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PODER EXECUTIVO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDITAIS 

 

 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2015 

Edital de Convocação nº. 145, de 12 de novembro de 2018. 

 

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE 

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

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

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

 

Considerando os Ofícios nº 337/2018 SMAD/Gab da Secretaria Municipal de 

Administração, nº 806/2018 SAS da Secretaria Municipal de Assistência 
Social e nº 947/2018/RH/SMS/SUS da Secretaria Municipal de Saúde os 

quais solicitam a convocação mediante Concurso Público Municipal 01/2015. 

 
Considerando que o candidato (a) inscrito (a) sob nº 529903 convocado (a) 

pelo Edital de Convocação nº 130, de 09 de outubro de 2018 não se apresen-

tou para tomar posse no prazo legal;  
 

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

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

de homologação nº 13.01/2015, a comparecerem no prazo máximo de 30 
(trinta) dias, a contar da data de publicação deste edital, na Coordenadoria de 

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

de, no horário das 12:00h às 18:00h, para providências quanto à nomeação e 
posse, em conformidade o que dispõe a legislação. 

 

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

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

17, do Anexo I, o candidato deverá estar de posse dos resultados dos exames 
médicos constante do Anexo II, conforme exigência do cargo, agendando data 

e horário para a realização da perícia médica, através do telefone (66) 3498-

1727; 

 

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

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

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

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

                                                 

Quadro 1 

MONITOR SOCIAL  

INSC. NOME 

536355 MONIQUE SCHMIDT 

 

 

Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação.  

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 

Em 12 de novembro de 2018. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 

 

ANEXO I 

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para 

todos os 

cargos 

1.Cédula de Identidade ou carteira de Identidade Profis-

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

3.2 fotos 3x4 recente; 

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

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

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

7.Certidão de nascimento ou casamento ou averbação, se 

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

eleição; * 

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

10. Comprovante de endereço atualizado; 

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

13. CPF dos filhos 

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

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

16. Comprovante de conta bancária, no banco HSBC, que 
administra a folha de salários; 

17. Atestado de Sanidade e Capacidade Física APTO 

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II; 

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

Anexo IV; 

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

22.Questionário para avaliação da capacidade de saúde 

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

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

24. Certidão negativa de antecedentes criminais de 1º e 

2º grau da Justiça Federal dos lugares que residiu nos 
últimos 05 anos; 

25. Outros que estiverem presentes no edital do Concur-

so. 

 

II – Para 

os cargos 

com 

profissão 

regula-

mentada 

1. Documentos do item I; 

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

Classe; 

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

ainda que temporariamente, de exercer a profissão; 

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

III – Para 

os cargos 

de Moto-

rista, 

operador 

de Ma-

quinas e 

os que 

exigem 

porte de 

CNH 

1. Documentos constantes do item I; 

2. Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria 

conforme a exigência para o cargo;* 

3. Certidão de Pontuação de CNH (Através de consulta 

do RENACH – Registro Nacional de Carteira de Habili-

tação, junto ao Detran). 
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ANEXO II 

DOS EXAMES MÉDICOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para todos os 

cargos 

1.Hemograma completo; 

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

4.Eletrocardiograma (com avaliação cardiológica, 

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

6.Colpocitologia oncótica (mulheres acima dos 35 

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

teste do Sistema de Avaliação de Testes Psicoló-

gicos - SATEPSI 

II – Para cargos 

cuja função seja 

condução de 

veículos – (Moto-

rista e Operadores 

de Máquinas). 

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

ca; 

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

4.Audiometria total. 

III – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja manipu-

lação de alimentos 

e bebidas 

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

3.VDRL; 

4.Protoparasitologia; 
5.Urina tipo I 

IV – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja limpeza e 

higienização de 

ambientes 

1.Exames atestados no item I; 

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

Torácica e Lombo Sacral. 

V – Para os cargos 

de professor 

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

3. Audiometria (com laudo fonoaudiológico); 

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

5. EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-

lógico): 

 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-

SA 

Eu,_____________________________________________, abaixo assina-

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

cargo de ______________________________________________ do 

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

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

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

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

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

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

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

________________________________________ 

Declarante 

 
 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 

Eu,____________________________________________, abaixo assina-

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

____________________________, DECLARO(A) para fins de posse no 
cargo de _______________________ do Quadro de Servidores da Prefei-

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

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

NENHUM cargo, função ou emprego público junto à Administração 

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

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

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

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

mulável com a carreira em que tomará posse. 

