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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocagéo n°. 082, de 20 de julho de 2020.

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

Considerando, a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 que esta-
belece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-
2 (Covid-19) e que alterou a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de
2000;

Considerando o Oficio n°® 0979/2020 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pablico Munici-
pal 01/2019 para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando, a baixa por falecimento, constante da Portaria n°® 372/2020
publicada na Edicdo 1724 de 25 de junho de 2020.

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragéo, demissdo ou dispensa, aposenta-
doria e falecimento.

1.Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de homo-
logacdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, ap6s
prévio agendamento via e-mail crh@pva.mt.gov.br - em casos de dividas
ligar de segunda-feira a sexta-feira das 7:00 horas as 11:00 horas no telefone
(66) 3498-3333 ramal 235, para providéncias quanto & nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
4400;

2.0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentacéo
prevista acima, implicard no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-
vando-se a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos 0g
cargos

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

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

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

6.Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;
7.Certiddo de nascimento ou casamento ou aver-
bagdo, se houver; *

8.Certiddo de Quitacao Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isencdo ou de
dispensa do Servigo Militar (se do sexo masculi-
no);*

10.Comprovante de enderego 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;

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

16.Comprovante de conta bancéria, no banco 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 II;
19.Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo III;
20.Declaragdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

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

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

PROFESSOR PEDAGOGO

INSC. NOME

184974 GLAUCIA MARIA GOMES PIMENTA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

Il - Para os
cargos com
profissdo regula-
mentada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
Classe;

3.Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade
imposta ap6s regular processo administrativo, que o
impeca, ainda que temporariamente, de exercer a
profissdo;

4.Certiddo de quitacdo com as demais obrigacdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.

I - Para os
cargos de Moto-
rista, operador de
Maquinas e o0s
que exigem porte
de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
conforme a exigéncia para o cargo;*

3.Certiddo de Pontuacéo de CNH (Através de consul-
ta do RENACH - Registro Nacional de Carteira de
Habilitagdo, junto ao Detran).
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ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos 0s
cargos

1.Hemograma completo;

2.Tipagem sanguinea;

3.Glicemia (em jejum);

4.Eletrocardiograma (com avaliacdo cardioldgica,
se patoldgico, definir o grau);

5.Raios-X do térax PA (com laudo)
6.Colpocitologia oncética (mulheres acima dos 35
anos de idade);

7.Avaliacdo Psicoldgica, a partir da aplicacdo de
teste do Sistema de Awvaliacdo de Testes Psicold-
gicos - SATEPSI

Il — Para cargos
cuja fungdo seja
conducao de
veiculos — (Moto-
ristae Operadores
de Méaquinas).

1.Exames atestados no item I;

2.Eletroencefalograma com avaliagdo neuroldgi-
ca;

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-

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

¢do seja limpeza e Toréacica e Lombo Sacral.
higienizacdo  de

ambientes

1. Exames atestados no item I;

2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiol6gico);

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

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

V — Para os cargos
de professor

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-
SA
Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , e do CPF sob
on° , DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do

Quadro de Servidores da PrefeituraMunicipal 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 informagdo
prestada poderad acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa,
gerando as consequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO V
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Nao 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, acbes 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° ,edo CPFsobon®
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
turaMunicipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibili-
dade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administracédo
Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de 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 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 san¢des cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas
poderé acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislacdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO VI
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou altera¢des de saude?
( )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 ultimos2 anos ( ) Nosultimos5anos ( ) Nao 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 satde fora do domicilio? ( ) sim () ndo
Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

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

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )N&o ( )Néaosei ( )Asvezes Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?
( )Sim ( )Néao ( ) Né&o sei Qual?

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

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

( )Sim ( )Né&o ( ) Nao sei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, ’Crises Convulsivas®’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )Sim ( )Nao ( )Né&osei Ha quanto tempo?

Quando foi a dltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteraces 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& ( ) Né&osei Qual, quando e por qué?

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotagdes:
Eu declaro sob pena de responsabilidade que as
informagdes neste documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 083, de 20 de julho de 2020.

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, a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 que
estabelece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-
CoV-2 (Covid-19) e que alterou a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio
de 2000;

Considerando o Oficio SAS n° 493/2020 de lavra da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando, a baixa por falecimento, constante da Portaria n® 371/2020
publicada na Edicdo 1724 de 25 de junho de 2020.

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa, aposenta-
doria e falecimento.

«“p1”

1.Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de homo-
logagdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, & Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, apds
prévio agendamento via e-mail crh@pva.mt.gov.br - em casos de ddvidas
ligar de segunda-feira a sexta-feira das 7:00 horas as 11:00 horas no telefone
(66) 3498-3333 ramal 235, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispGe a legislacéo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando
data e horario para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-4400;

2.0 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, implicard no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se & Administragdo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

PROFESSOR PEDAGOGO
INSC. NOME

206396 ALINE DE SOUZA VENANCIO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

CPF; *
. 2 fotos 3x4 recente;

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

. Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo do traba-|
lhador frente e verso);

. Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

. Certiddo de nascimento ou casamento ou averbagao, se|
houver; *

. Certidao de Quitagdo Eleitoral;*

. Certificado de Reservista, de isencdo 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 mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

~No g AWN

©

| — Para todos o0s
cargos

1. Hemograma completo;

2 . Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliacédo 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 Psicoldgica, a partir da aplicacdo de
teste do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgi-
cos - SATEPSI

Il — Para cargos
cuja fungdo seja
condugao de
veiculos — (Moto-
rista e Operadores

1 . Exames atestados no item [;

2 . Eletroencefalograma com avaliagdo neurolégi-
ca;

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

de Maquinas). 4 . Audiometria total.

