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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocacéao n°. 059, de 14 de abril de 2020.

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

Considerando o Oficio n°® 0275/2020 RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saide o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 40 HRS — CLINICO GERAL.
Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 218195 convocado
pelo Edital de Convocagdo n° 035 de 05 de margo de 2020 n&o se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de homo-
logacéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislagdo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horario para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
1727,

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

Quadro 1
MEDICO 40 HRS — CLINICO GERAL
INSC. NOME
198342 WALDIR MACIEL MATOS FILHO

Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicagio.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 14 de abril de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos of
cargos

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

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

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

6.Comprovante de inscrigcdo no PIS/PASEP;
7.Certiddo de nascimento ou casamento ou aver-
bacéo, se houver; *

8.Certidao de Quitacéo Eleitoral;*

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

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do cbnjuge;

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

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

16.Comprovante de conta bancéria, no banco que
administra a folha de salérios;

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo II;
19.Declaracéo de ndo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaragdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il - Para os
cargos com
profissdo regula-
mentada

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidéo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe;

3. Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade
imposta apds regular processo administrativo, que o
impega, ainda que temporariamente, de exercer a
profissao;

4. Certiddo de quitacdo com as demais obrigacoes
legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.

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

de CNH

1. Documentos constantes do item |;

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

3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
sulta do RENACH - Registro Nacional de Carteira
de Habilitacéo, junto ao Detran).
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1.Hemograma completo;

2.Tipagem sanguinea;

3.Glicemia (em jejum);

4 Eletrocardiograma (com avaliagdo cardiolégica,
se patolégico, definir o grau);

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

7.Avaliagdo Psicoldgica, a partir da aplicagdo de
teste do Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolo-
gicos - SATEPSI

Il — Para cargos
cuja funcdo seja
condugéo de
veiculos — (Moto-
rista e Operadores
de Magquinas).

1.Exames atestados no item |;

2.Eletroencefalograma com avaliagdo neurolégi-
ca;

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

4.Audiometria total.

Il - Para os
cargos cuja fun-

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

¢cdo seja manipu- | 3.VDRL;

lagdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

IV - Para os | 1.Exames atestados no item I,

cargos cuja fun-
cdo seja limpeza e
higienizacdo  de
ambientes

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

V — Para 0s cargos
de professor

1. Exames atestados no item I,

2.Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiol4gico);

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

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

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assira-

do, portador(a) do RG n°

, € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no

cargo de

do Quadro de Servidores da Prefei-

tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungcdo 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 XVI e
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentado-

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja inacu-
mulével com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinaces legais vigentes relativa-
mente a acumulacéo de cargos, sob pena de responder processo adminis-
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n°® 679 de 25 de setembro de
2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando as
conseqiiéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

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

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca () Nos ultimos 2 anos ( ) Nos altimos 5 anos () N&o sei

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

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

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

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

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

8) VVocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )Nao Qual?

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

( )Sim ( )Nao ( ) Né&osei Qual?

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

Quando foi a tltima vez?

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

12) Vocé j& necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?
( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual, quando e por qué?_

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

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

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagéo, NAO MAR-
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

() n&o 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 sao melhores ou fazem as coisas sempre melhor do
que vocé.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 060, de 14 de abril de 2020.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item 1l
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 0276/2020 RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 212694 convocado
pelo Edital de Convocagéo n° 036 de 05 de marco de 2020 ndo se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concur-
so publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagdo n® 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recur-
sos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto & nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislagao.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario para a realizacdo da pericia médica, atraves do telefone
(66) 3498-1727,;

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

Quadro 1

TECNICO EM ENFERMAGEM
INSC. NOME

193360 LUCELIA MOREIRA FARIA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 14 de abril de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

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

CPF; *
. 2 fotos 3x4 recente;

. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso na areq
de atuac&o exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; *

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

. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

. Certiddo de nascimento ou casamento ou averbacéo, se
houver; *

8. Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

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

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

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

~o U AWM

I - Pard 14.Certidio de nascimento dos filnos menores de 18 anos;

todos o5 15.Carteira de vacinago para filhos menores de 14 anos;

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

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo I1;

19.Declaragio de néo acimulo de cargo - Anexo IlI;

20.Declarago de que ndo foi demitido por justa causa
Anexo IV,

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

22.Questionario para avaliagdo da capacidade de sadde
fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do Concurso.