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

vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativa-

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

2001. 

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

sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

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

 

Primavera do Leste - MT, ______ de ______________de __________ 
 

________________________________________________ 

Assinatura 
 

 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 

Eu,_________________________________________, abaixo assinado, 
portador(a) do RG n°_________________________, e do CPF sob o n° 

________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo 

de _________________________ do Quadro de Servidores da Prefeitura  

Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento às disposições legais 

pertinentes que: 

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

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

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

 
DISCRIMINAÇÃO DO BEM 

 

VALOR (R$) 

  

  

  

  

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

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

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

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

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

_______________________________________ 

Declarante 

 
ANEXO VI 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO  

DA CAPACIDADE DE SAÚDE FISICA E MENTAL 

 

Senhor(a) Candidato(a) 

 

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

Esse documento é sigiloso e permanecerá em seus assentos funcionais. 

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

de instrumento próprio, sem prejuízo de responsabilização cível e 

criminal. 

 

Nome:  

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

RG: CPF: 

 

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

(    ) Sim        (    ) Não 

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

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

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

 

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

tempo deverá fazer uso, se o medicamento é continuado. 

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

Em caso afirmativo, citar o Município e Estado:  

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

Quando e porque?  

 
6) Você apresenta deficiência auditiva ou visual? 

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

  
7) Você apresenta algum defeito físico? 

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

 
8) Você já se envolveu em acidentes? 

(   ) Sim    (   ) Não              Qual? 

 
9) Você apresenta alguma doença que necessita acompanhamento ambulato-

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

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

 

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

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

 
Quando foi a última vez? 

 

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

comportamento?  (   ) sim   (    ) não                                                         Se 

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

12) Você já necessitou ou faz algum tratamento psiquiátrico? 

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

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

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

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

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

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

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

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

CAR): 

(    ) tem dificuldade de esperar. 

(    ) age muitas vezes antes de raciocinar. 

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

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

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

(    ) passa mal diante de desafios, 

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

que você. 

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

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

ou conhece pouco. 
 
16) Outras anotações: 

Eu _______________________________ declaro sob pena de responsabilidade que as 

informações neste documento expressam a verdade. 

 Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 

________________________________________ 

Declarante 

 

 

 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2015 

Edital de Convocação nº. 146, de 12 de novembro de 2018. 

 

 

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE 

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 
suas atribuições legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item II 

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

 
 

Considerando o Ofício nº 951/2018/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria 

Municipal de Saúde o qual solicita a convocação mediante Concurso Público 
Municipal para o cargo de ASSISTENTE DE FARMÁCIA. 

 

 
Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob nº 544480 convocado 

(a) pelo Edital de Convocação n° 141, de 05 de novembro de 2018 apresen-

tou Termo de Desistência da vaga ofertada.  
 

 

Resolve, 

 

 

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

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

homologação nº 13.01/2015, a comparecer no prazo máximo de 30 (trinta) 
dias, a contar da data de publicação deste edital, na Coordenadoria de Recur-

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

horário das 12:00h às 18:00h, para providências quanto à nomeação e posse, 
em conformidade o que dispõe a legislação. 

 

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

 

1.2  Para realização da perícia médica, em cumprimento da exigência do 
item 17, do Anexo I, o candidato deverá estar de posse dos resultados 

dos exames médicos constante do Anexo II, conforme exigência do 

cargo, agendando data e horário para a realização da perícia médica, a-

través do telefone (66) 3498-1727; 

 

2. O não comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir 
da data de publicação do presente edital e a não apresentação da documenta-

ção prevista acima, implicará no reconhecimento da DESISTÊNCIA E 

RENÚNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, 
reservando-se à Administração o direito de convocar o próximo candidato.    

                     

 

                                                               

Quadro 1 

 

ASSISTENTE DE FARMÁCIA 

INSC. NOME 

552290 DIONE CARLOS ALVES DA SILVA 

 

 
Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação.  