Il — Para os | 1. Exames atestados no item I;
cargos cuja fun- | 2. Coprocultura;

¢do seja manipu- | 3. VDRL,;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

IV - Para os | 1 .Examesatestados no iteml;

cargos cuja fun- | 2 . Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical,
¢do seja limpeza e | Torécica e Lombo Sacral.

higienizacdo  de
ambientes

I — Parg 14.Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos;

todos oy 15.Carteira de vacinagio para filhos menores de 14 anos;

cargos 16.Comprovante de conta bancéria, no Banco que admi-|
nistra a folha de salarios;

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo II;

19.Declaraco de ndo acmulo de cargo - Anexo I11;

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

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

22.Questionario para avaliacdo da capacidade de satde
fisica e mental — Anexo VI,

23.Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 29
grau da Justica Estadual dos lugares que residiu nos ul-
timos 05 anos;

24 .Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 29
grau da Justica Federal dos lugares que residiu nos Ul-
timos 05 anos;

25.0utros 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 probatoria de registro no respectivo Conselho de Classe;
s 3.Declaracao de ndo estar cumprindo penalidade imposta
profissédo X L - .
apds regular processo administrativo, que o impeca,
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profissio;
mentada 4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
111 — Para | 1.Documentos constantes do item I;
0s cargos
de Moto- | 2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
rista, . -

conforme a exigéncia para o cargo;

operador

de  Ma- | 3Certidso de Pontuagio de CNH (Através de consulta
quinas e

0s que | do RENACH - Registro Nacional de Carteira de Habili-
exigem o

porte de tacdo, junto ao Detran).

CNH

V — Paraoscargos | 1 .Exames atestados no item I;

de professor 2 . Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;
3 . Audiometria (com laudo fonoaudiol6gico);
4 . Exame oftalmolégico com acuidade visual e
fundo de olho;
5 . EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-
16gico):

ANEXO Il

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n® ,edo CPFsobon®
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
turaMunicipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibili-
dade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego pulblico junto & Administracdo
Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de 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 determinacdes 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 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 legislagéo 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° , e do CPF sob
on° , DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do

Quadro de Servidores da PrefeituraMunicipal de Primavera do Leste, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO YV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaracdo deverd 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 informagdes prestadas
poderé acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequiéncias 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 declaragédo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento é sigiloso e permanecerd em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas seré apurada em data oportuna, através
de instrumento préprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracdes de saude?
( )Sim ( )Naéo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
( ) Nunca ( ) Nos ultimos2anos ( ) Nos ultimos5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

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

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

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

Quando foi a Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim ( ) ndo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?
()Sim ( )N& ( ) N&o sei Qual, quando e por qué?

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

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

() é explosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

() 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° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 084, de 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 1.  Cédula de Identidade ou carteira de Identida-

suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il de Profissional, se for o caso; *

da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001. 2. CPF;*

3. 2fotos 3x4 recente;

Considerando, a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 que esta- 4.  Diploma ou Certificado de Concluséao de Cur-

belece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV- S0 na érea de atuacdo exigida no Edital, reco-

2 (Covid-19) e que alterou a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de nhecido pelo MEC; *

2000; 5. Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo

do trabalhador frente e verso);

Considerando o Oficio n® 0914/2020 SME da Secretaria Municipal de Educa- 6.  Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

¢éo o qual solicita convocagéo mediante Concurso Publico Municipal 01/2019 7.  Certiddo de nascimento ou casamento ou a-

para os cargos de INSTRUTOR DE INFORMATICA e PROFESSOR PE- verbacdo, se houver; *

DAGOGO; 8.  Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isencdo ou de

Considerando, as Exoneracdes a pedido e a fim de conceder Aposentadoria dispensa do Servico Militar (se do sexo mas-

por Tempo de Contribuicdo, constantes das Portarias de Exoneragdo n° culino);*

145/2020, 242/2020, 281/2020, 282/2020 e 286/2020 publicadas respectiva- 10. Comprovante de endereco atualizado;

mente na Edigdo 1639 de 21 de fevereiro de 2020 , Edicdo 1674 de 15 de 11. CPF do conjuge;

abril de 2020, Edicdo 1693 de 15 de maio de 2020 e Edicdo 1697 de 22 de 12. CPF do pai e da mae;

maio de 2020; 13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certidao de nascimento dos filhos menores de

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 194196 convocado ao 18 anos;

cargo de PROFESSOR PEDAGOGO pelo Edital de Convocagéo n° 076 de 15 15. Carteira de vacinagio para filhos menores de

de junho de 2020 ndo se apresentou para assumir a vaga ofertada. I — Parg 14 anos;
todos 0S 16. Comprovante de conta bancaria, no Banco
cargos que administra a folha de salarios;

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso 17. Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica

Publico, ocorridas em razdo de exoneragéo, demissdo ou dispensa, aposenta- APTO (original) expedido pela Junta de Peri-

doria e falecimento. cias Médicas do Municipio;

18. Exames Médicos, conforme Anexo Il;
19. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo

1.Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso 11;

publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de homo- 20. Declaracéo de que ndo foi demitido por justa

logacdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a causa — Anexo 1V,

contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos 21. Declaracéo de bens e valores que constituem

Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, ap6s seu patrimonio e de seus dependentes — Ane-

prévio agendamento via e-mail crh@pva.mt.gov.br - em casos de dividas X0 V;

ligar de segunda-feira a sexta-feira das 7:00 horas as 11:00 horas no telefone 22. Questionario para avaliacdo da capacidade de

(66) 3498-3333 ramal 235, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em saude fisica e mental — Anexo VI;

conformidade o que dispde a legislacdo. 23. Certiddo negativa de antecedentes criminais

de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I; que residiu nos Gltimos 05 anos;

24, Certiddo negativa de antecedentes criminais

1.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares

17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames que residiu nos Gltimos 05 anos;

médicos constante do Anexo II, conforme exigéncia do cargo, agendando data 25. Outros que estiverem presentes no edital do

e horério para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498- Concurso.

