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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2023
Edital de Convocacédo n°. 029 de 05 de fevereiro de 2025.

AUXILIAR EDUCACIONAL - PCD
SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA
DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes INSC. NOME
legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Constituicdo
Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

297041406 ALANA ZIBETTI DA LUZ DE DEUS

. . . . AUXILIAR EDUCACIONAL
Considerando o Oficio n° 0002/2025 SME da Secretaria Municipal de Edu-

cacdo o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico Municipal INSC. NOME
01/2023, dentre outros, para os cargos de Auxiliar Educacional, Cozinheiro
para Alimentacdo Escolar, Instrutor de Informatica, Monitor para Servigos 297041329 DEUZANETE MOREIRA DOS SANTOS
Educacionais, Nutricionista Educacional, Secretério Escolar.
297030025 ELENILDA VIEIRA DA SILVA
Resolve,
297036730 SERLENE LEAL
1.Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de classificagdo do 297009318 VALDINEIA GONGALVES DE QUEIROZ
Edital de Homologag&o n° 03/2024, a comparecer no prazo méaximo de 30 297022799 EDVANIA JOSE ALCANTARA
(trinta) dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria
de Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta 297023036 THALITA RAMOS DOS SANTOS
Cidade, no horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nome-
acao e posse, em conformidade o que dispde a legislagéo. 297028277 FRANCIELE ALVES DE SOUZA
1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo ; 297009470 BETINA COELHO DA COSTA
1.2.Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do 297031101 LEILIANNE ALVES FLORES
item 15, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos
297044032 PATRICIA MARIA DA SILVEIRA

exames médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo,
agendando data e horario para a realizagdo da pericia médica, através dos
telefones (66) 3498-3333 ramal 238 ou (66) 99248-2010 (apenas mensa-

AUXILIAR EDUCACIONAL - PCD

gem no WhatsApp); INSC. NOME
2.0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir 297028330 MARIA LUCIA DA SILVA TORRES SANTOS
da data de publicagfo do presente edital e a ndo apresentagdo da docu-
mentagéo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTEN- COZINHEIRO PARA ALIMENTAGCAO ESCOLAR
CIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi
aprovado, reservando-se a Administracéo o direito de convocar o proximo INSC. NOME
candidato.
297005822 IVONETE ALVES DE SOUZA
Quadro 1 297040960 LENAIR MORAES DO CARMO DO AMARAL
AUXILIAR EDUCACIONAL 297022604 MARY KELLEN BORGES
INSC. NOME
297012214 SIRLEI PEREIRA DUARTE 297009732 ELIANE VERGINIA FERREIRA DA SILVA
297009593 LUCELIA MORENO DOS SANTOS PEDRO _
297007306 ALIANDRA LAIS DOS SANTOS MAIA INSTRUTOR DE INFORMATICA
297039880 EDINALVA MARIA DA SILVA INSC. NOME
297032687 FERNANDA SEVERO DA SILVEIRA
297028941 LAVINYA IZABELLA NELIS DE QUEIROZ 297042512 MATEUS RASIA THOMAZ
297043518 ROBERTA TRINDADE SANTOS
297041266 HELOIZA TAINA DE SOUZA 297028701 IGOR RAMON DE OLIVEIRA ARAUJO
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ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

MONITOR PARA SERVICOS EDUCACIONAIS

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade

INSC. NOME Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cgdos que possuem a nova Carteira de ldentidade Na-
297042730 THAYANE FERREIRA SILVA SOUZA SANTOS cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de

identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

3. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso na

area de atuagdo exigida no Edital, reconhecido pelo
MEC; *

297009483 BETINA COELHO DA COSTA 4. Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo do

trabalhador frente e verso);

297043201 JOANA DARC MOREIRA SILVEIRA 5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;
6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
297010413 KARINA TEIXEIRA DA SILVA mento* ou Certiddo de Casamento com averbat;éo, se
houver; *
7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;
297041320 JOSIELE FERNANDES ROCHA 8. Certificado de Reservista, de isencdo ou de dis-
pensa do Servigo Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
297017898 MARIA GENEILDA DA SILVA culino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;
10. CPF do conjuge;

12. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18
297040238 GUILHERME ALLISON CARMO BISPO anos,