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 

Em 12 de novembro de 2018. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 
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ANEXO I 

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para 

todos os 

cargos 

1.  Cédula de Identidade ou carteira de Identidade Profis-

sional, se for o caso; * 

2 . CPF; * 

3 . 2 fotos 3x4 recente; 

4 . Diploma ou Certificado de Conclusão de Curso na área 

de atuação exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; * 

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

lhador frente e verso); 

6 . Comprovante de inscrição no PIS/PASEP; 

7 . Certidão de nascimento ou casamento ou averbação, se 

houver; * 

8 . Titulo de Eleitor e comprovante de votação da última 

eleição; * 

9 . Certificado de Reservista, de isenção ou de dispensa do 

Serviço Militar (se do sexo masculino);* 

10 . Comprovante de endereço atualizado; 

11 . CPF do cônjuge; 

12 . CPF do pai e da mãe;  

13 . CPF dos filhos; 

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

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

16 . Comprovante de conta bancária, no banco HSBC, que 

administra a folha de salários; 

17 . Atestado de Sanidade e Capacidade Física APTO 

(original) expedido pela Junta de Perícias Médicas do 

Município;  

18 . Exames Médicos, conforme Anexo II; 

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

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

Anexo IV; 

21 . Declaração de bens e valores que constituem seu 

patrimônio e de seus dependentes – Anexo V; 

22 . Questionário para avaliação da capacidade de saúde 

física e mental – Anexo VI;  

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

grau da Justiça Estadual dos lugares que residiu nos últi-

mos 05 anos; 

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

grau da Justiça Federal dos lugares que residiu nos últimos 

05 anos; 

25  . Outros que estiverem presentes no edital do Concurso. 

 

II – Para 

os cargos 

com pro-

fissão 

regula-

mentada 

1 . Documentos do item I; 

2 . Carteira de Identidade Profissional* ou Certidão com-

probatória de registro no respectivo Conselho de Classe; 

3 . Declaração de não estar cumprindo penalidade imposta 

após regular processo administrativo, que o impeça, ainda 

que temporariamente, de exercer a profissão; 

4 . Certidão de quitação com as demais obrigações legais 

do órgão fiscalizador do exercício profissional. 

III – Para 

os cargos 

de Moto-

rista, 

operador 

de Maqui-

nas e os 

que exi-

gem porte 

de CNH 

1 . Documentos constantes do item I; 

2 . Carteira Nacional de Habilitação – CNH, categoria 

conforme a exigência para o cargo;* 

3 . Certidão de Pontuação de CNH (Através de consulta do 

RENACH – Registro Nacional de Carteira de Habilitação, 

junto ao Detran). 

 

ANEXO II 

DOS EXAMES MÉDICOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 

I – Para todos os 

cargos 

1 . Hemograma completo; 

2 . Tipagem sanguínea; 

3 . Glicemia (em jejum); 
4 . Eletrocardiograma (com avaliação cardiológica, 

se patológico, definir o grau); 

5 . Raios-X do tórax PA (com laudo) 
6 . Colpocitologia oncótica (mulheres acima dos 35 

anos de idade); 

7 . Avaliação Psicológica, a partir da aplicação de 
teste do Sistema de Avaliação de Testes Psicológi-

cos - SATEPSI 

II – Para cargos 

cuja função seja 

condução de 

veículos – (Moto-

rista e Operadores 

de Máquinas). 

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

ca; 

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

4 . Audiometria total. 

III – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja manipu-

lação de alimentos 

e bebidas 

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

3. VDRL; 

4. Protoparasitologia; 
5. Urina tipo I 

IV – Para os 

cargos cuja fun-

ção seja limpeza e 

higienização de 

ambientes 

1 . Exames atestados no item I; 

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

Torácica e Lombo Sacral. 

V – Para os cargos 

de professor 

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

3 . Audiometria (com laudo fonoaudiológico); 

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

5 . EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-

lógico): 

 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 

Eu,____________________________________________, abaixo assina-

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

____________________________, DECLARO(A) para fins de posse no 
cargo de _______________________ do Quadro de Servidores da Prefei-

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

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

NENHUM cargo, função ou emprego público junto à Administração 

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

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

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

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

mulável com a carreira em que tomará posse. 

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

vida funcional que não atenda às determinações legais vigentes relativa-

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

2001. 

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

sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

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

 

Primavera do Leste - MT, ______ de ______________de __________ 

 
________________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-

SA 

Eu,_____________________________________________, abaixo assina-

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

cargo de ______________________________________________ do 

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

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

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

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

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

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

 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 
 

________________________________________ 

Declarante 

 
 ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 

Eu,_________________________________________, abaixo assinado, 
portador(a) do RG n°_________________________, e do CPF sob o n° 

________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo 

de _________________________ do Quadro de Servidores da Prefeitura  

Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento às disposições legais 

pertinentes que: 

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

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

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

 
DISCRIMINAÇÃO DO BEM 

 

VALOR (R$) 

  

  

  

  

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

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

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

poderá acarretar responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as 

conseqüências previstas na legislação vigente. 
 

Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 
_______________________________________ 

Declarante 

 
ANEXO VI 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO  

DA CAPACIDADE DE SAÚDE FISICA E MENTAL 

 

Senhor(a) Candidato(a) 

 

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

Esse documento é sigiloso e permanecerá em seus assentos funcionais. 

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

de instrumento próprio, sem prejuízo de responsabilização cível e 

criminal. 

 

Nome:  

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

RG: CPF: 

 

Responda as perguntas abaixo: 

 

 

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

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

 

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

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

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

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

tempo deverá fazer uso, se o medicamento é continuado. 
 

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

Em caso afirmativo, citar o Município e Estado:  
 

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

Quando e porque?  
 

6) Você apresenta deficiência auditiva ou visual? 

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

7) Você apresenta algum defeito físico? 

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

8) Você já se envolveu em acidentes? 

(   ) Sim    (   ) Não              Qual? 
 

9) Você apresenta alguma doença que necessita acompanhamento ambulato-

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

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

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

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

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

Quando foi a última vez? 

 

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

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

 

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

 

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

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

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

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

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

 

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

CAR): 

(    ) tem dificuldade de esperar. 

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

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

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

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

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

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

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

(    ) prefere fazer atividades mais solitárias. 

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

 
16) Outras anotações: 

Eu _______________________________ declaro sob pena de responsabilidade que as 

informações neste documento expressam a verdade. 

 Primavera do Leste, ______ de ______________de __________. 

 

________________________________________ 

Declarante 
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 RETIFICAÇÃO 

PORTARIA Nº 012/18 

 

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMA-
VERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuições 

legais, e de conformidade com a Lei Municipal nº 973 de 28 de fevereiro de 

2007, alterada pela Lei Municipal nº 1.595 de 10 de novembro de 2015, designa 
os abaixo nomeados para integrarem, pelo prazo de 02 (dois) anos a contar da 

data de 01 de dezembro de 2017, o Conselho Municipal de Acompanhamento 

e Controle Social do Fundo de Manutenção e Desenvolvimento da Educa-

ção Básica e de Valorização dos Profissionais da Educação - FUNDEB de 

Primavera do Leste – MT, 

 

 

CONSIDERANDO, as publicações nas edições 1.191 e 1.288 no Diário Oficial 

de Primavera do Leste/MT, nas quais os dados não estarem de acordo com as 
especificidades exigidas pelo FNDE. 

 

 

RESOLVE 

 

 

Artigo 1º - Nomear os membros do Conselho Municipal de Acompanhamento e 

Controle Social do Fundo de Manutenção e Desenvolvimento da Educação 

Básica e de Valorização dos Profissionais da Educação de Primavera do Leste-
MT. CACS - FUNDEB, conforme composição abaixo: 

 

 
a) MICHELI VIEIRA FERREIRA - Representante do Poder Executivo Munici-

pal; 

b) Suplente - JOSEANE PEREIRA LIMA; 
 

c) FABRICIA PIOVESAN BILIATO - Representante da Secretaria Municipal 

de Educação e Esportes; 
d) Suplente - JUCELIA VIEIRA DA SILVA; 

 

e) MARILEI SCHERER WEBER - Representante dos Professores da Educação 
Básica Pública; 

f) Suplente – ANGELA MARIA ALVES OLIVEIRA; 

 
g) GRACIELI MARIA BRUSCHI - Representante dos Diretores de Escolas 

Básicas Públicas; 

h) Suplente – ELAINE TERESINHA SCOPEL; 
 

i) TANIA MONIKELLI CAVALCANTE DO NASCIMENTO - Representante 

dos Servidores Técnico-Administrativos das Escolas Básicas Públicas;   
j) Suplente - ZENAIDE DA SILVA PORTO; 

 

k) JONERI APARECIDA DECHETI MEZZOMO- Representante dos Pais de 
Alunos da Educação Básica Pública; 

l) Suplente - REJANE TAVARES SALES DE SOUZA RIBEIRO; 

 
m) CLAUDETE XAVIER DE FREITAS - Representante dos Pais de Alunos da 

Educação Básica Pública; 
n) Suplente – JUCELANE BENETTI; 