4400;

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

da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documenta- - -

¢do prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E Il — Para | 1.Documentosdoiteml; . -

RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, os cargos | 2.Carteira de Identidade Profissional™ ou Certiddo com-

reservando-se a Administracdo o direito de convocar o préximo candidato. com probatdria Eje reglsNtro no respectlyo Conselho de ‘?'asse'
profissao 3.Dec]aragao de nédo estar cumpl"lndo'penalldade_ impos-

ta apds regular processo administrativo, que o impega,
Quadro 1 regula- . : s i
ainda que temporariamente, de exercer a profisséo;

mentada 4.Certiddo de quitagio com as demais obrigagdes legais

PROFESSOR PEDAGOGO do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.

INSC. NOME 1.Documentos constantes do item I;
I — Para
213678 EVELIN JARA FERREIRA os cargos | 2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
de Moto-
rista, conforme a exigéncia para o cargo;*
operador Cx " .

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo. de Maqui- 3.Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de consulta
nas € 0s | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
que  exi-

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL ge'gN‘;O”e tagdo, junto ao Detran).
e

Em 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os 1. Hemograma completo;
cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo car-
dioldgica, se patologico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

6. Colpocitologia oncética (mulheres aci-
ma dos 35 anos de idade);

7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da apli-
cagdo de teste do Sistema de Avaliagdo
de Testes Psicolégicos - SATEPSI

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

cuja fungdo seja 2. Eletroencefalograma com avaliagdo
conducéo de neuroldgica;

veiculos — (Moto- 3. Exame oftalmolégico com acuidade vi-
rista e Operadores sual e fundo de olho;

de Maquinas). 4. Audiometria total.

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

I - Para os
cargos cuja fun-

¢do seja manipu- | 3.VDRL;

lacdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

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

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

cargos cuja fun-
¢do seja limpeza e
higienizacdo  de
ambientes

1.Exames atestados no item I;

2.Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;
3.Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);
4.Exame oftalmol6égico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

V — Para os cargos
de professor

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA
Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , e do CPF sob
on° , DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do

Quadro de Servidores da PrefeituraMunicipal 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
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGCAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Nao 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, acbes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou
Exterior).

- ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , e do CPFsobon®
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
turaMunicipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibili-
dade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administracéo
Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de 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 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 san¢des cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislacdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Assinatura

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

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de saude?
( )Sim ( )Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos ultimos2anos ( ) Nosultimos5 anos ( ) Néo 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 o0 medicamento é continuado.

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

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

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )N&o ( )Néaosei ( )Asvezes Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?
( )Sim ( )Néao ( ) Né&o sei Qual?

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >> Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )Sim ( )Nao ( )Né&osei Ha quanto tempo?

Quando foi a dltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteraces 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& ( ) Né&osei Qual, quando e por qué?

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() acha que os outros s@o melhores ou fazem as coisas sempre melhor do
que Voce.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

() 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

CONCURSO PUBLICO N° 01/2015
Edital de Convocagéo Extraordinario n°. 002, de 20 de julho de 2020.

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 a decisdo proferida no Processo n° 0003197-
10.2016.8.11.0037,;

CONSIDERANDO o Oficio n° 382/2020 - PGM da Procuradoria Geral do
Municipio de Primavera do Leste - MT.

Resolve,

1.Convocar a Senhora MONICA SILVA BATISTA DOS SANTOS, 1°
Classificada no Concurso Publico Municipal 01/2015, inscrito sob n® 544310
para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM DO SAMU, de acordo com
a ordem de classificagdo do edital de homologagdo n° 13.01/2015, a compa-
recer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicagdo
deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua
Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, ap6s prévio agendamento via e-mail
crh@pva.mt.gov.br - em casos de dividas ligar de segunda-feira a sexta-feira
das 7:00 horas as 11:00 horas no telefone (66) 3498-3333 ramal 235, para
providéncias quanto a nomeacéo e posse, em conformidade o que dispde a
legislagao.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando
data e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-4400;

2. 0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documenta-
cdo prevista acima, implicard no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se & Administragdo o direito de convocar o préximo candidato.

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os | 1 . Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliacédo 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 Psicoldgica, a partir da aplicacdo de
teste do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgi-
cos - SATEPSI

Il — Para cargos | 1  .Exames atestados no item I;

cuja fungdo seja | 2. Eletroencefalograma com avaliagéo neurologica;
condugao de | 3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e
veiculos — (Moto- | fundo de olho;

rista e Operadores | 4. Audiometria total.

de Maquinas).

I - Para os |1 . Exames atestados no item I;
cargos cuja fun- | 2. Coprocultura;

¢do seja manipu- | 3. VDRL,;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

IV - Para os |1 .Examesatestados noiteml;

cargos cuja fun- | 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical,
cdo seja limpeza e | Torécica e Lombo Sacral.

higienizacdo  de
ambientes

V —Paraoscargos | 1  .Exames atestados no item I;

de professor 2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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

2. CPF;*

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

7.  Certiddo de nascimento ou casamento ou averba-
¢ao, se houver; *

8.  Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

9.  Certificado de Reservista, de isengdo ou de dis-
pensa do Servigo Militar (se do sexo masculi-
no);*

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;

| — Pard 15. Carteira de vacinacédo para filhos menores de 14
anos;

todos 03 16. Comprovante de conta bancéria, no Banco que|

cargos administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo Il;

19. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo Ill;

20. Declaracdo de que nédo foi demitido por justa cau-
sa — Anexo 1V,

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

22. Questionario para avaliagdo da capacidade de sa-
Ude fisica e mental — Anexo VI;

23. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1°
e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que re-
sidiu nos ultimos 05 anos;

24, Certidao negativa de antecedentes criminais de 19
e 2° grau da Justica Federal dos lugares que resi-
diu nos altimos 05 anos;

25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-
Ccurso.

