público junto à Administração 
Pública Direta, Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de 

Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou 

indiretamente pelo poder público, de conformidade com os incisos XVI e 
XVII do art. 37, da Constituição Federal de 1988. 

DECLARA, outrossim, QUE NÃO PERCEBE proventos de aposentado-

ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja inacu-

mulável com a carreira em que tomará posse. 

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Muni-

cipal de Primavera do Leste qualquer alteração que venha a ocorrer em sua 
vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativa-

mente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo adminis-

trativo disciplinar previsto na Lei Municipal nº 679 de 25 de setembro de 
2001. 

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime 

previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, 
sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 

 

Primavera do Leste - MT, ______ de ______________de __________ 

 

________________________________________________ 

Assinatura 
 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO 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 às disposições legais 
pertinentes que: 

a) [   ] Não possuo bens e valores patrimoniais. 

b) [  ] Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro 
abaixo (imóveis urbanos ou rural, veículos, máquinas, semoventes, dinheiro, 

títulos, ações ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no País ou 

Exterior). 

 
DISCRIMINAÇÃO DO BEM 

 

VALOR (R$) 

  

  

  

  

OBS: A presente declaração deverá abranger o patrimônio do cônjuge, 
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependência 

econômica do declarante. 

 

Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas 
poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as 

conseqüências previstas na legislação vigente. 

 
Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 

_______________________________________ 
Declarante 

 
ANEXO VI 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO  

DA CAPACIDADE DE SAÚDE FISICA E MENTAL 

 

Senhor(a) Candidato(a) 

 

Esta declaração é pessoal e deve corresponder com a realidade fática. 

Esse documento é sigiloso e permanecerá em seus assentos funcionais. 

Em caso de informações falsas será apurada em data oportuna, através 

de instrumento próprio, sem prejuízo de responsabilização cível e 

criminal. 

 

Nome:  

Idade:  Sexo: (    ) F   (    ) M Cargo: 

RG: CPF: 

 

Responda as perguntas abaixo: 
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1) Você tem apresentado ou já apresentou alterações de saúde?   
(    ) Sim        (    ) Não 

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

 
2) Quando você procurou atendimento médico (clínico geral ou especialista) 

para verificar os sintomas? 

(   ) Nunca  (   ) Nos  últimos 2 anos   (   ) Nos últimos 5 anos  (  ) Não sei 
 

3) Está em uso de medicamentos nos últimos 30 dias?  (    ) sim   (    ) não 

Se sim, descrever: quais medicações, quando começou a tomar, por quanto 
tempo deverá fazer uso, se o medicamento é continuado. 

 

4) Faz tratamento de saúde fora do domicilio? (    ) sim    (    ) não 
Em caso afirmativo, citar o Município e Estado:  

 

5) Você já foi internado em hospital?     (   ) Sim  (   )Não 
Quando e porque?  

 

6) Você apresenta deficiência auditiva ou visual? 
(   ) Sim     (   ) Não   (   ) Não sei   (   ) As vezes           Qual? 

  

7) Você apresenta algum defeito físico? 
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei            Qual? 

 

8) Você já se envolveu em acidentes? 
(   ) Sim    (   ) Não              Qual? 

 

9) Você apresenta alguma doença que necessita acompanhamento ambulato-
rial como Diabetes, insuficiência renal, hemofilia, problemas cardíacos, 

batedeira, cansaço fácil, problemas neurológicos, etc? 

(   ) Sim  (   ) Não    (   ) Não sei            Qual? 
 

10) Você já teve „‟Desmaios‟‟, ‟‟ Ataques‟‟, ‟‟Crises Convulsivas‟‟, „‟Ton-

turas‟‟, ‟‟Sonolência Diurna‟‟, Insônia‟‟? 
(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei             Há quanto tempo?  

 

Quando foi a última vez? 
 

11) Você tem apresentado ou já apresentou alterações emocionais e/ou de 
comportamento?  (   ) sim   (    ) não                                                         Se 

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

 
12) Você já necessitou ou faz algum tratamento psiquiátrico? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei         Qual, quando e por quê?  

 
13) Está em uso ou já fez uso de medicações psicotrópicas (antidepressivos, 

benzodiazepínicos, barbitúricos, antipsicóticos, anticonvulsivantes, etc., nos 

últimos 30 dias? (    ) sim   (    ) não ,                                          Se sim, 
descrever (quais medicações, quando, por quanto tempo, etc.): 

 

14) Faz uso de álcool e/ou Substâncias Entorpecentes?  (  ) sim   (   ) não. 
Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade 

de início, quantidade e freqüência de uso, prejuízos pessoais, etc.): 

 
15) Você (Caso não se encaixar em nenhuma situação, NÃO MAR-

CAR): 

(    ) tem dificuldade de esperar. 
(    ) age muitas vezes antes de raciocinar. 

(    ) é explosivo(a). 

(    ) come, compra e/ou joga sem muito controle. 
(    ) fica muito tenso, está o tempo todo tenso, com “os nervos à flor da 

pele”, 

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

(    ) entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter à tristeza. 

(    ) acha que os outros são melhores ou fazem as coisas sempre melhor do 
que você. 

(    ) prefere ficar mais sozinho(a). 

(    ) prefere fazer atividades mais solitárias. 
(    ) sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se não as conhece 

ou conhece pouco. 