T Para 1. Documentos do item I;

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

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigagdes legais

do érgdo fiscalizador do exercicio profissional.

Il — Para | 1. Documentos constantes do item I;

0s cargos ) ) - )
de Moto- | 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
rista, L -

conforme a exigéncia para o cargo;

operador

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

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

porte de tacdo, junto ao Detran).

CNH

ANEXO I
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos o0s
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliagdo cardiolégica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagdo Psicolégica, a partir da aplicagdo de
teste do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologi-
cos - SATEPSI

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

cuja funcdo seja | 2 . Eletroencefalograma com avaliagdo neurolégi-
condugéo de | ca;

veiculos — (Moto- | 3 . Exame oftalmoldgico com acuidade visual e
rista e Operadores | fundo de olho;

de Maquinas). 4 . Audiometria total.

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

cdo seja manipu- | 3. VDRL;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

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

cargos cuja fun-
cdo seja limpeza e
higienizacdo  de
ambientes

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

. Exames atestados no item I;

. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;
. Audiometria (com laudo fonoaudioldgico);

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

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

V — Para os cargos
de professor

wWN -

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administracdo
Publica Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Puablicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituigdo Federal de 1988.

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo adminis-
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de 25 de setembro de
2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos dltimos 2 anos ( ) Nos tltimos 5 anos ( ) Néo sei

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

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

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

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

7) Voce apresenta algum defeito fisico?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei Qual?

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insdnia”’?
( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Ha quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagéo, NAO MAR-
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéao n°. 061, de 14 de abril de 2020.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuices legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item 11
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001.

Considerando o Oficio n® 0241/2020 RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salde o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de TECNICO EM LABORATORIO.
Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 195824 convocado
pelo Edital de Convocagao n° 039 de 09 de margo de 2020 néo se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

«“1»

1. Convocar o candidato relacionado no quadro , classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de homo-
logacdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horério das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
1727;

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

Quadro 1

TECNICO EM LABORATORIO
INSC.

NOME

203947 GIULYANE PANLANDIM SANTANA

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 14 de abril de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

1. Cédula de Identidade ou carteira de Identida-

de Profissional, se for o caso; *

2. CPR*

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou
averbacéo, se houver; *

8.  Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certid&o de nascimento dos filhos menores de

18 anos;
15. Carteira de vacinagdo para filhos menores de
| — Para 14 anos;
todos 0s 16. Comprovante de conta bancéria, no Banco
cargos que administra a folha de salérios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

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

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

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

22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25.  Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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

de CNH
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_ ANEXO I )
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

3. Glicemia (em jejum);

4.  Eletrocardiograma (com avaliagéo car-
dioldgica, se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagdo Psicoldgica, a partir da apli-
cacdo de teste do Sistema de Avaliacéo
de Testes Psicoldgicos - SATEPSI

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

cuja funcdo seja 2. Eletroencefalograma com avaliacdo
condugéo de neuroldgica;

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

de Maquinas). 4. Audiometria total.

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

Il — Para os
cargos cuja fun-

¢cdo seja manipu- | 3.VDRL;

lacdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

IV - Para os | 1.Exames atestadosno item I;

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

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

1.Exames atestados no item I;

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

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

V — Para os cargos
de professor

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

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

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagéo
prestada podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa,
gerando as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sab o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administracdo
Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituigdo Federal de 1988.

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinacGes legais vigentes relativa-
mente & acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo adminis-
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de 25 de setembro de
2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagoes prestadas
podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequiéncias previstas na legislacéo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacdo civel e
criminal.