Il — Para | 1l.Documentos do itemI;
os cargos | 2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo com-
com  pro- probatéria de registro no respectivo Conselho de Classe;
fissio 3.Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade imposta
apds regular processo administrativo, que o impega, ainda
regula- gue temporariamente, de exercer a profisso;
mentada 4.Certiddo de quitagio com as demais obrigacdes legais
do érgdo fiscalizador do exercicio profissional.
111 — Para | 1.Documentos constantes do item I;
0s cargos
de Moto- | 2:Carteira Nacional de Habilitacio — CNH, categoria
rista, S
conforme a exigéncia para o cargo;*
operador
de Maqui- | 3 Certidio de Pontuagdo de CNH (Através de consulta do
nas e o0s
que  exi- | RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habilitacéo,
gem porte
de CNH junto ao Detran).

_ 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 sobon®
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
turaMunicipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibili-
dade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego puablico junto & Administracdo
Publica Direta, Autarquias, Fundages, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de 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 determinacdes 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 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 legislagéo 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° , e do CPF sob
on° , DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do

Quadro de Servidores da PrefeituraMunicipal de Primavera do Leste, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO YV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas
poderé acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequiéncias 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 féatica.
Esse documento é sigiloso e permanecerd em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento préprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracoes de satde?
( )Sim ( )Naéo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
( ) Nunca ( ) Nos ultimos2anos ( ) Nos ultimos5 anos ( ) Nao sei

3) Esta em uso de medicamentos nos Gltimos 30 dias? ( ) sim ( ) néo
Se sim, descrever: quais medicac¢des, quando comegou a tomar, por quanto
tempo deverda 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 ( )Né&o
Quando e porque?

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

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei 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 neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )Sim ( )Né&o ( ) Né&osei Ha& quanto tempo?

Quando foi a altima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteraces 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& ( ) N&o sei Qual, quando e por qué?

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagBes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitlricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim () ndo, Se sim,
descrever (quais medicaces, 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 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, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da
pele”,

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras 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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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 462/2019
Edital de Convocagao n°® 059, de 20 de julho de 2020.

CONVOCAGCAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretéria Municipal de Administracdo no uso de suas atribuicdes legais
e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constituicdo Fede-
ral 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® 0799/2020/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salde o qual solicita a convocacdo mediante Processo Seletivo
Simplificado de 03 (trés) TECNICOS EM LABORATORIO, para compor a
equipe de enfrentamento ao COVID-19;

Considerado que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob o n° 789, 847 e 105
convocados (as) pelo Edital de Convocagédo n° 055 de 03 de julho de 2020 nédo
se apresentaram para tomar posse.

Considerando a Resolugdo de Consulta n® 59/2011 do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso;

Considerando o art. 2°, inciso Il da Lei Municipal n° 888/2005, a qual rege a
contratagdo temporaria no ambito municipal;

Considerando o Decreto Municipal n° 1.901 de 23 de margo de 2020 e poste-
riores alteragdes, o qual traz novas medidas temporarias de prevengdo e
enfrentamento da propagacgdo decorrente do novo Coronavirus (COVID-19),
no municipio de Primavera do Leste, e d& outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 que estabe-
lece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2
(Covid-19), altera a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, e d&
outras providéncias.

Considerando que a Unidade Central de Controle Interno foi favoravel a
contratacdo temporéria de 01 (um) TECNICO EM ENFERMAGEM para
exercer suas funcdes no enfrentamento ao COVID-19, a fim de suprir o
aumento da demanda por periodo de 120 (cento e vinte) dias, com possibi-
lidade de aditivo por igual periodo.

TORNA PUBLICO, a convocagio do(a) classificado(a) do Processo Seletivo
Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determinado, para
atender necessidades temporarias, de excepcional interesse pablico, objeto do
Edital n°. 462/2019 e alteragdes,

I — 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-
ga, 444, centro, nesta cidade, ap6s prévio agendamento via e-mail c-
rh@pva.mt.gov.br, no prazo limite de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data
da publicacdo, em casos de davidas ligar de segunda-feira a sexta-feira das
7:00 horas as 11:00 horas no telefone (66) 3498-3333 ramal 235, para ocupar
sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

TECNICO EM LABORATORIO
Insc. Candidato
808Jhainy do Nascimento Souza

Il — Os(as) candidatos(as) convocados(as) no item | deverdo cumprir as
exigéncias para admissdo constante no Edital n°. 462.01/2019 e em consonan-
cia com 0 Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
462.01/2019 e suas alteracdes serdo convocados de acordo com a necessidade
dos servicos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 20 de julho de 2020.
Wania Macedo

Secretéaria Municipal de Administragdo

Laura Kelly Hortenci de Barros
Secretéria Municipal de Saude

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 462/2019
Edital de Convocacédo n° 060, de 20 de julho de 2020.

CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretaria Municipal de Administracéo no uso de suas atribuicoes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Consti-
tuicdo Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentis-
simo Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de
Mato Grosso,

Considerando o Oficio n° 0564/2020/RH/SMS/SUS de lavra da Secreta-
ria Municipal de Satde o qual solicita a convocagdo mediante Processo
Seletivo Simplificado para o cargo de AUXILIAR DE COZINHA, em
substituicdo ao atestado médico do(a) servidor(a) 1103/1.

Considerando que o (a) candidato(a) inscrito (a) sob o n°® 199 convoca-
do(a) pelo Edital de Convocagdo n° 056 de 09 de julho de 2020 ndo se
apresentou para tomar posse.