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-

cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,

297011102 LUCIANA DA SILVA GODOI | - Para to- para filhos menores de 14 anos;

do_s 05 cargos 14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
ministra a folha de saléarios;

15. Atestado de Salde Ocupacional ASO (original)

expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-

pio;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;

INSC. NOME 17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-

Anexo IllI;

18. Declaragéo de acimulo de cargo legal - Anexo 1V,

se for o caso;

19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa

PROFESSOR PEDAGOGO — Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu

patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-

soa Fisica, Ultimo ano-calendério — Anexo VI,

21. Declaragdo de nao participagdo em geréncia ou

297037097 JULIANA CRISTINY MENEZES DA SILVA Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-

vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;

22. Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-

Gde fisica e mental — Anexo VIII;

23. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°

INSC. NOME e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que residiu

nos ultimos 05 anos;

24. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°

297041134 JOSE APARECIDO BARROS

NUTRICIONISTA EDUCACIONAL

297025146 ANNA PAULA DE MATOS

INSC. NOME

SECRETARIO ESCOLAR

207004797 MIRIAN RAQUEL PEREIRA DA SILVA e 2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu
nos ultimos 05 anos;
297026870 CARLINE ZANCANARO 25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-
curso.
1. Documentos do item I;
297011331 JOSIANE JISSELE RIBEIRO DA SILVA DAVID 5 Carteira de Identidade Profissional* ou Certidio
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Il — Para os (%Isaé?e, inclusive registro da especialidade, se for o
cargos com ' x x . . .
Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo. pro%isséo re- | 3 Declaracao de ndo estar cumprindo penalidade im-
ulamentada | POsta apos regular processo administrativo, que o im-
9 peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
séo;
4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes le-
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.
111 — Para os
. cargos de | 1. Documentos do item I;
Em 05 de fevereira de 2025 Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*
Magquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
SERGIO MACHNIC Transito'e 0s | Habilitagdo, junto ao Detran);
que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.
PREFEITO MUNICIPAL CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cart6rio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.
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RELACAO DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO Il

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Relacéo de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatorios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Térax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacéo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliacéo
e Laudo Cardioldgico, se patologico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliagdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacdo, emitido por Psic6-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmolégico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecénico, Motoris-
tas, Operadores de
Maquinas, e Topé-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
diélogo, se houver perda ou redugdo auditiva
deverd apresentar avaliacdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcdo seja
manipulagdo de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reago Sorolégica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secre¢do nasofaringea.

OO WNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
VOs.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudi6-
logo, se houver perda ou reducdo auditiva de-
vera apresentar avaliagdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
céo e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
. Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos o0s
cargos da area da
Salde, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicdlogo e
Veterinario.

. Exames relacionados no item I;

. Reago Sorolégica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

NOUORWNROORAWNE
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
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
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

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

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagoes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo supra referida.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , Nos termos do ar-

tigo 37, inciso XV1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséao legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n°® , e inscrito(a)
no CPF sob o n° DECLARO para fins de posse no cargo de
do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do
Leste, QUE NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo
administrativo ou criminal do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARQO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo prestada
podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do
Leste, em cumprimento as disposicOes legais pertinentes que:

a) [ ] Na&o possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
aces ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Extenor)

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaragdo devera 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 informagGes prestadas po-
dera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
qliéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicoes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ]Admissao para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissao em Contrato Temporario de

[ ]Bolsade Estagio

[ ]Atualizagdo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor pablico é proibido

X - participar de geréncia ou administragdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditério;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracdo
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou n&o personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

¢) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificacdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARQO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinagdes legais vigentes.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de salde?
(" )Sim ) Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos dltimos2anos ( ) Nosultimos5anos ( ) N&o sei

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

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

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

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Naosei ( )Asvezes Qual?

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
()Sim ( )N&o ( )N&osei Qual?

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

9) Vocé apresenta alguma doenga que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, “’Tonturas’’,
”’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’? _ .
( )Sim ( )N& ( )Néosei H&quantotempo? Quando foia ultimavez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )N&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicagdes psicotrépicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitdricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos dltimos
30 dias?

()Sim () Néo,

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

14) Faz uso de &lcool e/ou Substancias Entorpecentes?