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

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

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

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

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

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

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

8) VVocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )Nao Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulato-
rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansaco fécil, problemas neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Ha quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

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

12) Vocé j& necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?
( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual, quando e por qué?_

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

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

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagéo, NAO MAR-
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as
informac@es neste documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 062, de 14 de abril de 2020.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item 1l
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando os Oficios n° 01 e 23/2020 RH/SMS/SUS de lavra da Secreta-
ria Municipal de Sa(de os quais solicitam convocacdo mediante Concurso
Pdblico Municipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 40 HRS — CLINICO
GERAL.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 201700 convocado
pelo Edital de Convocacéo n° 043 de 09 de margo de 2020 ndo se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concur-
so publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagédo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recur-
sos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto & nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislagao.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario para a realizacdo da pericia médica, atravées do telefone
(66) 3498-1727;

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

Quadro 1

MEDICO 40 HRS — CLINICO GERAL
INSC. NOME

204064 ANA FLAVIA DOS SANTOS BOA SORTE

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 14 de abril de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

| — Para todos os
cargos

1 . Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliagdo cardiolégica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagdo Psicolégica, a partir da aplicagdo de
teste do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologi-
cos - SATEPSI

Il — Para cargos
cuja funcdo seja
condugéo de
veiculos — (Moto-
rista e Operadores
de Maquinas).

1 . Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neuroldgica;
3. Exame oftalmoldgico com acuidade visual e
fundo de olho;

4. Audiometria total.

Il — Para os
cargos cuja fun-

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

¢do seja manipu- | 3. VDRL;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

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

cargos cuja fun-
¢do seja limpeza e

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

higienizagdo  de
ambientes

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

de professor 2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso
na area de atuacdo exigida no Edital, reconhecidg
pelo MEC; *

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

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

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

8.  Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do c6njuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

| — Para 15. Carteira de vacinagdo para filhos menores de 14
anos;

todos 03 16. Comprovante de conta bancaria, no Banco que

cargos administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragéo de ndo acimulo de cargo - Anexo IlI;

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

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

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

23. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 19
e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que re-
sidiu nos dltimos 05 anos;

24. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 19
e 2° grau da Justica Federal dos lugares que resi-
diu nos Gltimos 05 anos;

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

Il — Para | 1.Documentos do item I;
os cargos | 2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidao com-
com pro- probatdria de registro no respectivp Conselh(_) de Cl_asse;
fissdo 3. Declaragéo de néo estar cumprindo penalidade imposta
apoés regular processo administrativo, que o impega, ainda
regula- gue temporariamente, de exercer a profissao;
mentada 4. Certiddo de quitacdo com as demais obrigagdes legais
do érgéo fiscalizador do exercicio profissional.
Il — Para | 1. Documentos constantes do item I;
0s cargos
de Moto- | 2. Carteira Nacional de Habilitaggo — CNH, categoria
rista, T
conforme a exigéncia para o cargo;*
operador
de Maqui- | 3. Certidio de Pontuacio de CNH (Através de consulta do
nas e o0s
que exi- | RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habilitacao,
gem porte |
de CNH junto ao Detran).

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administracdo
Publica Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Pulblicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituigdo Federal de 1988.

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer 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 adminis-
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de 25 de setembro de
2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as
conseqiéncias previstas na legislacao vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos ultimos 2 anos ( ) Nos altimos 5 anos () N&o sei

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

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )Nao ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, ** Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, <’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
()Sim ( )Nao ( ) Néo sei H4 quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

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

12) Voce ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?
( )Sim ( )N&do ( ) Né&osei Qual, quando e por qué?_

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

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

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situacdo, NAO MAR-
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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ATAS