Considerando a Resolugdo de Consulta n°® 59/2011 do Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso;

Considerando o art. 29, inciso Il da Lei Municipal n° 888/2005, a qual
rege a contratacdo temporaria no ambito municipal;

Considerando o Decreto Municipal n° 1.901 de 23 de marco de 2020 e
posteriores alteragdes, o qual traz novas medidas temporarias de preven-
¢do e enfrentamento da propagacdo decorrente do novo Coronavirus
(COVID-19), no municipio de Primavera do Leste, e da outras provi-
déncias;

Considerando a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 que
estabelece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), altera a Lei Complementar n® 101, de 04 de
maio de 2000, e da outras providéncias.

TORNA PUBLICO, a convocagio do(a) classificado(a) do Processo
Seletivo Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo
determinado, para atender necessidades temporarias, de excepcional
interesse publico, objeto do Edital n°. 462/2019 e alteragdes,

| — Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) abaixo relacionados(as),
classificados(as) do Processo Seletivo, a comparecer no Setor de Recur-
sos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua
Maringa, 444, centro, nesta cidade, ap6s prévio agendamento via e-mail
crh@pva.mt.gov.br, no prazo limite de 04 (quatro) dias Uteis a contar
da data da publicagdo, em casos de dividas ligar de segunda-feira a
sexta-feira das 7:00 horas as 11:00 horas no telefone (66) 3498-3333
ramal 235, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatéria.

AUXILIAR DE COZINHA
Insc. Candidato
41 Mariangela Carvalho Pereira Alves

Il — Os(as) candidatos(as) convocados(as) no item | deverdo cumprir as
exigéncias para admissdo constante no Edital n°. 462.01/2019 e em
consonancia com o Anexo | deste Edital.

11l - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
462.01/2019 e suas alteracBes serdo convocados de acordo com a neces-
sidade dos servicos desta Prefeitura.

IV — O ndo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especifi-
cado no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as)
candidatos(as) a vaga, reservando-se a Administracdo o direito de con-
vocar outros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 20 de julho de 2020.

Wania Macedo
Secretaria Municipal de Administracdo

Laura Kelly Hortenci de Barros
Secretéria Municipal de Saude
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 462/2019
Edital de Convocagado n°® 061, de 20 de julho de 2020.

CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretaria Municipal de Administracdo no uso de suas atribuicoes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constitu-
icdo 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°® 00712/2020/RH/SMS/SUS de lavra da Secreta-
ria Municipal de Saide o qual solicita a convocacdo mediante Processo
Seletivo Simplificado de 05 (cinco) TECNICOS EM ENFERMAGEM, 03
(trés) ENFERMEIROS PADRAO e 03 (trés) MEDICOS, para compor a
equipe de enfrentamento ao COVID-19;

Considerado que o (a) candidato(a) inscrito (a) sob o n°® 227 ao cargo de
ENFERMEIRO PADRAO convocado(a) pelo Edital de Convocagdo n°
057 de 09 de julho de 2020 néo se apresentou para tomar posse.
Considerando a Resolugdo de Consulta n® 59/2011 do Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso;

Considerando o art. 2°, inciso Il da Lei Municipal n° 888/2005, a qual rege
a contratagdo temporaria no ambito municipal;

Considerando o Decreto Municipal n° 1.901 de 23 de margo de 2020 e
posteriores alteragdes, o qual traz novas medidas temporarias de prevengdo
e enfrentamento da propagacgdo decorrente do novo Coronavirus (COVID-
19), no municipio de Primavera do Leste, e da outras providéncias;
Considerando a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 que
estabelece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), altera a Lei Complementar n° 101, de 04 de
maio de 2000, e da outras providéncias.

Considerando que a Unidade Central de Controle Interno foi favoravel a
contratacdo temporéria de 05 (cinco) TECNICOS EM ENFERMAGEM,
03 (trés) ENFERMEIROS PADRAO e 03 (trés) MEDICOS para exerce-
rem suas fungdes no enfrentamento ao COVID-19, a fim de suprir o
aumento da demanda por periodo de 120 (cento e vinte) dias, com
possibilidade de aditivo por igual periodo.

TORNA PUBLICO, a convocagio do(a) classificado(a) do Processo
Seletivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo deter-
minado, para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse
publico, objeto do Edital n°. 462/2019 e alteragdes,

I — 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
Maringa, 444, centro, nesta cidade, ap6s prévio agendamento via e-mail
crh@pva.mt.gov.br, no prazo limite de 04 (quatro) dias Uteis a contar da
data da publicacdo, em casos de dividas ligar de segunda-feira a sexta-
feira das 7:00 horas as 11:00 horas no telefone (66) 3498-3333 ramal 235,
para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

ENFERMEIRO PADRAO
Insc. Candidato
310 Kariny Santos Rezende de Souza

Il — Os(as) candidatos(as) convocados(as) no item | deverdo cumprir as
exigéncias para admisséo constante no Edital n°. 462.01/2019 e em conso-
nancia com o Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
462.01/2019 e suas alteracdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servicos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 20 de junho de 2020.

Wania Macedo
Secretéaria Municipal de Administragdo

Laura Kelly Hortenci de Barros
Secretéaria Municipal de Sadde

CHAMAMENTO PUBLICO

EXTRATO DO RESULTADO FINAL DO CHAMAMENTO PUBLI-
CO NO PROGRAMA “QUEM AMA CUIDA”, ATA 004/2020.

A COMISSAO E SELEGCAO DE CHAMAMENTO PUBLICO TORNAM
PUBLICO O RESULTADO FINAL DO PROGRAMA “QUEM AMA
CUIDA” DOS EDITAIS 003/2020 e 004/2020.