()Sim () Ndo.

Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade de
inicio, quantidade e freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagdo, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.
() éexplosivo(a).
() come, compra e/ou joga sem muito controle.
() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
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.

D>

—_~—

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informages neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023
Edital de Convocacéao n°. 030 de 05 de fevereiro de 2025.

SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA
DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des
legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Constituicéo
Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 0002/2025 SME da Secretaria Municipal de Edu-
cacdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Municipal
01/2023 para os cargos de Auxiliar Educacional, Cozinheiro para Alimen-
tacdo Escolar, Instrutor de Informética, Monitor para Servigos Educacio-
nais, Nutricionista Educacional, Professor de Educacdo Especial — Defici-
éncia Intelectual, Professor de Educacéo Fisica, Professor Pedagogo e Se-
cretario Escolar.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 297039652 convo-
cado pelo Edital de Convocagéo n° 027 de 23 de janeiro de 2025 apresentou
Termo de Desisténcia da vaga ofertada.

Resolve,

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade
Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-
cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de
identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se
houver; *

7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢do ou de dis-
pensa do Servico Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
culino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do conjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-
cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,
para filhos menores de 14 anos;

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “17, classificado no con- LO_S OF;aCraargtgs- ]_4 -Comprovante de Con.ta bancéria' no banco que ad-
curso plblico 01/2023, de acordo com a ordem de classificagéo do Edi- ministra a folha de salarios; o
tal de H | 30 n° 03/2024 4ximo de 30 15. Atestado de Satde Ocupacional ASO (original)
al de Homologagao n » @ COMPAreCer no prazo maximo de expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
(trinta) dias, a contar da data de publicagdo deste edital, na Coordena- pio;
doria de Recursos Humanos desta Prefeitura, & Rua Maringa, 444, Cen- 16. Exames Médicos, conforme Anexo II;
) . . N 17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-
tro, nesta Cidade, no horario das 07:00 as 11:00, para providéncias Anexo 11
quanto & nomeac4o e posse, em conformidade o que dispée a legislagao. 18-f Declaragdo de acumulo de cargo legal - Anexo IV,
se for o caso;
19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I; — Anexo V;
20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
L L . o patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-
1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do soa Fisica, Gltimo ano-calendario — Anexo VI
item 15, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos resultados 21 D_e_claragéo de ndo partlc_lpagéo em ggrénua ou
d di tante do A I " igéncia d Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
os exames médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do vil ou de exercer 0 Comércio — Anexo VII:
cargo, agendando data e horario para a realizagdo da pericia médica, 22. Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-
através dos telefones (66) 3498-3333 ramal 238 ou (66) 99248-2010 Ude fisica e mental ~ Anexo VIIl,
23. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°
(apenas mensagem no WhatsApp); e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que residiu
nos ultimos 05 anos;
< . . . . 24. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°
2. O néo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a par- e 2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu
tir da data de publicagéo do presente edital e a ndo apresentagéo da do- nos ultimos 05 anos;
cumentagdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESIS- gs"rs(g“tms que estiverem presentes no edital do Con-
TENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o 1 Do'cumentos doitem I
qual foi aprovado, reservando-se a Administragéo o direito de convocar 2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidéo
o . comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
0 proximo candidato. Il — Para os Classe, inclusive registro da especialidade, se for o
caso;
Quadro 1 C?-g%%15oc?$ 3. Declaragdo de néo estar cumprindo penalidade im-
pulamentada posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
9 peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
PROFESSOR PEDAGOGO séoc; to d ] A |
4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes le-
INSC. NOME gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.
297028649 MONICA MOREIRA DA LUZ Il — Para os )
cargos de | 1. Documentos do item I;
Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo. Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*
Magquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL Transito e os | Habilitagio, junto ao Detran);
Em 05 de fevereiro de 2025 que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.
CNH

SERGIO MACHNIC
PREFEITO MUNICIPAL

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

* Documentos deverdo ser autenticados em cart6rio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relacao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Torax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentagdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Médico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliacdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliagdo, emitido por Psicé-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncoética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
diologo, se houver perda ou redugdo auditiva
devera apresentar avaliagdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secregdo nasofaringea.