 

o) VINICIUS RUDNICK - Representante dos Estudantes da Educação Básica 
Pública; 

p) Suplente - TEDY MOREIRA DE QUEIROZ; 

 
q) GIOVANNA MARIA VALDAMERI BALESTRIN - Representante dos 

Estudantes da Educação Básica Pública; 

r) Suplente - LUCAS CORDEIRO BAUER; 
 

s) ANGELICA TERESINHA SANTOS- Representante do Conselho Municipal 

de Educação; 
t) Suplente - ADÉRCIO VILMAR REDER; 

 

u) ELBA GISLAINE CAMPOS FEITOSA - Representante do Conselho Tute-
lar; 

v) Suplente - ROSILENE CRISTINA NOVAES; 

 

Artigo 2º - O mandato dos membros do Conselho Municipal de Acom-

panhamento e Controle Social do Fundo de Manutenção e Desenvolvi-

mento da Educação Básica e de Valorização dos Profissionais da Educa-
ção de Primavera do Leste-MT. - FUNDEB, terá o prazo de 02 (dois) 

anos, podendo os representantes eleitos serem reconduzidos pelo menos 

uma vez. 

 

Artigo 3º - As competências, funcionamento, impedimentos e demais 

disposições do Conselho Municipal de Acompanhamento e Controle 
Social do Fundo de Manutenção e Desenvolvimento da Educação Básica 

e de Valorização dos Profissionais da Educação de Primavera do Leste-

MT. - FUNDEB, serão tratadas e definidas no Regimento Interno. 
 

 
Registre-se e Publique-se 

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL 
Em 12 de janeiro de 2018. 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

PREFEITO MUNICIPAL 

GRA/MDFFP. 

 

 

PORTARIAS 

 

 

PREGÃO / LICITAÇÕES 

 

 

AVISO DE CORREÇÃO 

 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 127/2018. 

 

 

A Comissão de Pregoeiros nomeada pela Portaria nº 467/18 torna 

público para conhecimento dos interessados que por um lapso, a 

licitação de modalidade Pregão Presencial n° 127/2018, publicado no 

DIÁRIO OFICIAL DE PRIMAVERA (DIOPRIMA) edição do dia 

09/11/2018, cuja abertura da sessão está marcada para a data de 

30/11/2018, foi erroneamente grafado como Sistema de Registro de 

Preços (SRP), mas se trata de mera contratação, sendo gerado na 

homologação do processo um contrato a ser formalizado com a 

empresa vencedora. 
 

 
Primavera do Leste, 08 de novembro de 2018.  

 

 

 

*MARISTELA CRISTINA SOUZA SILVA 

PRESIDENTE DA CPL 
 

* original assinado nos autos do processo. 

 

 
NOTIFICAÇÃO 005/2018 

 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 097/2018 
 

Contratada: EDNEIA MARIA DE OLIVEIRA ANDRADE GRAFICA, 

pessoa jurídica de direito privado, estabelecida na Avenida Rui Barbosa, 
nº 1369, Centro, CEP: 78.700-130 Cidade Rondonópolis/MT, inscrita no 

CNPJ/MF sob n° 07.773.619/0001-88. 

 

Objeto do certame: Registro de preços para futura e eventual contrata-

ção de empresa para Impressão de material de formação e apoio à 

prática docente e cartilhas do PROERD. 

 

Processo Licitatório: Processo Licitatório nº 747/2018, Pregão Presenci-

al 058/2018. Ata de Registro de Preços 097/2018 

 

OBJETO DA NOTIFICAÇÃO: SOBRE NÃO EXECUÇÃO DE SER-

VIÇOS DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO.  