LOTES OBJETO EMPRESA

Sem Lote Praga entre a Avenida MPM MAQUINAS E
especificado Porto Alegre, Rua Sdo IMPLEMENTOS AGRI-

no edital Paulo e Rua Piracicaba COLALTDA

Sem Lote Rotatoria situada na esqui- CONSTRUTORA E IMO-
especificado na da esquina da Avenida BILIARIA COSENTINO

no edital Cascavel com a Avenida LTDA

Campinas

Sem Lote 1-Rotatéria da Av. Séo TANIA MARA CAR-
especificado | Jodo esquina com Av. dos LOTTO CORREALTDA -

no edital Lagos; PROSPECTO

2 - Rotatoria da Av. Sdo
Jodo esquina com Av.
Arara Vermelha;
3 - Rotatoria da Av. Sdo
Jodo esquina com Av.
Belvedere;
4- Rotatoria da
Av. Amazonas es-
quina com a Av.
Belvedere;
5 - Rotatoria da
Av.Amazonas esquina com
Av. Arara Vermelha

HIGOR SILVA NASCIMENTO

(Secretaria de Meio Ambiente)

GIOVANA BACH

(Assessoria Juridica)

LARIZA THAYARA ALMEIDA MALAMIM
(SINFRA)

RAFAEL MARQUES DE OLIVEIRA FIGUEIREDO
(SEFAZ)

EDMIR JOAO SOUZA SOLIMAN

(Assessoria de Planejamento)
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DECRETOS

DECRETO N° 1.942 DE 20 DE JULHO DE 2020

“DISPOE SOBRE ALTERACOES AO DECRETO MUNICIPAL N° 1.938
DE 04 DE JULHO DE 2020, TRAZ NOVAS MEDIDAS TEMPORARIAS
DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DA PROPAGACAO DECOR-
RENTE DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), NO MUNICIPIO DE
PRIMAVERA DO LESTE, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicOes legais, e de conformidade com o art. 58, IV e XVI da Lei Orga-
nica do Municipio de Primavera do Leste,

DECRETA

Artigo 1°. Altera-se 0 § 1° do Artigo 4° do Decreto Municipal n° 1.938 de 04
de julho de 2020, que passam a viger com a seguinte redagao:

“§ 1°. O retorno das atividades escolares publicas ou privadas, sejam pre-
senciais ou hibridas, ficardo suspensas até o dia 16 de agosto de 2020.”

Artigo 2°. Altera-se o Inciso 1V do § 1° do Artigo 20 do Decreto Municipal
n° 1.938 de 04 de julho de 2020, que passam a viger com a seguinte redagao:

“IV. Reunides presenciais em templos religiosos, como cultos, missas e
outros, com a capacidade e presenga de no maximo de 150 pessoas, ja
incluidos aqueles envolvidos diretamente no evento (padre, pastor, servos,
muasicos, equipes de apoio, etc.), sendo que a partir de 19 de julho de 2020
serdo permitidas aos sabados para as igrejas Adventistas e aos domingos
para as demais, com as seguintes restrigdes:”

Artigo 3°. Exclui-se a letra “a” do Inciso IV do § 1° do Artigo 20 do Decreto
Municipal n® 1.938 de 04 de julho de 2020.

Artigo 4°. Altera-se o § 6° do Artigo 20 do Decreto Municipal n°® 1.938 de
04 de julho de 2020, que passam a viger com a seguinte redacéo:

“§ 6°. As atividades de supermercados, mercados, mercearias, feiras que
vendam exclusivamente alimentos e congéneres, poderdo atuar das 05h as
21h de segunda a sabado, devendo permitir apenas a entrada de até 04
(quatro) pessoas por caixa em funcionamento, sendo que as pessoas de
direito aos caixas preferenciais poderdo entrar independentemente de fila,
devendo o estabelecimento tomar medidas que evitem a ocorréncia de fila
tanto na parte interna quanto externa, e higienizacdo conforme Anexo I,
recomendando a entrada no estabelecimento de apenas uma pessoa por
familia e a disponibilizagéo de Call Center;”

Artigo 5°. Altera-se 0 § 7° do Artigo 20 do Decreto Municipal n® 1.938 de
04 de julho de 2020, que passam a viger com a seguinte redacéo:

“§ 7° A rede hoteleira devera trabalhar com utilizagio méxima de 50%
(cinquenta por cento) da capacidade, néo incluso nesse percentual os mensa-
listas, sendo vedada a utilizacdo da drea comum, e respeitado o prazo de 24
(vinte e quatro) horas entre a saida de um hdspede e o ingresso de outro,
periodo em que serdo realizados os procedimentos de higienizagdo, devendo
ainda exigir do hdspede preenchimento de ficha a ser entregue em até 24h
na Secretaria Municipal de Salde, em que conste o itinerario de viagem e as
condigBes de salde (se apresentar sintomas de gripe, febre ou falta de ar),
sob pena de sua responsabilidade pessoal, até ulterior deliberacéo;”

Artigo 6°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogan-
do-se as disposi¢des em contrario.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 20de julho de 2020.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

DVMMI/ELO.

PORTARIAS

PORTARIA N° 406/2020

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 Invalidez, conforme art.40, §
1°, inciso |, da CF/88, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°
41/2003, a Senhora LEA ADRIANA MORENO DOS SANTOS, que
exercia a funcdo de Professora Pedagoga, desta Prefeitura, designada pela
Portaria n° 381/09, com proventos proporcionais 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 julho de 2020.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
ELO.

PORTARIA N° 407/2020

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

RESOLVE

ADVERTIR o Servidor RAY NUNES DA SILVA, Técnico Esportivo,
conforme consta da decisdo proferida em 20 de julho de 2020, de acordo
com o Processo Administrativo Disciplinar n°® 002/2020, em atenc&o a Porta-
ria n® 297/2020, em consonancia com os incisos I, Il e IV do artigo 144,
inciso XIII do artigo 145, combinados com o artigo 156, todos da Lei da Lei
Municipal n® 679, de 25 de Setembro de 2001.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
ELO.