 
16) Outras anotações: 

Eu _______________________________ declaro sob pena de responsabilidade que as 

informações neste documento expressam a verdade. 

 Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 

________________________________________ 

Declarante 

 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2015 

Edital de Convocação nº. 270, de 11 de outubro de 2019. 

 

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE 

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 

suas atribuições legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item II 

da Constituição Federal, artigo 45 da Lei Municipal nº 679/2001. 

 

 

Considerando o Ofício nº 2078/2019 SME de lavra da Secretaria Municipal 

de Educação o qual solicita convocação mediante Concurso Público Munici-

pal 01/2015 para o cargo de PROFESSOR DE MATEMÁTICA. 

 

 

 

Resolve, 

 

 

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concur-

so público 01/2015, de acordo com a ordem de classificação do edital de 

homologação nº 13.01/2015, a comparecer no prazo máximo de 30 (trinta) 

dias, a contar da data de publicação deste edital, na Coordenadoria de Recur-

sos Humanos desta Prefeitura, à Rua Maringá, 444, Centro, nesta Cidade, no 

horário das 07:00 às 11:00h e das 13:00 às 17:00h, para providências quanto 

à nomeação e posse, em conformidade o que dispõe a legislação. 

 

 

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

 

1.2  Para realização da perícia médica, em cumprimento da exigência do item 

17, do Anexo I, o candidato deverá estar de posse dos resultados dos exames 

médicos constante do Anexo II, conforme exigência do cargo, agendando 

data e horário para a realização da perícia médica, através do telefone (66) 

3498-1727; 

 

2. O não comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir 

da data de publicação do presente edital e a não apresentação da documenta-

ção prevista acima, implicará no reconhecimento da DESISTÊNCIA E 

RENÚNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, 

reservando-se à Administração o direito de convocar o próximo candidato. 

 

Quadro 1 

 

PROFESSOR DE MATEMÁTICA 

INSC. NOME 

524399 JOAO PAULO NEVES E SILVA 

 

 

 

Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação. 

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 

Em 11 de outubro de 2019. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 
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ANEXO I 
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para 

todos os 

cargos 

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 Conclusão de Curso na área 
de atuação exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; * 

5.Carteira de Trabalho (página de identificação do traba-

lhador frente e verso); 
6.Comprovante de inscrição no PIS/PASEP; 

7.Certidão de nascimento ou casamento ou averbação, se 
houver; * 

8.Titulo de Eleitor e comprovante de votação da última 

eleição; * 
9.Certificado de Reservista, de isenção ou de dispensa do 

Serviço Militar (se do sexo masculino);* 

10.Comprovante de endereço atualizado; 
11.CPF do cônjuge; 

12.CPF do pai e da mãe;  

13.CPF dos filhos dependentes; 
14.Certidão de nascimento dos filhos menores de 18 anos; 

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

16.Comprovante de conta bancária, no Banco Bradesco, 
que administra a folha de salários; 

17.Atestado de Sanidade e Capacidade Física APTO 

(original) expedido pela Junta de Perícias Médicas do 
Município;  

18.Exames Médicos, conforme Anexo II; 

19.Declaração de não acúmulo de cargo - Anexo III; 
20.Declaração de que não foi demitido por justa causa – 

Anexo IV;  

21.Declaração de bens e valores que constituem seu pa-
trimônio e de seus dependentes – Anexo V; 

22.Questionário para avaliação da capacidade de saúde 

física e mental – Anexo VI; 
23.Certidão negativa de antecedentes criminais de 1º e 2º 

grau da Justiça Estadual dos lugares que residiu nos últi-

mos 05 anos; 
24. Certidão negativa de antecedentes criminais de 1º e 

2º grau da Justiça Federal dos lugares que residiu nos 

últimos 05 anos; 
25.Outros que estiverem presentes no edital do Concurso. 

II – Para 

os cargos 

com 

profissão 

regula-

mentada 

1. Documentos do item I; 

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidão 
comprobatória de registro no respectivo Conselho de 

Classe; 

3. Declaração de não estar cumprindo penalidade impos-
ta após regular processo administrativo, que o impeça, 

ainda que temporariamente, de exercer a profissão; 

4. Certidão de quitação com as demais obrigações legais 
do órgão fiscalizador do exercício profissional. 

III – Para 

os cargos 

de Moto-

rista, 

operador 

de Ma-

quinas e 

os que 

exigem 

porte de 

CNH 

1. Documentos constantes do item I; 

2. Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria 

conforme a exigência para o cargo;* 

3. Certidão de Pontuação de CNH (Através de consulta 

do RENACH – Registro Nacional de Carteira de Habili-

tação, junto ao Detran). 

 

 

ANEXO II 

DOS EXAMES MÉDICOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para todos os 

cargos 

8 . Hemograma completo; 

9 . Tipagem sanguínea; 
10 . Glicemia (em jejum); 

11 . Eletrocardiograma (com avaliação cardiológi-

ca, se patológico, definir o grau); 
12 . Raios-X do tórax PA (com laudo) 

13 . Colpocitologia oncótica (mulheres acima dos 

35 anos de idade); 
14 . Avaliação Psicológica, a partir da aplicação de 

teste do Sistema de Avaliação de Testes Psicológi-
cos - SATEPSI 

II – Para cargos 

cuja função seja 

condução de 

veículos – (Moto-

rista e Operadores 

de Máquinas). 