 

O MUNICÍPIO DE PRIMAVERA DO LESTE, pessoa jurídica de 

direito público, inscrita no CNPJ nº 01.974.088/0001-05, CONSIDE-

RANDO: 
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a) que a Ata de Registro de Preços 097/2018 firmada em 21/08/2018 com 

a empresa ora NOTIFICADA, decorrente de Processo Licitatório nº 

747/2018, Pregão Presencial 058/2018; 
b) que a NOTIFICADA comprometeu-se em entregar os materiais, objeto 

desta licitação no prazo máximo de 15 (quinze) dias após a solicitação 

formal de compra (Autorização de Fornecimento) emitida pelam Secreta-
ria de Educação e Esportes; 

c) que os materiais solicitados através da Autorização de Fornecimento 

não entregues pela NOTIFICADA no prazo estipulado; 
d) que entrega dos materiais deveria ter ocorrido no prazo máximo men-

cionado no item “b”, portanto em atraso, prejudicando desta forma o bom 

andamento dos trabalhos da Secretaria de Educação e Esportes uma vez 
que o material precisa ser distribuído a todos os Professores e Especialis-

tas/Coordenadores Pedagógicos que aderirem ao PNAIC/2017, e será 

utilizado na formação definida junto ao Ministério da Educação;  
f) que ao Edital do certame impõe diversas obrigações formais à empresa 

contratada e ora NOTIFICADA, dentre as quais destacamos: 

 

ITEM 4  – CRITÉRIO DE RECEBIMENTO E LOCAL DA EN-

TREGA 

4.1. A Contratada deverá entregar o material no Almoxarifado Central, 
desta Prefeitura, localizado na Rua José Donin, nº 326 Parque Castelândia, 

(conforme opção da Secretaria a ser informada quando do agendamento da 

entrega), de segunda a sexta-feira, parte da manhã 07:00h às 10:00h, parte 
da tarde, 13:00hàs 16:00h, no quantitativo solicitado e em conformidade 

com as especificações constantes do edital e da proposta ofertada.  

4.2. O prazo para entrega do material é de até 15 dias úteis, contados a 
partir do primeiro dia do recebimento da Ordem de Serviço (OS) ou 

recebimento da nota de empenho 

 

ITEM 23. OBRIGAÇÕES DA VENCEDORA DO CERTAME LICI-

TATÓRIO  

22.1. Uma vez notificada de que a PREFEITURA efetivará a aquisição, a 
licitante vencedora deverá comparecer em 02 (dois) dias úteis seguintes à 

notificação, para retirar a autorização de fornecimento e/ou ordem de 

serviço, sob pena de decair do direito à contratação, sem prejuízo das 
sanções previstas no Item 26 deste Edital.  Recebida a autorização de 

fornecimento e/ou ordem de serviço, a empresa vencedora do certame 

obriga-se a: 

Executar a entrega do objeto deste certame nos termos estabelecidos no 

Edital de Licitação e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de 

Referência nº 069/2018; 
b) Entregar os produtos de acordo com os padrões de qualidade e normas 

vigentes, e cumprir as especificações e condições estabelecidas no Edital; 

c) Assumir, ainda, a responsabilidade por todas as providências e obriga-
ções estabelecidas na legislação específica de acidentes de trabalho quan-

do, em ocorrência da espécie, forem vítimas os seus empregados no de-

sempenho dos serviços de entrega ou em conexão com eles, ainda que 
ocorridos em dependências da PREFEITURA; e; 

d) Não transferir a terceiros, quer total ou parcialmente, o objeto a ser 

contratado, sem a devida anuência da PREFEITURA; 
e) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acor-

do com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor 
(Lei nº 8.078, de 1990); 

f) Não transferir a terceiro, por qualquer forma a ata de registro de preços 

sem o prévio consentimento por escrito da contratante; 
g) Substituir, sem ônus para a CONTRATANTE, qualquer produto caso 

não atendam o padrão de qualidade exigido ou apresentem defeito de 

fabricação, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas; 
h) Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com 

as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas na licitação; e; 
h.1) Para as empresas que usarem dos critérios de desempate previsto no 

item 4. deste edital, manter tais condições durante toda a vigência da 

contratação.  
i) Indicar preposto para representá-la durante a execução do contrato; 

j) O licitante vencedor se responsabilizará pela qualidade, quantidade e 

segurança dos produtos ofertados, não podendo apresentar deficiências 
técnicas, conforme as exigências deste Termo e da licitação, reservando à 

Prefeitura do direito de recusá-lo caso não satisfaça aos padrões especifi-

cados; 
k) A licitante deverá proceder à entrega dos produtos objeto da presente 

licitação, na quantidade solicitada pelas secretarias, respeitando o limite 

legal, e no prazo máximo de 15 (quinze) dias úteis, a partir do primeiro dia 
útil subsequente ao do recebimento da Nota de Empenho; 

l) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cum-

primento das obrigações assumidas, sem qualquer ônus ao CONTRA-

TANTE; 

m) Ficarão a cargo da contratada todas as despesas com a entrega dos 

materiais no Almoxarifado Central da Prefeitura Municipal, incluindo a 

retirada e devolução dos materiais que porventura foram fornecidos com 
defeito ou, ainda, rejeitados pela Secretaria por não atender as especifica-

ções deste Termo de Referência. 