OO WNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
verd apresentar avaliagdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
. Hepatite C - anti-HCV.

VI - Para todos os
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicologo e
Veterinario.

. Exames relacionados no item I;

. Reacéo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

NOORRWNROOORAWNE

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
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
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

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

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagoes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo supra referida.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , Nos termos do ar-

tigo 37, inciso XV1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséao legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° DECLARO para fins de posse no cargo de
uadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do
Leste, QUE NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo
administrativo ou criminal do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsablllza(;ao civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , CLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do
Leste, em cumprimento as disposigdes legais pertinentes que:

a) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acoOes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterlor)

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 informagbes prestadas po-
dera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
qliéncias previstas na legislagdo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VI
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob 0 n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ]Admissdo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsade Estagio

[ ]Atualizacdo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor publico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que néo participo de geréncia ou administracdo
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificacdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo prestada
podera acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO VIII 3
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de saide?
(" )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 udltimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
()Sim ( )Né&o ( )Né&osei Qual?

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltimavez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou altera¢des emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?
( )Sim ( )Nao ( )Né&osei Qual, quando e por qué?

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicagGes psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbittricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos Gltimos
30 dias?

( )Sim ( ) Nao,

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

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes?

()Sim () Nao.

Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade de
inicio, quantidade e freqliéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade 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”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
VOCe.
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se n&o as conhece ou
conhece pouco.

D>’

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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NOTIFICACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
FISCAL DE CONTRATOS

NOTIFICAGAO

ATA DE REGISTRO DE PRECO: N 091/2.024 - PROCESSO 1921/2.023.
PREGAO ELETRONICO: 136/2.023.

Ao Senhor representante legal da empresa no uso de minhas atribuigdes, encaminho a presente NOTIFICACAO, pelo suposto descumprimento contratual, ao Senhor
representante legal da empresa.

ASCIA COMERCIO DE VEICULOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ sob n° 28.258.221/001-
83, sediada na rua Dirson José Martini, 1844, CEP 78.557-138, Sinop/ MT, , e-mail: licitacao@asciafiat.com.br telefone (44) (66) 3517-5700, doravante designada
CONTRATADA, neste ato representado pelo proprietario Sr. Luiz Carlos Soares da Silva, resolvem celebrar o presente Termo de ATA DE REGISTRO DE
PRECO: N 091/2.024 — PROCESSO 1921/2.023 - PREGAO ELETRONICO: 136/2.023, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Conforme: ATA DE REGISTRO DE PRECO: N 091/2.024 - PROCESSO 1921/2.023 - PREGAO ELETRONICO: 136/2.023.

Primavera do Leste - MT, 05 de fevereiro de 2.025.
PAULO MARCOS DE MORAES COIMBRA

Fiscal de Contrato
Portaria n°® 205/2.025.

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE

EDITAL DE INTIMACAO

A COORDENADORIA DE MEIO AMBIENTE, no uso de suas atribui¢des definidas na LEI MUNICIPAL n° 1007/2007, e,
Considerando o disposto no artigo 66, inciso 1V, da LEI MUNICIPAL n° 1007/2007;

Considerando a devolugdo da carta registrada com aviso de recebimento-AR, visando dar ciéncia ao autuado pela Empresa de Correios e Telégrafos, com a informagao
de que ndo foi possivel efetuar sua entrega;

Considerando que algumas regides e zonas rurais nao séo atendidas pela Empresa de Correios e Telégrafos;

Considerando a necessidade de dar ciéncia ao autuado, pessoa fisica ou juridica, de que em seu desfavor encontra-se lavrado, nesta Secretaria Municipal de Agricul-
tura e Meio Ambiente - SAMA, auto de infracdo por infringéncia a legislagdo ambiental vigente, oportunizando desta forma, ao autuado, apresentar defesa ou
impugnacéo perante a Coordenadoria de Meio Ambiente no prazo de 30 (trinta) dias, a contar do quinto dia da data de publicacéo deste Edital de Intimagao,

CIENTIFICA: A(s)pessoa (s) fisica (s) relacionada (a) no presente Edital, de que em seu desfavor encontra-se lavrado, nesta Coordenadoria de Meio Ambiente
- SAMA, auto de infracéo por infringéncia a legislacdo ambiental vigente, oportunizando desta forma ao autuado, a apresentacéo, no prazo de 30 (trinta) dias a contar
do quinto dia da data de publicagéo deste Edital de Intimagéo, defesa ou impugnagéo perante este Orgdo Ambiental.