ATA N° 008/2020. REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE-CMDCA DE
PRIMAVERA DO LESTE /MT. Reunidos no dia sete de abril de dois mil e vinte, nas dependéncias da Secretaria de Assisténcia Social, sito Rua
Londrina, 422, Centro. Presentes os conselheiros do CMDCA: Creonice, Damido, Renata, Alba , Camila e a conselheira do CT Elenice . Pauta: Reorganiza-
¢do do contingente profissional atual do Conselho Tutelar; Escuta da demanda atual do CT e orientaces; leitura da Resolugdo 002/2020 do CMDCA; FIA,
Edital 001/2020; Prestacéo de contas pra gestdo anterior do CMDCA,; Plano de agdo 2020; Articulador(a) UNICEF; informes e outros. A presidente do CMD-
CA Sra. Alba Ferraz Damascena cumprimenta a todos e declara aberta a reunido as 10:00h e 15’min. Sendo que a reunido seguiu-se da seguinte forma: 1)
Reorganizagdo do contingente profissional atual do Conselho Tutelar: a conselheira tutelar Elenice informa que estdo com contingente profissional reduzido
devido a situagfo de saude. Diante do exposto o colegiado deliberou que, enviar ao CMDCA um relatério contendo as copias dos atestados protocolados no
departamento de pericia da prefeitura, cdpia do livro ponto com as respectivas datas e horarios em que houve sobrecarga de plantdes e como estdo sendo aten-
didas as criangas e adolescentes neste periodo de quarentena. 2) Escuta da demanda atual do CT e orientagdes. Segundo a Conselheira Tutelar, ndo hé casos
suspeitos de criancas e adolescentes com COVID-19. No entanto, o CT tem sido acionado com maior freqiiéncia neste periodo de quarentena, em situagdes de
adolescentes em risco, bem como de denuncias relacionadas a situagdes das criangas com suas respectivas familias. Informa ainda que nas acdes convocadas, 0
CT tem sido chamado sozinho (sem a companhia dos Agentes da Infancia). Diante desta Gltima informacéo, foi orientado por este Conselho de Direitos que o
CT elabore uma cartilha, conforme ja haviam se disposto antes, explicitando qual é o papel do Conselho Tutelar dentro do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianga e do Adolescente. 3) A Resolugéo 002/2020 do CMDCA, aprovada em reunido extraordindria, que trata da suspenséo das reunides ordinarias foi lida e
seria publicada no Dioprima ainda nesta data. 4) Quanto ao FIA — Fundo da Infancia e Adolescéncia por hora, com a contingéncia atual ndo é possivel abordar
0 assunto da arrecadagio considerando que a preocupagao atual prioritaria € com a vida; sem contar que a configuracdo comercial instavel desse momento pode
impossibilitar pensar sobre investimentos. Fora salientado que o Prefeito ainda ndo indicou o ordenador de despesas do FIA, ficando o conselheiro e coordena-
dor da Camara Setorial do FIA Sr. Damido responsavel por procurar a assessoria do prefeito e verificar a possivel celeridade para tal indicagdo, pois a lei do
fundo estabelece isso para que a conta seja movimentada. 5) Por decisdo unanime dos presentes o Edital 001/2020 deverd ser suspenséo do até que se regulari-
ze a situacdo nacional e municipal. 6) Prestagdo de contas: Tendo em vista que a Secretéria de Assisténcia Social informou ao colegiado que a gestdo do CMD-
CA anterior a esta aprovou boa parte do recurso em caixa para a reforma do LAR DA CRIANGCA, o colegiado atual solicitardo aos conselheiros da antiga
gestéo que apresentem a ATA com a referida aprovagao para que possa fazer a liberagdo do recurso e abrir novo edital para novos projetos. Deliberou, ainda
que deva ser solicitado, via oficio, do antigo presidente que a gestdo anterior agende reunido com este conselho e apresente a prestagdo de contas. 7) O Plano de
Acdo de 2019 sera enviado via e-mail pela presidente pra que todos os membros analisem e elaborem o novo Plano do ano corrente.8) Articulador UNICEF:
Alba foi articuladora por algum tempo e ja encaminhou oficio de desisténcia ao prefeito, assim como informou as secretarias envolvidas.Porém até o0 momento,
ndo foi indicado novo nome para a articulagdo. Tal configuragdo pode levar a perda do Selo UNICEF que o municipio possui. Assim o CMDCA como parceiro
do Selo, delibera que ira solicitar da prefeitura qual a situacéo atual desta representacéo, ressaltando a importancia do Selo para visibilidade internacional do
municipio, bem como o apoio financeiro para execugdo de trabalhos para criangas e adolescentes. Sem mais a tratar, a reunido deu-se por encerrada as 11h e
15min. Eu, Camila Rodrigues Francisco, Vice-presidente do CMDCA, transcrevi e lavrei esta ATA e estavam presentes:

