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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagdo n°. 077, de 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GRQOSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

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

Considerando o Oficio n°® 0141 e 0147/2020 SMAD/ Gab da Secretaria Muni-
cipal de Administracdo o qual solicita convocagédo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para os cargos de AGENTE ADMINISTRATIVO e
ALMOXARIFE;

Considerando, as Exoneraces a pedido, constantes das Portarias de Exonera-
¢do n° 362/2020 e 367/2020 publicadas respectivamente na Edicdo 1722 de
24 de junho de 2020 , Edicdo 1724 de 25 de junho de 2020.

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

1.Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital
de homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recur-
sos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade,
apés prévio agendamento via e-mail crh@pva.mt.gov.br - em casos de davi-
das ligar de segunda-feira a sexta-feira das 7:00 horas as 11:00 horas no
telefone (66) 3498-3333 ramal 235, para providéncias quanto & nomeacéo e
posse, em conformidade o que dispde a legislagao.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo ;

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

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

Quadro 1
AGENTE ADMINISTRATIVO
INSC. NOME
182719 GRAZIELE VICENTINI ROSA
ALMOXARIFE
INSC. NOME
185775 DANIEL COSTA BARBOZA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos 0g
cargos

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certiddo de Quitacao Eleitoral;*

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

10.Comprovante de enderego atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

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

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

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il - Para os
cargos com
profissdo regula-
mentada

1.Documentos do item I;

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

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

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

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

1.Documentos constantes do item I;

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

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

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos 0s
cargos

1.Hemograma completo;

2.Tipagem sanguinea;

3.Glicemia (em jejum);

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

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

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

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

1.Exames atestados no item I;

2.Eletroencefalograma com avaliagdo neuroldgi-
ca;

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

4.Audiometria total.

I - Para os
cargos cuja fun-

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

¢do seja manipu- | 3.VDRL;

lagdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

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

cargos cuja fun-

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

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

ambientes

1. Exames atestados no item I;

2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiol6gico);

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

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

V — Para os cargos
de professor

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO V
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.

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

_ ANEXO Il
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos ultimos2anos ( ) Nosultimos5 anos ( ) Néo sei

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

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Nao sei Qual?

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

Quando foi a dltima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() 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 Voce.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 078, de 03 de julho de 2020.

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

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

Considerando o Oficio SAS n° 445/2020 da Secretaria Municipal de Assis-
téncia Social o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico Munici-
pal 01/2019 para o cargo de PSICOLOGO;

Considerando, a Exoneragdo a pedido, constante da Portaria de Exoneragdo
n° 360/2020 publicada na Edicdo 1721 de 23 de junho de 2020.

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

«“p”

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

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo ;

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

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

Quadro 1

PSICOLOGO 40 H SM
INSC. NOME

194563 DANIELA BUGS KLAFKE

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagio.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

CPF; *
. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

. Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

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

. Certiddo de Quitagao Eleitoral;*

. Certificado de Reservista, de isencdo ou de dispensa do|
Servigo Militar (se do sexo masculino);*

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

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

~No g AWN

©

| — Para todos o0s
cargos

1. Hemograma completo;

2 . Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliacédo cardioldgica,
se patolégico, definir o grau);

5 . Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7 . Avaliagdo Psicoldgica, a partir da aplicacdo de
teste do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgi-
cos - SATEPSI

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

1 . Exames atestados no item I;

2 . Eletroencefalograma com avaliagdo neurolégi-
ca;

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

de Maquinas). 4 . Audiometria total.

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

¢do seja manipu- | 3. VDRL,;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

IV - Para os | 1 .Examesatestados no iteml;

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

higienizacdo  de
ambientes

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

todos os 15.Carteira de vacinagdo para filhos menores de 14 anos;

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

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo II;

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

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

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

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

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do Concurso.