Nome do Autuado: VANDERSON PEREIRA QUEIROZ - AUDIOCAR

CPF do Autuado: 53.***.517/0001-54

Localizag¢do da Infracdo: R DO COMERCIO, 133, PARQUE CASTELANDIA
Coordenadas Geograéficas: Lat.: 15°33'40.913"'S / Long.: 54°17'52.048"'W
Nudmero do Auto de Infracdo: 0182/2025

Primavera do Leste/MT, 05 de fevereiro de 2025.
Evaldo Kazushi Takizawa

Secretario de Agricultura e Meio Ambiente
Portaria n° 010/2025

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 -® E l’ & Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html


mailto:licitacao@asciafiat.com.br

DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 05 de fevereiro de 2025 « Edigdo 2971 » Ano X1X ¢ Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCON

& '.’u‘. PROCON

Leste

Portaria n°® 001/2025/COORD.

A COORDENADORIA MUNICIPAL DE DEFESA DO
CONSUMIDOR, no uso de suas atribuigbes conferidas pelas
Leis Municipais 773/03, 1040/08, 1120/09, 1446/14,

CONSIDERANDO o poder regulamentar garantido pela
autonomia administrativa do 6rgdo do PROCON,;

CONSIDERANDO o melhor atendimento do consumidor que
busca ser atendido fora do horario comercial;

Resolve:

Art. 1° Fixar expediente deste érgdo do Procon Municipal das
07h (sete horas) as 13h (treze horas) de segunda a sexta-feira.

Paragrafo primeiro: o horario de atendimento do Procon & por
ordem de chegada, sendo que para registro de reclamagbes serdo atendidos os
consumidores que chegam até as 11h portando os documentos necessarios para tal. O
consumidor que chegar apdés as 11h, sera devidamente atendido e orientado, porém para
registro de reclamagéao, devera retornar no proximo dia util subsequente antes das 11h.

Paragrafo segundo: observar-se-a os atendimentos
prioritarios previstos em lei.

Art. 2° As audiéncias serdo agendadas com prazo minimo de
30 (trinta) dias para intimagao, sendo marcadas de terga a quinta-feira, num intervalo de, no
minimo, 30 (trinta) minutos.

Paragrafo primeiro: observar-se-a as excegbes de empresas
cadastradas digitalmente no sistema ProConsumidor e das intimagdes pessoais, que,
poderao ter agendamento com prazo reduzido, nao inferior a 10 (dez) dias.

Art. 3° Este 6rgéo disponibiliza os canais de atendimento via
telefone no numero (66) 3500-4929 e nos e-mails proconpvadoleste@hotmail.com -

atendimento  para informagbes, orientagbes e registro de reclamagoes,

Rua Benjamin Cerutti, n. 252 Castelandia, CEP 78.850.00, Primavera do Leste — MT Fone: (66) 3500-4929

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 @ s l = Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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proconcartorio@pva.mt.gov.br - acompanhamento de processos, procon@pva.mt.gov.br -

coordenadoria.

Paragrafo primeiro: estes canais alternativos de atendimento,
sdo mera faculade do 6rgéo, apenas para facilitar agilizando o atendimento, o que nao
exime a responsabilidade das partes em comparecer presencialmente ao 6rgéo,
formalizando oficialmente as demandas com assinatura e juntando focotécOpia dos

documentos necessarios.

Art. 3° A responsabilidade funcional de cada servidor ja consta
firmada em reunido interna neste 6rgao.

Primavera do Leste (MT), 04 de fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

\Lb ALINE CREMA DE MELLO FOSSARI
g Data: 04/02/2025 13:36:56-0300

Verifique em https://validar iti.gov.br

Aline Crema de M. Fossari
Coordenadora do PROCON

Rua Benjamin Cerutti, n. 252 Castelandia, CEP 78.850.00, Primavera do Leste — MT Fone: (66) 3500-4929
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