5 . Exames atestados no item I; 

6 . Eletroencefalograma com avaliação neurológi-

ca; 
7 . Exame oftalmológico com acuidade visual e 

fundo de olho; 

8 . Audiometria total. 

III – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja manipu-

lação de alimentos 

e bebidas 

6. Exames atestados no item I; 

7. Coprocultura; 

8. VDRL; 
9. Protoparasitologia; 

10. Urina tipo I 

IV – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja limpeza e 

higienização de 

ambientes 

3 . Exames atestados no item I; 

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

V – Para os cargos 

de professor 

6 . Exames atestados no item I; 

7 . Exame otorrinolaringológico de cordas vocais; 

8 . Audiometria (com laudo fonoaudiológico); 
9 . Exame oftalmológico com acuidade visual e 

fundo de olho; 

10 . EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-
lógico): 

 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 

Eu,____________________________________________, abaixo assina-

do, 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 Prefei-

tura  Municipal de Primavera do Leste, QUE NÃO ESTÁ em disponibi-

lidade, em licença para tratar de interesse particular, nem OCUPA 

NENHUM cargo, função ou emprego público junto à Administração 

Pública Direta, Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de 
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou 

indiretamente pelo poder público, de conformidade com os incisos XVI e 

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

DECLARA, outrossim, QUE NÃO PERCEBE proventos de aposentado-

ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja inacu-

mulável com a carreira em que tomará posse. 

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Muni-

cipal de Primavera do Leste qualquer alteração que venha a ocorrer em sua 

vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativa-
mente à acumulação de cargos, sob pena de responder processo adminis-

trativo disciplinar previsto na Lei Municipal nº 679 de 25 de setembro de 

2001. 

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime 

previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, 

sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 

 

Primavera do Leste - MT, ______ de ______________de __________ 
 

________________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-

SA 

Eu,_____________________________________________, abaixo assina-

do, portador(a) do RG n°_____________________________, e do CPF sob 
o n° _________________________, DECLARO(A) para fins de posse no 

cargo de ______________________________________________ do 

Quadro de Servidores da Prefeitura  Municipal de Primavera do Leste, QUE 

NÃO FUI, demitido(a) por justa causa em decorrência de processo adminis-

trativo ou criminal do Serviço Público Federal, Estadual ou Municipal, da 

administração direta ou indireta, e que não me encontro respondendo a 
nenhum processo dessa natureza. 

DECLARO ainda, ter ciência de que a não veracidade da informação 

prestada poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, 
gerando as conseqüências previstas em lei. 

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

________________________________________ 

Declarante 

 
ANEXO V 

DECLARAÇÃO 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 às disposições legais 

pertinentes que: 

a) [   ] Não possuo bens e valores patrimoniais. 
b) [  ] Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro 

abaixo (imóveis urbanos ou rural, veículos, máquinas, semoventes, dinheiro, 

títulos, ações ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no País ou 
Exterior). 

 
DISCRIMINAÇÃO DO BEM 

 

VALOR (R$) 

  

  

  

  

OBS: A presente declaração deverá abranger o patrimônio do cônjuge, 

companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependência 
econômica do declarante. 

 
Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas 

poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as 
conseqüências previstas na legislação vigente. 

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

_______________________________________ 

Declarante 

 
ANEXO VI 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO  

DA CAPACIDADE DE SAÚDE FISICA E MENTAL 

 

Senhor(a) Candidato(a) 

 

Esta declaração é pessoal e deve corresponder com a realidade fática. 

Esse documento é sigiloso e permanecerá em seus assentos funcionais. 

Em caso de informações falsas será apurada em data oportuna, através 

de instrumento próprio, sem prejuízo de responsabilização cível e 

criminal. 

 

Nome:  

Idade:  Sexo: (    ) F   (    ) M Cargo: 

RG: CPF: 

 

Responda as perguntas abaixo: 

 

1) Você tem apresentado ou já apresentou alterações de saúde?   

(    ) Sim        (    ) Não 
 Se sim, descrevê-las (quando, como, por que, etc.): 

 

2) Quando você procurou atendimento médico (clínico geral ou especialista) 
para verificar os sintomas? 

(   ) Nunca  (   ) Nos  últimos 2 anos   (   ) Nos últimos 5 anos  (  ) Não sei 

 
3) Está em uso de medicamentos nos últimos 30 dias?  (    ) sim   (    ) não 

Se sim, descrever: quais medicações, quando começou a tomar, por quanto 

tempo deverá fazer uso, se o medicamento é continuado. 
 

4) Faz tratamento de saúde fora do domicilio? (    ) sim    (    ) não 

Em caso afirmativo, citar o Município e Estado:  
 

5) Você já foi internado em hospital?     (   ) Sim  (   )Não 

Quando e porque?  
 

6) Você apresenta deficiência auditiva ou visual? 

(   ) Sim     (   ) Não   (   ) Não sei   (   ) As vezes           Qual? 
  

7) Você apresenta algum defeito físico? 

(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei            Qual? 
 

8) Você já se envolveu em acidentes? 

(   ) Sim    (   ) Não              Qual? 
 

9) Você apresenta alguma doença que necessita acompanhamento ambulato-
rial como Diabetes, insuficiência renal, hemofilia, problemas cardíacos, 

batedeira, cansaço fácil, problemas neurológicos, etc? 

(   ) Sim  (   ) Não    (   ) Não sei            Qual? 
 