PORTARIA N° 408/2020

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

RESOLVE

Dar baixa no Quadro de Servidores Municipais, dos registros do Senhor
MARCEL GONGCALO BARACAT DE ALMEIDA, que exercia a fungéo
de Médico 40 HRS — Clinico Geral, designado pela Portaria n® 083/2020,
em razdo do 6bito ocorrido 09 de julho de 2020.

Registre-se e Publique-se com efeito retroativo a 09 de julho de 2020.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 20 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.
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PREGAO / LICITACAO

AVISO DE ALTERAGCAO

PREGAO PRESENCIAL N°077/2020
PROCESSO N° 1507/2020

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste - MT, torna publico e para
conhecimento dos interessados em participar da licitagdo supracitada,que
houve alteragdo significativa no Edital, Comunicamos que Em virtude de a
alteracdo acima ndo impactar na proposta de pregos dos interessados, comuni-

camos que a data para a disputa, o local também permanece inalterado.

Informa-se que o teor da alteracdo encontra-se disponivel no documento “I1°

Adendo Modificador”, disponivel em nosso site.

Os demais arquivos encontram-se a disposi¢do dos interessados no site

www.primaveradoleste.mt.gov.br icone: EMPRESA — Editais e Licitagdes.

Primavera do Leste, 20 de julho de 2020.

Adriano Conceigéo de Paula
Pregoeiro

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE SERVIGCOS ME-
DICOS PLANTONISTAS - N°008/2020

O Municipio de Primavera do Leste por intermédio da SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE, est4 procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO aos
interessados em prestar servicos a fim de informar que, encontra-se aberto o
processo de CREDENCIAMENTO, através de processo de inexigibilidade
de licitagdo para pessoa juridica de direito privado, para SERVICOS DE
MEDICOS E FISIOTERAPEUTAS COM EXPERIENCIA COMPRO-
VADA DE, AO MENOS SEIS MESES EM UTI, EM REGIME DE
PLANTAO, DE FORMA COMPLEMENTAR AOS SERVICOS OFE-
RECIDOS NO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE - MT, PARA
TRATAMENTO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -
SRAG, PARA ATENDIMENTO JUNTO A ALA DESTINADA AOS
PACIENTES POSITIVADOS PELO NOVO CORONAVIRUS - COVID-
19, na ala do 111 Milénio, nos termos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho
de 1993, e suas alteragdes, segundo as condicdes estabelecidas neste Edital. Os
interessados deverdo comparecer no Setor de Licitaces, localizado na sede da
Prefeitura Municipal, sito & Rua Maringa, n° 444, Centro, Primavera do Les-
te/MT, munidos dos documentos mencionados no edital a partir do dia
21/07/2020 a 31/12/2020, no horario das 07h00min as 11h00min.
Esclarecemos que a inscri¢do para o ingresso ndo assegura o credenciamento
junto a Administracdo, constituindo, entretanto, elemento indispensavel para
analise administrativa que avaliara a inclusdo, ou ndo dos candidatos.

A retirada do edital dever4 ser feita no site www.primaveradoleste.mt.gov.br —
Item “Cidadao” — “Editais e Licitagdes”.

Maiores informacdes pelo fone (66) 3498 — 3333

Primavera do Leste, 20 de julho de 2020.

*Cristian dos Santos Perius
Coordenador de Licitagdo

* Original assinado nos autos do processo.

DESPACHO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
TOMADA DE PRECOS N°. 009/2020 PROCESSO N° 686/2020.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, no uso de
suas atribuicGes legais, e em conformidade com o que dispde o inciso VI,
do art. 43, da Lei n° 8.6666/93;

CONSIDERANDO, o teor do Parecer Juridico n® 111/2020-B, emitido
pela Procuradoria Geral desta Prefeitura, cujo teor visa assegurar a legali-
dade na homologagdo da Tomada de Precos n® 009/2020, que tem por
objeto a Contratacdo de empresa especializada para execucéo de obra de
engenharia em regime de empreitada por preco unitario, visando a reforma
do Hangar do IFMT - Instituto Federal Mato Grosso, localizado Rua dos
Hangares, no Aeroporto Municipal, em Primavera do Leste - MT, forne-
cendo 0s materiais, mao de obra, equipamentos, maquinérios e tudo que se
fizer necessario para a perfeita execucdo dos servigos, conforme projeto,
memorial descritivo, edital e seus anexos.

CONSIDERANDO, que o certame atendeu aos ditames da Lei de licita-
¢Oes, respeitando o observando os procedimentos exigidos;
CONSIDERANDO, que o processo licitatério foi julgado com observan-
cia de critérios objetivos, sagrando-se vencedora a licitante que ofertou a
melhor proposta observando o critério de menor preco e melhor técnica
apresentado;

CONSIDERANDO, que foram respeitados todos os prazos legais e que
ndo ser verificou nenhuma causa de nulidade do certame, ndo existindo,
portanto, qualquer recurso pendente ao referido Processo Licitatdrio;

RESOLVE:

| - ADJUDICAR o objeto do processo licitatério em favor da empresa
J.A. TAVEIRA ENGENHARIA E CONSTRUC,OES EIRELI - ME,
inscrita no CNPJ N° 34.299.045/0001-20, com proposta no valor global de
R$ 217.636,16 (duzentos e dezessete mil seiscentos e trinta e seis reais e
dezesseis centavos).

Il - HOMOLOGAR o resultado final da Tomada de Pregos 009/2020, nos
termos da Ata de Sessdo e Pareceres Juridicos e oficios do departamento
de Engenharia constantes no respectivo certame.

Primavera do Leste/MT, 20 de julho de 2020.
Leonardo Tadeu Bortolin
Prefeito Municipal

*QOriainal assinado nos autos do processo.