Alba Ferraz Damascena
Presidente do CMDCA

Camila Rodrigues Francisco
Vice-Presidente do CMDCA

Renata Damasceno
Secretaria Municipal Educagao

Damié&o de Jesus Souza
Tesoureiro CMDCA

Creonice Pessoa
Representante Entidades de Atendimento A Criangas e Adolescentes

Elenice de Fatima Correa
Conselheira Tutelar
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RESOLUCOES

RESOLUGAO 003/2020 - CMDCA/PVA/MT

Dispde sobre o periodo de realizagdo do processo de Escolha de Conselheiros Tutelares no Municipio de Primavera do Leste diante da situacéo de sadde provo-
cada pelo COVID-19.

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — CMDCA - de Primavera do Leste/MT, no uso de suas atribui-
¢Oes que lhes sdo conferidas pela Lei Federal n° 8069/90, pela Resolugédo N° 170/2014 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente e pela
Lei Municipal n® 1.433/2014, informa que:

CONSIDERANDO o reconhecimento pela Organizagdo Mundial de Saide de que o Covid-19 trata-se de uma pandemia; o que dispde a Lei Federal n°
13.979, de 06 de fevereiro de 2020, sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavi-

rus responsavel pelo surto de 2019 e o Decreto n° 407, de 16 de Margo de 2020 que dispde sobre as medidas de enfrentamento no &mbito estadual;

CONSIDERANDO a necessidade da adogdo de medidas de prevencéo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a salde puablica, a fim de evitar a

propagacédo do Covid-19 e zelar pela preservacéo da dignidade das pessoas e dos direitos humanos;

CONSIDERANDO que mais de uma etapa do processo se configura em procedimentos coletivos que podem configurar aglomeragdes, colocando em exposi-

¢ao candidatos em situacdo de risco (mulheres que amamentam, gestantes, entre outros);

E em cumprimento ao Decreto N° 1.897 de 17 de Marco de 2020 que dispde sobre a adog¢éo, no ambito da administracdo publica direta e indireta do munici-

pio de Primavera do Leste de medidas temporérias e de emergéncia de satde publica de prevencao de contagio pelo Covid-19 e da outras providéncias;
RESOLVE:

1.Suspender o Processo de Escolha 2020 dos Conselheiros Tutelares no municipio de Primavera do Leste divulgado pelo Edital 001/2020 publicado no Diério

Oficial no dia 18 de Fevereiro de 2020;

2.0 cronograma atualizado retomando o processo com novas datas a partir da etapa na qual foi suspensa sera divulgado em edital complementar neste Diario
Oficial.

Primavera do Leste, 14 de Abril de 2020.

Alba Ferraz Damascena
Presidente do CMDCA
Primavera do Leste — MT
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PREGAO / LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 039/2020
EXCLUSIVO ME/EPP
Processo n° 770/2020
(Regido pela Lei n° 10.520/2002, n® 9.784/99, pelo Decreto n® 7.892/2013,

Lei Complementar n® 123/06, subsidiariamente, pela Lei n° 8.666/93, altera-
¢Oes posteriores e demais legislagdes aplicaveis).

PREGAO PRESENCIAL N° 047/2020 — SRP
Ampla Participacéo
Processo n° 954/2020
(Regido pela Lei n° 10.520/2002, n° 9.784/99, pelo Decreto n° 7.892/2013,
Lei Complementar n® 123/06, subsidiariamente, pela Lei n° 8.666/93, altera-
cOes posteriores e demais legislagdes aplicaveis).