Il — Para | 1.Documentos do item I;
os cargos | 2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo com-
com probatoria de registro no respectivo Conselho de Classe;
s 3.Declaracao de ndo estar cumprindo penalidade imposta
profissédo X S - .
apds regular processo administrativo, que o impeca,
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profissio;
mentada 4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
111 — Para | 1.Documentos constantes do item I;
0s cargos . ) L .
de Moto- | 2:Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
rista, .
conforme a exigéncia para o cargo;*
operador
de  Ma- | 3Certidso de Pontuagio de CNH (Através de consulta
quinas e
0s que | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
exigem o
porte de tacdo, junto ao Detran).
CNH

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

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

ANEXO Il

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO YV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagdo n°. 079, de 03 de julho 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 Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

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

Considerando os Oficios n® 0695/2020 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Munici-
pal 01/2019 para o cargo de PROFESSOR DE HISTORIA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 211505 convocado
pelo Edital de Convocacéo n° 064 de 15 de abril de 2020 n&o se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Considerando, a Exoneracgdo a pedido, constante da Portaria de Exoneragédo n°
217/2020 publicada na Edicao 1662 de 30 de marco de 2020.

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

“1”

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

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

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

2. 0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentacéo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-
vando-se a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

PROFESSOR DE HISTORIA
INSC.

NOME

183047 LUIS HENRIQUE GUIMARAES

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

2. CPF;*

2 fotos 3x4 recente;

Diploma ou Certificado de Concluséo de Cur-

so na area de atuacgdo 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 a-
verbagdo, se houver; *

8.  Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isencdo 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. Certiddo de nascimento dos filhos menores de

rw

18 anos;
15. Carteira de vacinagao para filhos menores de
I — Parg 14 anos;
todos 03 16. Comprovante de conta bancaria, no Banco
cargos que administra a folha de salarios;

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. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
I;

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

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

22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
saude 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 probatéria de registro no respectivo Conselho de Classe;
- 3.Declaragéo de ndo estar cumprindo penalidade impos-
profissdo . S . -
ta apds regular processo administrativo, que o impega,
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profisséo;
mentada 4.Certiddo de quitagio com as demais obrigacdes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
1.Documentos constantes do item I;
I — Para
os cargos | 2.Carteira Nacional de Habilitacgdo — 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 | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
que  exi-
gem porte | tacdo, junto ao Detran).
de CNH
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ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

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

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

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

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

de Maquinas). 4. Audiometria total.

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

I - Para os
cargos cuja fun-

¢do seja manipu- | 3.VDRL;

lacdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

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

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

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

1.Exames atestados no item I;

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

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

V — Para os cargos
de professor

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGCAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.

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

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos ultimos2anos ( ) Nosultimos5 anos ( ) Néo sei

3) Esta em uso de medicamentos nos Gltimos 30 dias? () sim ( ) ndo
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se o0 medicamento é continuado.

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Nao sei Qual?

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

Quando foi a dltima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotagdes:

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 080, de 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuigdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il
da Constituicéo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

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

Considerando o Oficio n°® 0245/2020 RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de TECNICO EM INFORMATICA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 207115 convocado
pelo Edital de Convocacéo n° 065 de 11 de maio de 2020 ndo se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Considerando, a Exoneragdo a pedido, constante da Portaria de Exoneragdo
n° 696/2019 publicada na Edicdo 1564 de 17 de outubro de 2019.

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

«“p1”

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

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

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

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

Quadro 1

TECNICO EM INFORMATICA
INSC. NOME

202273 IGOR RICARDO CARNEIRO RODRIGUES

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os | 1 . Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliacédo cardioldgica,
se patolégico, definir o grau);

5 . Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7 . Avaliagdo Psicoldgica, a partir da aplicacdo de
teste do Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgi-
cos - SATEPSI

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

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

rista e Operadores | 4. Audiometria total.

de Maquinas).