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°
140/2020

Por este termo, reconhego e ratifico a proposta de contratacdo, decorrente
do Processo 1628/2020, em favor de LUCIVANE DO NASCIMENTO
RODRIGUES 05558102322, para prestacdo de Servigos de Cuidador na
Casa Lar do ldoso pelo periodo de 08 (oito) meses, no valor total de R$
16.112,00 (Dezesseis mil, cento e doze reais), nos termos do art. 25, inciso
111 da Lei n° 8.666/93.

Publique-se.

Primavera do Leste, 20 de julho de 2020.

Mércia Ferreira de Pinho Rotili
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

*original assinado nos autos do processo
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IMPREV

PORTARIA N.° 164/2020

“Dispée sobre a concessdo do beneficio de PENSAO POR MORTE em favor
do conjuge Sra. Dheis Kretli Souza e do filho menor Derrick Kretli Souza,
em decorréncia do falecimento do Sr. Elson Alves de Souza. ”

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Pablicos Municipais de Primavera do Leste — IMPREV, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atribuigdes legais e;

Considerando o disposto no § 8° do art. 23 da Emenda Constitucional n°
103/2019, e considerando o preenchimento dos pressupostos contidos no
artigo 40, § 7°, inciso Il, da Constituicdo Federal, com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n.° 41/2003, c/c art. 28, inciso Il, art. 7° inciso I, art.
30, inciso | e art. 33, 81°, inciso Il e inciso V, alinea “b” da Lei n.° 1.662 de 13
de dezembro de 2016, que dispde sobre a previdéncia social dos servidores
publicos do Municipio de Primavera do Leste/MT;

Resolve:

Art. 1°. Conceder o beneficio temporario de PENSAO POR MORTE, em
decorréncia do falecimento do Sr. Elson Alves de Souza, brasileiro, portador
da cédula de identidade RG n.° 2034298 PC/PAMT, inscrito no CPF sob o n.°
307.509.032-87, servidor efetivo no cargo de Professor Pedagogo, Faixa
Salarial C_30_1, com carga horaria semanais de 30 horas, devidamente matri-
culado sob n°. 9823/1, lotado na Secretaria Municipal de Educacdo do Munici-
pio de Primavera do Leste/MT, no percentual de 100% (cem por cento), sendo
rateado da seguinte forma: 50% (cinquenta por cento) para o conjuge Sra.
Dheis Kretli Souza, portadora do RG n. 2977200 SSP/PA e CPF n.
643.210.962-00 e 50% (cinquenta por cento) para o filho menor Derrick
Kretli Souza, portador do RG n° 8339922 PC/PA e CPF sob. N°.
051.006.852-98, nascido em 11/03/2004, ambos representados legalmente pela
procuradora Sra. Jonelma Antero Lola, brasileira, portadora do RG n°.
2042609-7 SSP/MT e CPF sob n. 028.683.151-19, conforme processo admi-
nistrativo do IMPREV, n.° 2020.07.00115P, até posterior deliberagéo.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo, retroagindo os
seus efeitos legais a partir da data do falecimento, 19 de junho de 2020,
revogadas as disposicdes em contrario.

Registre-se, publique-se, cumpra-se.

Primavera do Leste - MT, 08 de julho de 2020.

RONAS ATAIDE PASSOS
Diretor Executivo

Homologo:

LEONARDO TADEU BORTOLIN

Prefeito Municipal

PORTARIA N.° 165/2020.

“Dispée sobre a concessdo do beneficio de Aposentadoria por ldade a
servidora Sra. Maria da Conceigdo da Silva”

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Pablicos Municipais de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,
no uso de suas atribuices legais e;

Considerando o 89° do artigo 4° da Emenda Constitucional n. 103/2019, o
disposto no art. 40, §1°, III, alinea “b” da Constituigdo Federal com reda-
cdo dada pela Emenda Constitucional n.° 41/2003, c/c art. 12, inciso I,
alinea “b” da Lei n.° 1.662 de 13 de dezembro de 2016, que rege a previ-
déncia municipal, ATS conforme art. 81 da Lei Municipal n.° 679 de 25 de
setembro de 2001, Lei Municipal n.° 704 de 20 de dezembro de 2001 que
dispde sobre a estruturacdo do plano de cargos, carreira e vencimentos dos
servidores publicos do poder executivo do Municipio de Primavera do
Leste e o Gltimo reajuste concedido pela Lei n°. 1.891 de 02 de abril de
2020, que dispde sobre a Revisdo Geral Anual da Remuneragédo dos Servi-
dores do Municipio de Primavera do Leste, referente ao exercicio de 2020;

Resolve:

Art. 1° Conceder o beneficio de aposentadoria por Idade a servidora Sra.
Maria da Conceigéo da Silva, brasileira, portadora da cédula de identida-
de n.° 3.447.782 SSP/PR e CPF n.° 571.132.209-59, efetiva no cargo de
Aucxiliar de Enfermagem, Faixa Salarial 0008, Nivel F, lotada na Secreta-
ria de Municipal de Saude, com carga horaria de 40 horas semanais,
matriculada sob n° 2477/1, contando com 21 (vinte e um) anos, 02 (dois)
meses e 15 (quinze) dias de tempo de contribui¢do, com proventos propor-
cionais, calculados pela média aritmética simples, conforme processo
administrativo do IMPREV, n.° 2020.02.00114P, a partir da data de
14/07/2020 até posterior deliberacéo.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, revogadas
as disposicdes em contrario.

Registre-se, publique-se, cumpra-se.

Primavera do Leste/MT, 10 de julho de 2020.

RONAS ATAIDE PASSOS

Diretor Executivo

Homologo:

LEONARDO TADEU BORTOLIN

Prefeito Municipal