10) Você já teve „‟Desmaios‟‟, ‟‟ Ataques‟‟, ‟‟Crises Convulsivas‟‟, „‟Ton-

turas‟‟, ‟‟Sonolência Diurna‟‟, Insônia‟‟? 
(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei             Há quanto tempo?  

 

Quando foi a última vez? 
 

11) Você tem apresentado ou já apresentou alterações emocionais e/ou de 

comportamento?  (   ) sim   (    ) não                                                         Se 
sim, descrevê-las (quando, como, por que, etc.): 

 

12) Você já necessitou ou faz algum tratamento psiquiátrico? 
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) Não sei         Qual, quando e por quê?  

 

13) Está em uso ou já fez uso de medicações psicotrópicas (antidepressivos, 
benzodiazepínicos, barbitúricos, antipsicóticos, anticonvulsivantes, etc., nos 

últimos 30 dias? (    ) sim   (    ) não ,                                          Se sim, 

descrever (quais medicações, quando, por quanto tempo, etc.): 
 

14) Faz uso de álcool e/ou Substâncias Entorpecentes?  (  ) sim   (   ) não. 

Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade 
de início, quantidade e freqüência de uso, prejuízos pessoais, etc.): 

 

15) Você (Caso não se encaixar em nenhuma situação, NÃO MAR-

CAR): 

(    ) tem dificuldade de esperar. 

(    ) age muitas vezes antes de raciocinar. 
(    ) é explosivo(a). 

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

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

(    ) não consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc. 

(    ) passa mal diante de desafios, 
(    ) entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter à tristeza. 

(    ) acha que os outros são melhores ou fazem as coisas sempre melhor do 

que você. 
(    ) prefere ficar mais sozinho(a). 

(    ) prefere fazer atividades mais solitárias. 

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

 
16) Outras anotações: 

Eu _______________________________ declaro sob pena de responsabilidade que as 

informações neste documento expressam a verdade. 

 Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 

________________________________________ 

Declarante 
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COMUNICADO 

COMUNICADO 

 

A Coordenadoria de Meio Ambiente de Primavera do Leste, considerando a 

necessidade de regulamentação de aspectos do Licenciamento Ambiental 

estabelecidos na Política Nacional de Meio Ambiente, informa que as empresas 

relacionadas abaixo terão as respectivas Licenças ambientais emitidas por este 

órgão ARQUIVADAS conforme definidos nos Artigos 14, 15, 16 e 17 da  

RESOLUÇÃO CONAMA Nº 237, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1997. 

 

1.Processo nº 11436/2010-32, Razão social BOMBAS INJETORAS 3 TCHÊ, 

sob CNPJ 02.207.012/0001-17; 

2.Processo nº 19906/2010-76, Razão SOCIAL AMERICEL S/A, sob CNPJ 

01.685.903/0001-16; 

3.Processo nº 24981/2010-60, Razão social COSTA PEREIRA & SILVA 

PEREIRA LTDA - ME, sob CNPJ 19.673.627/0001-37; 

4.Processo nº 26566/2010-32, Razão social FERNANDES SERAFIM DA 

SILVA & CIA, sob CNPJ 08.826.756/0001-04; 

5. 

 

Primavera do Leste – MT, 09 de outubro de 2019. 

 

 

______________________________________________ 

HENRIQUE TRINDADE DO AMARAL 

Secretário Municipal de Agricultura e Meio Ambiente 

Portaria 409/19 

 
 

 

 
 

 

 

______________________________________________ 

ANTHONY FURLAN 

Coordenador do Meio Ambiente 

Primavera do Leste – MT 

Portaria 412/19 

 

DECRETO Nº 1.841 DE 09 DE OUTUBRO DE 2019 

 

 

 

“DÁ NOVA REDAÇÃO AO § 2º DO DECRETO Nº 1774, de 14 de 

DEZEMBRO de 2018 E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.” 

 

 

 

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE 

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 

suas atribuições legais, e de conformidade com o art. 58, IV da Lei Orgâni-

ca do Município de Primavera do Leste,  

 

 

CONSIDERANDO a necessidade de adequação do texto do Decreto que 

aprovou “Aprova o projeto de Loteamento que especifica”; 

 

 

DECRETA   

 

 

 

Artigo 1º - O § 2º do Decreto nº 1774, de 14 de dezembro de 2018, passa a 

vigorar com a seguinte redação: 

 

 

“No ato do registro do projeto do loteamento, o loteador deverá transferir 

ao município, mediante escritura pública e sem qualquer ônus ou encargos 

para este, a propriedade: das vias de circulação (ruas e avenidas); áreas 

verdes (praças); áreas de preservação; e áreas para equipamentos sociais, 

indicadas no projeto, que são: Área Verde: 9.317,45 m² e Área Institucio-

nal: Lote 17 (dezessete) da Quadra 30 (trinta) de 1.440,00 m² e Quadra 31 

(trinta e um) com 5.360,00 m² do Loteamento Jardim Poncho Verde III – 4ª 

Ampliação". 

 

 

Artigo 2º - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, revo-

gando-se as disposições em contrário. 