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

¢do seja manipu- | 3. VDRL,;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

IV - Para os |1 .Examesatestados noiteml;

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

higienizacdo  de
ambientes

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

de professor 2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4. Exame 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 Concluséo de Curso|
na area de atuacéo exigida no Edital, reconhecido
pelo MEC; *

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

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

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

8.  Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

cargos administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo Il;

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

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

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

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

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

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

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

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

_ ANEXO Il
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO YV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )Néo ( ) Nao sei Qual?

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

Quando foi a altima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagdo n°. 081, de 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicoes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

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

Considerando o Oficio n°® 0641/2020 RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Puablico
Municipal 01/2019 para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 191335 convocado
pelo Edital de Convocagdo n° 070 de 25 de maio de 2020 ndo se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Considerando, a Exoneragdo para aposentadoria, constante da Portaria de
Exoneracdo n° 189/2020 publicada na Edigdo 1653 de 17 de margo de 2020.

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

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

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

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

2. 0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentacéo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-
vando-se a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

2. CPF;*

3. 2fotos 3x4 recente;

4.  Diploma ou Certificado de Concluséo de Cur-
S0 na area de atuacgdo 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 a-
verbagdo, se houver; *

8.  Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

9.  Certificado de Reservista, de isencdo ou de

dispensa do Servigo Militar (se do sexo mas-
culino);*

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certidao de nascimento dos filhos menores de

TECNICO EM ENFERMAGEM

INSC. NOME

208537 ELENICE RIBEIRO DA SILVA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2020.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

18 anos;
15. Carteira de vacinagao para filhos menores de
I — Parg 14 anos;
todos 0s 16. Comprovante de conta bancaria, no Banco
cargos que administra a folha de salarios;

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. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
I;

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

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

22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
saude 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 ldentidade Profissional* ou Certiddo com-
com probatéria de registro no respectivo Conselho de Classe;
profissao 3.Declaragéo de ndo estar cumprindo penalidade impos-
ta apds regular processo administrativo, que o impega,
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profisséo;
mentada 4.Certiddo de quitagio com as demais obrigacdes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
1. Documentos constantes do item I;
I — Para
os cargos | 2. Carteira Nacional de Habilitagio — CNH, categoria
de Moto- .
rista, conforme a exigéncia para o cargo;*
operador . 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de consul-
de Maqui-
nas € 0S| t3 do RENACH — Registro Nacional de Carteira de
que  exi-
gem porte | Habilitagdo, junto ao Detran).
de CNH
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ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos 0s
cargos

Hemograma completo;

Tipagem sanguinea;

Glicemia (em jejum);

Eletrocardiograma (com avaliagdo

cardioldgica, se patolégico, definir o

grau);

5.  Raios-X do térax PA (com laudo)

6. Colpocitologia oncética (mulheres a-
cima dos 35 anos de idade);

7. Avaliagdo Psicologica, a partir da a-

plicagdo de teste do Sistema de Avali-

acdo de Testes Psicolégicos - SA-

TEPSI

NS

Il — Para cargos
cuja fungdo seja
conducao de
veiculos — (Moto-
rista e Operadores
de Mé&quinas).

1.Exames atestados no item I;

2.Eletroencefalograma com avaliagdo neuroldgica;

3.Exame oftalmol6égico com acuidade visual e
fundo de olho;

4.Audiometria total.

I - Para os
cargos cuja fun-

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

¢do seja manipu- | 3.VDRL;

lagdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

IV — Para os | 1.Examesatestados noitem I;

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

2.Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical,
Toréacica 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 fonoaudioldgico);
4.Exame oftalmol6égico com acuidade visual e
fundo de olho;
5.EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-

ANEXO 11

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO 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-

turaMunicipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibili-
dade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administracéo
Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGCAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Assinatura

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

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos ultimos2anos ( ) Nosultimos5 anos ( ) Néo sei

3) Esta em uso de medicamentos nos Gltimos 30 dias? () sim ( ) ndo
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se o0 medicamento é continuado.

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Nao sei Qual?