 
O edital ainda prevê: 

 

A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condições deste instru-
mento ficará sujeita às penalidades previstas na Lei nº 10.520/2002, bem 

como nos art. 86 e 87 da Lei nº 8.666/93, quais sejam: 

I. Por atraso injustificado no início da entrega dos materiais; 
a) Atraso de até 10 (dez) dias, multa diária de 0,25% (vinte e cinco centési-

mos por cento), do valor adjudicado; 

b) Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diária de 0,50% (cinquenta centé-
simos por cento), do valor adjudicado, sobre o total dos dias em atraso, sem 

prejuízo das demais cominações legais; e 

c) No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidirá nova multa 
sobre o valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 

10 (dez) dias de atraso e 0,40% (quarenta centésimos por cento) do valor 

adjudicado, acima desse prazo, calculado sobre o total dos dias em atraso; 
II. Pela inexecução parcial ou total das condições estabelecidas neste ins-

trumento, a Prefeitura Municipal poderá garantida a prévia defesa, aplicar 

também, as seguintes sanções: 
a) advertência; 

b) multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado, 

recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicação 
oficial, sem embargo de indenização dos prejuízos porventura causados ao 

Município de Primavera do Leste; 

c) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de 
licitar e contratar com o Município de Primavera do Leste, bem como o 

cancelamento de seu certificado de registro cadastral no cadastro de forne-

cedores do Município de Primavera do Leste; 
Parágrafo Primeiro: As multas serão descontadas dos créditos da empresa 

detentora da ata ou cobradas administrativa ou judicialmente; 

Parágrafo Segundo: As penalidades previstas neste item têm caráter de 
sanção administrativa, consequentemente, a sua aplicação não exime a 

empresa detentora da ata, da reparação das eventuais perdas e danos que seu 

ato venha acarretar ao Município de Primavera do Leste; 

Parágrafo Terceiro: As penalidades são independentes e a aplicação de uma 

não exclui a das demais, quando cabíveis; 

Parágrafo Quarto: Nas hipóteses de apresentação de documentação inveros-
símil, cometimento de fraude ou comportamento de modo inidôneo, a 

licitante poderá sofrer, além dos procedimentos cabíveis de atribuição desta 

instituição e do previsto no art. 7º da Lei 10.520/02, quaisquer das sanções 
adiante previstas, que poderão ser aplicadas cumulativamente: 

a) Desclassificação ou inabilitação caso o procedimento se encontre em fase 

de julgamento; 
b) Cancelamento do contrato se esta já estiver assinado, procedendo-se a 

paralisação do fornecimento; 

Parágrafo Quinto: Serão publicadas no Diário Oficial do Estado de Mato 
Grosso as sanções administrativas previstas no item 25 do edital, inclusive a 

reabilitação perante a Administração Pública. 
 

CONSIDERANDO: Ofício nº 2293/2018 – SMEE de 29 de outubro de 

2018;Cópias de emails e autorização de Fornecimento –AF; 
 

CONSIDERANDO: Que a empresa não apresentou em nenhum momento 

comprovação de “fato estranho e superveniente” decorrente de caso fortuito 
ou força maior devidamente comprovados e justificados para o não cum-

primento do que está estabelecido no edital do qual tinha ciência do objeto 

quando veio participar da licitação; 
 

Diante disto, fica por meio da presente NOTIFICADA a empresa EDNEIA 

MARIA DE OLIVEIRA ANDRADE GRAFICA, inscrita no CNPJ/MF sob 
n° 07.773.619/0001-88, para que cumpra com as entregas dos produtos 

solicitados no prazo estipulado no edital supracitado e seus anexos e respei-

tando as devidas especificações, ocorrendo novamente tal situação em novas 
solicitações, poderá o Município de Primavera do Leste/MT, ADVERTIR, e 

posteriormente, caso haja nova advertência RESCINDIR a Ata de Registro 

de Preço DECORRENTE DO PREGÃO 108/2017 e CANCELAR O RE-
GISTRO DO FORNECEDOR, por 02 (dois) anos, sem prejuízo das demais 

sanções previstas no edital, diante dos fatos apontados na presente NOTI-

FICAÇÃO. 