 

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 

Em 09 de outubro de 2019. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 

 

 
 

DECRETOS 
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PREGÃO / LICITAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

EXTRATOS DE CONTRATOS 

 

CONTRATO Nº: 080/2019 

LICITAÇÃO: CREDENCIAMENTO Nº 016/2018 - INEXIGIBILIDADE Nº 

151/2019 
CONTRATADA: BRUNA LEONOR BEZERRA 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOAS JURÍDICAS ESPECIALIZA-

DAS NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA EM REGIME DE PLANTÃO, DE FORMA COMPLEMEN-

TAR AOS SERVIÇOS OFERECIDOS NO MUNICÍPIO DE PRIMAVERA 

DO LESTE/MT 

VALOR: R$ 260.000,00 (DUZENTOS E SESSENTA MIL REAIS). 

DATA: 08/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 07/08/2020 
 

CONTRATO Nº: 081/2019 

LICITAÇÃO: DISPENSA Nº 006/2019 
CONTRATADA: LUIZ CARLOS MINGARELLI 

OBJETO: LOCAÇÃO DE IMÓVEL SITUADO NA  RUA CASTELÂNDIA 

Nº 156, PARQUE CASTELÂNDIA IV, NESTE MUNICÍPIO, PARA FUN-
CIONAMENTO DA SEDE DA CASA LAR DO ADOLESCENTE 

VALOR: R$ 18.900,00 (DEZOITO MIL E NOVECENTOS REAIS) 

DATA: 13/08/2019 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 13/08/2020 

 

CONTRATO Nº: 082/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL Nº 088/2019 

CONTRATADA: J M B VETTORELO EIRELI 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRES-
TAÇÃO DE SERVIÇOS DE EDUCAÇÃO MUSICAL POR MEIO DE INS-

TRUMENTOS DE SOPROS, CORDAS E PERCUSSÃO COM FOCO EM 

FORMAÇÃO DE ORQUESTRA PARA ATENDER A SECRETARIA MU-
NICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

VALOR:R$ 72.000,00 (SETENTA E DOIS MIL REAIS) 

DATA: 13/08/2019 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12/08/2020 

 

CONTRATO Nº: 083/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL Nº 090/2019 

CONTRATADA: FREITAS CARVALHO MEDICINA INTEGRADA LTDA 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS COM 

PROFISSIONAL HABILITADO – MÉDICO RADIOLOGISTA, PARA 

REALIZAÇÃO DE LAUDOS DE MAMOGRAFIAS PARA ATENDER A 
DEMANDA REPRIMIDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

VALOR:R$ 84.000,00 (OITENTA E QUATRO MIL REAIS) 

DATA: 14/08/2019 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 14/08/2020 

 

CONTRATO Nº: 084/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 086/2019 

CONTRATADA: DYMAK MAQUINAS RODOVIARIAS LTDA 

OBJETO:AQUISIÇÃO DE MAQUINÁRIOS PARA SUPRIR A DEMANDA 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA. 

VALOR:R$ 1.460.600,00 (UM MILHÃO, QUATROCENTOS E SESSENTA 

MIL, SEISCENTOS REAIS). 
DATA: 19/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 19/08/2020 

 

CONTRATO Nº: 085/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL Nº 035/2018 

CONTRATADA: OMEGA TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO LTDA 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS EM ASSESSORIA, CONSULTORIA E SOFTWARE DE GES-

TÃO EDUCACIONAL COM TECNOLOGIA HÍBRIDA ON/OFF LINE, 
PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E 

ESPORTE E UNIDADES URBANAS E RURAIS DE PRIMAVERA DO 

LESTE – MT 

VALOR:R$ 200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS). 

DATA: 19/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 18/04/2020 

CONTRATO Nº: 086/2019 
LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 080/2019 

CONTRATADA: VETOR SERVIÇOS E TERCEIRIZAÇÕES LTDA 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE VIGIAS, PARA ATENDER AS NE-

CESSIDADES DE DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS 

VALOR: R$ 974.050,00 (NOVECENTOS E SETENTA E QUATRO MIL 
E CINQUENTA REAIS). 

DATA: 19/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 11 (ONZE) MESES 
 

CONTRATO Nº: 087/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 080/2019 
CONTRATADA: RENASCER PRESTADORA DE SERVIÇOS LTDA 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE VIGIAS, PARA ATENDER AS NE-
CESSIDADES DE DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS 

VALOR: R$ 924.000,00 (NOVECENTOS E VINTE E QUATRO MIL 

REAIS) 
DATA: 19/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 11 (ONZE) MESES 

 
 

CONTRATO Nº: 088/2019 

LICITAÇÃO: INEXIGIBILIDADE Nº 155/2019 
CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO PRIMAVERENSE DE ESPORTE 

CULTURA E LAZER 

OBJETO: TERMO DE COLABORAÇÃO OBJETIVA-SE EM EXECU-
ÇÃO DE TREINAMENTOS ESPORTIVOS NAS MODALIDADES 

BASQUETEBOL, FUTSAL, HANDEBOL, RÚGBI E VOLEIBOL PARA 

FORMAÇÃO DE SELEÇÕES ADULTOS DE FORMA GRATUITA 
VALOR: R$ 18.000,00 (DEZOITO MIL REAIS) 

DATA: 22/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 20/08/2020 
 

 

CONTRATO Nº: 089/2019 
LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 085/2019 