Tipo: “Menor Preco por Item”

Tipo:
“MENOR PRECO POR ITEM”

PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRA-
TAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALI-
ZADA NA ELABORACAO DE PROJETO
COMPLETO DE ENGENHARIA E ARQUITE-
TURA, SONDAGEM E TOPOGRAFIA, COM-
PREENDENDO PROJETOS ESTRUTURAIS E
FUNDACOES, PROJETOS DE INSTALAGCAO
HIDROSSANITARIA (AGUA, ESGOTO E INS-
TALACOES SANITARIAS), PROJETOS DE
INSTALACOES ELETRICAS, ARREFECI-
MENTO, CABEAMENTO E COMBATE A
INCENDIOS E SPDA, A SEREM UTILIZADOS
PARA EXECUCAO DA OBRA DE UMA CASA
LAR DO IDOSO NO MUNICIPIO DA PREFEI-
TURA DE PRIMAVERA DO LESTE — MT.

Objeto:

Objeto: REGISTRO DE PRECOS, PARA FUTURA E EVENTUAL
CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE PISOS EMBORRACHADOS E
TOLDOS EM POLICARBONATO, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DAS DIVERSAS SECRETARIAS MU-
NICIPAIS.

SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Dia: 04 de maio de 2020

Hora: 09:00 horas

OBS. Neste horério sera iniciado o credenciamento. A aber-
tura da etapa de lances opera a preclusao do direito de
credenciamento e participagdo na licitagéo.

Local: Rua Maringa, 444 — Centro — Primavera do Leste - MT
(Auditério de Licitagdes).

LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENGAO
DESTE EDITAL

Dias: Segunda a Sexta-feira (em dias de expediente)

Horarios: | Das 07:00h as 13:00h.

SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA

DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

LOCAL: | Rua Maringd, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala do
Setor de LicitacOes)

Dia: 04 de maio de 2020

Hora: 11:00 horas

OBS. Neste horario sera iniciado o credenciamen-
to. A abertura da etapa de lances opera a preclu-
sdo do direito de credenciamento e participagdo na
licitagdo.

RETIRADA DE EDITAIS PELA INTERNET
Retire o Edital acessando a pagina
http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, local: “CIDADAO” —
“Editais e Licitacoes”.

Quando da retirada do edital, enviar recibo a Prefeitura de Primavera
do Leste via e-mail: licita3@pva.mt.gov.br, conforme modelo da pagina
02 deste Edital, para eventuais informagdes aos interessados, quando
necessario.

Local: Rua Maringé, 444 — Centro — Primavera do Leste
— MT (Auditdrio de Licitagoes).

LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENCAO
DESTE EDITAL

Dias: Segunda a Sexta-feira (em dias de expediente)

Horarios: Das 07:00 as 13:00h.

LOCAL: Rua Maringd, 444 — Centro — Primavera do Leste —

MT (Sala do Setor de Licitagdes)

RETIRADA DE EDITAIS PELA INTERNET

Retire 0 Edital acessando a pagina
http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, local: “CIDADAO” — “Editais
e Licitagoes”.

Quando da retirada do edital, enviar recibo a Prefeitura de Primavera
do Leste via e-mail: licita3@pva.mt.gov.br, conforme modelo da pagina
02 deste Edital, para eventuais informacgdes aos interessados, quando
necessario.

RESULTADO DE JULGAMENTO

Ref. Pregéo Presencial n° 033/2020
Processo n® 678/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE torna publi-
co, para conhecimento dos interessados, o resultado final obtido na sessdo do
Pregdo n° 033/2020 - do processo de compra n° 678/2020 referente Processo
licitatério para contratacdo de Pessoa Juridica/Fisica especializada na presta-
cdo de servicos de Captacéo de Imagens auxiliando na execugéo e divulgacéo
das atividades prestadas por esta municipalidade a comunidade.. Ressalta-se
que o critério de julgamento usado foi 0o de menor preco por item, cujo
resultado é o seguinte: sagra-se vencedora para o - ITEM 1: a empresa DIO-
GO FORTES DA SILVA - PUBLICIDADE - ME no valor final de
R$126.000,00 (cento e vinte e seis mil reais).

Primavera do Leste — MT, 14 de abril de 2020.

*Adriano Conceicéo de Paula
Pregoeiro

*original assinado nos autos do processo.
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