 

Prazo para adequações: 05 (CINCO) dias úteis à partir do recebimento desta 

notificação.  
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A presente NOTIFICAÇÃO será publicada na forma da Lei, assegurada a 

ampla defesa e contraditório à empresa NOTIFICADA, de acordo com o 

Art.5º, Lv, da CF/1988 e bem como o art. 87, §2º, da Lei nº 8.666/93. 

 
Primavera do Leste (MT), 09/11/2018. 

 

 

Adriana Tomasoni 

Secretario Municipal de Educação e Esportes 

 
 

Maristela Cristina Souza Silva 

Presidente CPL 
 

 

Gildésio R. dos Santos  

Fiscal de Contrato 

 

 
RATIFICAÇÃO DO ATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 

018/2018 

Processo 1412/2018 

 

Ratifico o ato da Senhora Coordenadora de Licitações, que dispensou a 

licitação, com fundamento no Artigo 24, Inciso X da Lei 8.666/93 e Parecer 

Jurídico nº 338/2018, a favor da empresa PARTICIPAÇÕES E EMPRE-

ENDIMENTOS VORMSI LTDA, representada pelos sócios administrado-

res Sr. ELOI BRUNETTA e HÉLIO BRUNETTA, tendo como objeto a 

locação de imóvel para acolher a Centra de Monitoramento Urbano, no 

valor mensal de R$ 12.000,00 (Doze mil reais), face ao disposto no art. 26 

da Lei nº 8.666/93, vez que o processo se encontra devidamente instruído. 

Publique-se. 

Primavera do Leste, 12 de novembro de 2018. 

 

 

*Anderson Gonçalves de Lima 

Chefia de Gabinete 

 
*Documento original Assinado nos autos do processo. 

 

 

PORTARIA N.º 413/2018. 

 

“Dispõe sobre a concessão do benefício de Aposentadoria por Idade à 

servidora Sra. Maria Calixto de Moraes” 

 

O Diretor Executivo do Instituto de Previdência Social dos Servidores 

Públicos Municipais de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso, no 

uso de suas atribuições legais e; 

 

Considerando o preenchimento dos requisitos previstos no art. 40, §1º, III, 

alínea “b” da Constituição Federal com redação dada pela Emenda Constitu-

cional n.º 41/2003, c/c art. 12, inciso III, alínea “b” da Lei n.º 1.662 de 13 de 

dezembro de 2016, que rege a previdência municipal, ATS conforme art. 81 

da Lei Municipal n.º 679 de 25 de setembro de 2001, Lei Municipal n.º 704 

de 20 de dezembro de 2001 que dispõe sobre a estruturação do plano de 

cargos, carreira e vencimentos dos servidores públicos do poder executivo 

do Município de Primavera e o último reajuste concedido pela Lei nº. 1.724 

de 19 de junho de 2018, que dispõe sobre a Revisão Geral Anual da Remu-

neração dos Servidores do Município de Primavera do Leste, referente ao 

exercício de 2018; 

 

Resolve: 

 

Art. 1º Conceder o benefício de aposentadoria por Idade à servidora Sra. 

Maria Calixto de Moraes, brasileira, viúva, portadora da cédula de identi-

dade n.º 394779 SSP/MT e CPF n.º 469.234.971-91, efetiva no cargo de 

Gari I, Faixa Salarial 00006_F, lotada na Secretaria de Municipal de Infraes-

trutura, com carga horária de 40 horas semanais, matriculada sob nº 471/1, 

contando com 26 (vinte e seis) anos, 08 (oito) meses e 15 (quinze) dias de 

tempo de contribuição, com proventos proporcionais, conforme processo 

administrativo do IMPREV, n.º 2018.02.00031P, a partir da data de 

08/11/2018 até posterior deliberação. 

 

Art. 2º Esta portaria entra em vigor na data da sua publicação, revogadas as 

disposições em contrário. 

 

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

 

 

Primavera do Leste/MT, 08 de novembro de 2018. 

 

 

 

 

RONAS ATAÍDE PASSOS 

Diretor Executivo  

 

Homologo:            

 

 

LEONARDO TADEU BORTOLIN 

Prefeito Municipal 

 

IMPREV 

 

 

 

 