CONTRATADA: LIMA ENGENHARIA LTDA – EPP 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA ESPECIALIZADA 

NA ELABORAÇÃO DE PROJETO COMPLETO DE ENGENHARIA E 

ARQUITETURA, SONDAGEM E TOPOGRAFIA, COMPREENDENDO 
PROJETOS ESTRUTURAIS E FUNDAÇÕES, PROJETOS DE INSTA-

LAÇÃO HIDROSSANITÁRIA (ÁGUA, ESGOTO E INSTALAÇÕES 

SANITÁRIAS), PROJETOS DE INSTALAÇÕES ELÉTRICAS, ARRE-
FECIMENTO, CABEAMENTO E COMBATE A INCÊNDIOS E SPDA, 

APROVAÇÃO DO PROJETO ARQUITETÔNICO JUNTO A SECRE-

TARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MATO GROSSO, SUPERINTEN-
DÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, COORDENADORIA DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA, A SEREM UTILIZADOS PARA EXECU-

ÇÃO DA OBRA CONFORME PROJETO PADRÃO DO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE TIPO I, QUE 

SERÁ EDIFICADA À RUA SÃO JOSÉ, ESQUINA COM A RUA AR-

ROIO CHUÍ, S/N, BAIRRO PONCHO VERDE III, LOTE 11B DES-
MEMBRADO DO LOTE 11A 

VALOR: R$ 17.497,05 (DEZESSETE MIL, QUATROCENTOS E NO-

VENTA E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS) 
DATA: 26/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 06 (SEIS) MESES 

 
 

CONTRATO Nº: 090/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 096/2019 
CONTRATADA: RC EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - ME 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE LABORATÓRIO 

PARA SEREM USADOS NO LABORATÓRIO DA UNIDADE PRONTO 
ATENDIMENTO (UPA 24 HORAS) DE PRIMAVERA DO LESTE 

PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICI-

PAL DE SAUDE 
VALOR: R$ 15.947,00 (QUINZE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA 

E SETE REAIS). 

DATA: 26/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (DOZE) MESES 
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CONTRATO Nº: 091/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 054/2018 
CONTRATADA: VITOR E CIA LTDA ME 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS VETERINÁRIOS NO ATENDIMENTO DE 
ANIMAIS (CÃES E GATOS) QUE NECESSITEM DE EUTANÁSIA POR 

APRESENTAREM SITUAÇÕES ESPECÍFICAS DE FASE TERMINAL OU 

QUE APRESENTEM RISCO À SAÚDE DA POPULAÇÃO - DOENÇAS 
QUE TAMBÉM POSSAM ACOMETER OS SERES HUMANOS, COMO 

LEISHMANIOSE E RAIVA - PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME SOLICITAÇÃO DA 
VIGILÂNCIA AMBIENTAL 

VALOR: R$ 141.553,00 (CENTO E QUARENTA E UM MIL, QUINHEN-

TOS E CINQUENTA E TRÊS REAIS) 
DATA: 26/08/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (DOZE) MESES 

 
 

CONTRATO Nº: 092/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 074/2018 
CONTRATADA: PRODETER MATO GROSSO PRODUTOS PARA HIGI-

ENIZAÇÃO LTDA 

OBJETO:AQUISIÇÃO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA UTILI-
ZADOS EM LAVANDERIA HOSPITALAR PARA ATENDER A NECES-

SIDADE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICÍPIO 

VALOR: R$ 125.811,00 (CENTO E VINTE E CINCO MIL, OITOCENTOS E 
ONZE REAIS) 

DATA: 27/08/2019 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (DOZE) MESES 

 

 
CONTRATO Nº: 094/2019 

LICITAÇÃO: CREDENCIAMENTO Nº 012/2018 

CONTRATADA: CLÍNICA E MICRO CIRURGIA DE OLHOS LTDA 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 

REALIZAÇÃO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS EM OFTALMO-

LOGIA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE 
SAÚDE PERTENCENTES À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

VALOR: R$ 211.500,00 (DUZENTOS E ONZE MIL E QUINHENTOS 

REAIS) 
DATA: 02/09/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (DOZE) MESES 

 
 

 

CONTRATO Nº: 095/2019 
LICITAÇÃO: ADESÃO Nº 8/2019 

CONTRATADA: TRIGONAL ENGENHARIA LTDA 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVI-
ÇOS DE SINALIZAÇÃO VIÁRIA HORIZONTAL E VERTICAL COM 

DISPOSITIVOS DELIMITADORES E COM FORNECIMENTO DE MA-

TERIAIS 
VALOR:R$ 1.525.528,00 (UM MILHÃO, QUINHENTOS E VINTE E CIN-

CO MIL, QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS) 

DATA: 13/09/2019 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (DOZE) MESES 

 

 
CONTRATO Nº: 097/2019 

LICITAÇÃO: CONCORRÊNCIA Nº 003/2019 

CONTRATADA: G. DE ALMEIDA BRITO ENGENHARIA E CONSTRU-
ÇÕES EIRELI - EPP 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ENGE-

NHARIA PARA CONSTRUÇÃO DE UMA UNIDADE ESCOLAR DE 
EDUCAÇÃO INFANTIL COM ÁREA A CONSTRUIR ESTIMADA EM 

1851,48M², INCLUSO MÃO DE OBRA E MATERIAIS ESTANDO EM 

CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAÇÕES DOS MEMORIAIS DES-
CRITIVOS, PLANILHAS E PROJETOS ANEXOS A ESTE EDITAL 

VALOR: R$ 3.820.075,21 (TRÊS MILHÕES OITOCENTOS E VINTE MIL 

SETENTA E CINCO REAIS E VINTE E UM CENTAVOS) 
DATA: 18/09/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 330 (TREZENTOS E TRINTA) DIAS 

PRAZO DE EXECUÇÃO: 240 (DUZENTOS E QUARENTA) DIAS, INICI-
ANDO A CONTAGEM NA DATA DA EXPEDIÇÃO DA ORDEM INICIAL 

DE SERVIÇOS 

 
  

CONTRATO Nº: 098/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO PRESENCIAL N° 122/2019 

CONTRATADA: ACERTA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABA-

LHO LTDA 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM 

PROGRAMAS DE GESTÃO EM SEGURANÇA DO TRABALHO 

PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICI-

PAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ATRAVÉS DA PRESTAÇÕES DE 

SERVIÇOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA E MEDICINA DO 

TRABALHO  COM FOCO EM SAÚDE OCUPACIONAL PARA A 

ELABORAÇÃO E EMISSÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE MÉ-

DICO DE SAÚDE OCUPACIONAL (PCMSO – NR 7), E ELABORA-

ÇÃO DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE RISCOS AMBIENTAIS 

(PPRA – NR 9) 

VALOR: R$ 61.007,00 (SESSENTA E UM MIL E SETE REAIS) 

DATA: 23/09/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (DOZE) MESES 

 

CONTRATO Nº: 099/2019 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 095/2019 

CONTRATADA: BIO RESIDUOS SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, DEVI-

DAMENTE LICENCIADA, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 

COLETA SEMANAL, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINA-

ÇÃO FINAL DE RESÍDUOS PERTENCENTES AO GRUPO A (RESÍ-

DUOS COM A POSSÍVEL PRESENÇA DE AGENTES BIOLÓGICOS), 

GRUPO B (RESÍDUOS QUÍMICOS, INCLUINDO LÂMPADAS, RE-

VELADOR E FIXADOR DE RAIO-X, PELÍCULAS DE RAIO-X, PI-

LHAS, BATERIAS, ETC..) E GRUPO E (MATERIAIS PERFURO COR-

TANTES), PROVENIENTE DAS UNIDADES DE SAÚDE PERTEN-

CENTES A SECRETARIA DE SAÚDE DE PRIMAVERA DO LESTE, 

QUE SERÃO PRESTADOS NAS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO 

TERMO DE REFERÊNCIA, ANEXO DO EDITAL 

VALOR: R$ 73.700,00 (SETENTA E TRÊS MIL, SETECENTOS E 

REAIS) 

DATA: 02/10/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 02/10/2020 

 

CONTRATO Nº: 100/2019 

LICITAÇÃO: TOMADA DE PREÇOS Nº 014/2019 

CONTRATADA: MARIA BRITO OLIVEIRA DA MATA - ME. 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 

EXECUÇÃO DE OBRA DE ENGENHARIA VISANDO REFORMAR E 

AMPLIAÇÃO DO CENTRO CULTURAL, LOCALIZADO NA AV. 

BRASIL, Nº 314, QUADRA 32 LOTE 7, 8 E 9, PARQUE CASTELÂN-

DIA, COM FORNECIMENTO DOS MATERIAIS, MÃO DE OBRA, 

EQUIPAMENTOS E TUDO O MAIS QUE SE FIZER BOM E NECES-

SÁRIO PARA A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS, CONFORME PROJE-

TOS; PLANILHA ORÇAMENTÁRIA; ESPECIFICAÇÕES E NORMAS 

TÉCNICAS CONSTANTES DOS ANEXOS DO EDITAL 

VALOR: R$ 1.730.722,15 (UM MILHÃO, SETECENTOS E TRINTA 

MIL, SETECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E QUINZE CENTAVOS) 

DATA: 07/10/2019 

PRAZO DE VIGÊNCIA: 450 (QUATROCENTOS E SESSENTA) DIAS 

PRAZO DE EXECUÇÃO: 360 (TREZENTOS E SESSENTA) DIAS, 

INICIANDO A CONTAGEM NA DATA DA EXPEDIÇÃO DA ORDEM 

INICIAL DE SERVIÇOS 

 

 

 

 

Maristela Cristina S. Silva 

Presidente da Comissão de Licitações 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

 

EXTRATO DE ATAS DE REGISTRO DE PREÇOS  

 

ATA Nº:273 
LICITAÇÃO: PREGÃO N° 005/2019 

FORNECEDORA: LUASI PAPAEIS E LIVROS – EIRELI - EPP 
OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de Materiais de Papelaria para atender as necessidades das diversas Secretarias do Município de 

Primavera do Leste.  

VIGÊNCIA: 25/03/2020 

ITENS:  

a) Executivo Municipal – Chefia de Gabinete 

Item Código Descrição Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$ 

216 6859 PAPEL SULFITE A4 210X297MM - 75 

G/M² - NA COR BRANCA PACOTE 500 

FOLHAS. 

2.800 RM BOREAL 14,99 41.972,00 

TOTAL: 
R$ 41.972,60 

 

b) Secretaria Municipal de Desenvolvimento da Indústria, Comércio, Agricultura e Meio Ambiente - Gabinete do Secretário. 

Item Código Descrição Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$ 

216 6859 PAPEL SULFITE A4 210X297MM - 75 

G/M² - NA COR BRANCA PACOTE 500 

FOLHAS. 

460 RM BOREAL 14,99 6.895,40 

TOTAL: 
R$ 6.895,40 

 

c)Secretaria Municipal de Fazenda - Gabinete do Secretário 

Item Código Descrição Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$ 

216 6859 PAPEL SULFITE A4 210X297MM - 75 

G/M² - NA COR BRANCA PACOTE 500 

FOLHAS. 

900 RM BOREAL 14,99 13.491,00 

TOTAL: 
R$ 13.491,00 

 
d)Secretaria Municipal de Educação e Esportes - Seção Pedagógica 

Item Código Descrição Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$ 

216 6859 PAPEL SULFITE A4 210X297MM - 75 

G/M² - NA COR BRANCA PACOTE 500 
FOLHAS. 

7.950 RM BOREAL 14,99 119.170,50 

TOTAL: 
R$ 119.170.50 

 

e)Secretaria Municipal de Saúde - Coordenadoria de Atendimento Médico 

Item Código Descrição Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$ 

216 6859 PAPEL SULFITE A4 210X297MM - 75 

G/M² - NA COR BRANCA PACOTE 500 

FOLHAS. 

2.933 RM BOREAL 14,99 43.965,67 

TOTAL: 
R$ 43.965,67 

 
f)Secretaria Municipal de Assistência Social - Fundo Municipal de Assistência Social 

Item Código Descrição Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$ 

216 6859 PAPEL SULFITE A4 210X297MM - 75 

G/M² - NA COR BRANCA PACOTE 500 
FOLHAS. 

250 RM BOREAL 14,99 3.747,50 

TOTAL: 
R$ 3.747,50 

 

g)Secretaria Municipal de Cultura Lazer Turismo e Juventude - Coordenadoria de Turismo e Laser 

Item Código Descrição Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$ 

216 6859 PAPEL SULFITE A4 210X297MM - 75 

G/M² - NA COR BRANCA PACOTE 500 

FOLHAS. 

50 RM BOREAL 14,99 749,50 

TOTAL: 
R$ 749,50 

 
 

 

Maristela Cristina Souza Silva 

Presidente da Comissão de Licitações 
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 COMUNICAÇÃO DO RESULTADO DE LICITAÇÃO 

 TOMADA DE PREÇO Nº023/2019 PROCESSO Nº 1613/2019. 

 
 

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste – MT, através da Comissão 

Permanente de Licitação, torna Público o resultado da Licitação Modalidade 

Tomada de Preço N° 023/2019, que teve a abertura das propostas no dia 06 de 

setembro de 2019, cujo objeto é a Contratação de empresa especializada em 

engenharia para execução de obra de Revitalização da Praça Matriz, localizada 
na Avenida São João, Centro de Primavera do Leste, conforme especificações 

técnicas e condições estabelecidas no edital, memorial descritivo e seus ane-

xos, no dia supracitado reuniram-se a partir das 13h07min horas, em sessão 
pública, os membros da Comissão Permanente de Licitação – CPL, nomeados 

através Portaria 547 de 19/08/2019 para realização do certame o qual consa-
grou-se vencedora a empresa: ELETRICA RADIANTE MATERIAIS 

ELÉTRICOS LTDA-EPP inscrita no CNPJ/MF Nº 09.666.823/0001-25, no 

valor de R$ 1.944.343,24 (hum milhão novecentos e  quarenta e quatro, trezen-
tos e quarenta e três reais e vinte e  quatro centavos). Ficando os autos do 

certame à disposição de qualquer interessado que queira examiná-los.  

 
 

   

Primavera do Leste, 10 de outubro de 2019. 
 

 

 

*Maristela Cristina Souza Silva 
Presidente da CPL 

 
*Original assinado nos autos do processo. 

 

 

 

 

 

 

O Brasão de Primavera do Leste foi criado por 

Luiz Humberto de Souza Barbosa e tem a seguin-

te simbologia: 

Soja, arroz e gado 

A economia. 

 

Sol e céu 

Um novo amanhecer. 

 

Trator e lavoura 

Uma nova plantação. 

 

COMUNICADO RESULTADO DE LICITAÇÃO 

Concorrência nº 004/2019 
Para Alienação Metal Mecânico 

 

  

 

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso, através 

da Comissão Permanente de Licitações CPL designada pela Portaria 633/19, 
torna público para conhecimento dos interessados de acordo com as 

disposições da Lei nº. 8.666/93 e demais legislações complementares, o 

resultado da licitação supramencionada. 
 

 

Licitantes Vencedores:  

 

Item nº 1: SCHMOLLER & SCHMOLLER LTDA  

Item nº 2:  METALURGICA ATUAL LTDA  
 

Item nº 3 :METAL PRIMA LTDA - ME   

 
Item nº 4 : METALURGICA PINHEIRO EIRELI   

 

Item nº 5:  IMOESTE INDUSTRIA METAL MECANICA LTDA   
 

Item nº 6:  JANICE BRAGA & CIA LTDA  
 

Item nº 7:   ELI BONINI- ME  
 

Item nº 8 :  ANA CARLA PRATES DA CRUZ -ME  
 

Item nº 9 :  CECLECIA BRAVO- ME   
 

 

 
Primavera do Leste, 11 de outubro de 2019. 

 

 
 

 

*Maristela Cristina Souza silva 

PRESIDENTE DA CPL 

 

 

*Original assinado nos autos do processo. 

 



 

DIOPRIMA  - Diário Oficial de Primavera do Leste – MT •  11 de Outubro de 2019 • Edição 1560  • Ano XIII  •  Lei nº 946 de 21 de setembro de 2006. 19 

 
  

 

 

PODER LEGISLATIVO 
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