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

Quando foi a dltima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() 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 Voce.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotacdes:

Eu declaro sob pena de responsabili-
dade que as informacdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de
Declarante

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 462/2019
Edital de Convocacédo n° 055, de 03 de julho de 2020.

CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretaria Municipal de Administracéo no uso de suas atribuicdes legais
e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item I1X da Constituicdo
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n°® 0799/2020/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo
Simplificado de 03 (trés) TECNICOS EM LABORATORIO, para compor a
equipe de enfrentamento ao COVID-19;

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

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

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

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

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

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

| — Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) abaixo relacionados(as),
classificados(as) do Processo Seletivo, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Marin-
g4, 444, centro, nesta cidade, apds prévio agendamento via e-mail c-
rh@pva.mt.gov.br, no prazo limite de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data
da publicagdo, em casos de duvidas ligar de segunda-feira a sexta-feira das
7:00 horas as 11:00 horas no telefone (66) 3498-3333 ramal 235, para ocupar
sua vaga de acordo com ordem classificatéria.

TECNICO EM LABORATORIO
Insc. Candidato

789Andreia dos Santos Rodrigues Vasco
847 Marcelo Alexander Leite Magalhées
105Jucilene Pereira Araujo

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, 03 de julho de 2020.
Wania Macedo
Secretéria Municipal de Administragio

Laura Kelly Hortenci de Barros
Secretéria Municipal de Saude
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SECRETARIA DE FAZENDA

N

SECRETARIA DE FAZENDA DO MUNICiP10 DE PRIMAVERA DO LESTE-MT
GABINETE DO SECRETARIO
Primeira Instancia Administrativa

Decisao em 12 Instancia Administrativa - n? 2020.016

Portaria n® 001/SMF/2020

Processo administrativo n® 001/SMF/CFIS/2020

Assunto: Apuracgao de eventuais violagdes/reincidéncias as Leis Municipais
Acusada: Simone Aparecida Gouveia — CNPJ n® 27.800.569/0001-98

O presente processo administrativo possui o escopo de apurar
eventuais reincidéncias de violagdes ao ordenamento juridico municipal, especialmente
o art. 206 da Lei Municipal n® 500, de 17 de junho de 1998, e art. 1° da Lei Municipal n®
723, de 16 de abril de 2002, possivelmente praticadas por representantes da pessoa
juridica de direito privado Simone Aparecida Gouveia (Tropicaus Bar), inscrita no
CNPJ de n® 27.800.569/0001-98 e Cadastro Municipal de Contribuintes de n® 13297.

Conforme documentos acostados ao processo, fora expedida
notificagdo de n® 0031/2017, bem como lavrado auto de infragdo de n® 0035/2017 e auto
de apreensdo n® 0018/2017 em decorréncia da violagao ao artigo 1° da Lei Municipal n®
723/20020, que versa a respeito da perturbagdo do bem estar e do sossego publico,
tendo, outrossim, a expedigdo de notificagdao de n® 0197/2018 por violagao aos arts. 113 e
206 da Lei Municipal n® 500, de 17 de junho de 1998.

Salienta-se, ainda, que a respeito da perturbagao ao bem estar e sossego
publico, fora instaurado Processo Administrativo de SIMP n? 003716-013/2018 perante o
Ministério Ptblico do Estado de Mato Grosso em face das reclamagdes dos moradores

adjacentes, bem como dentncia a Ouvidoria Municipal (protocolo n? 311018-6207) e

Rua Maringa, n2 444 - Centro - Fone: (66) 3498-3333 - Primavera do Leste - MT
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SECRETARIA DE FAZENDA DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE-MT
GABINETE DO SECRETARIO
Primeira Instancia Administrativa

Relatorio Circunstanciado de Atendimento a Dentincias n® 0015/2018, de lavra da
Coordenadoria de Fiscalizagao de Tributos.

Ademais, fora lavrado auto de infracao n°® 005/2020-4845 por
descumprimento do art. 20, §4° do Decreto Municipal n® 1.901, de 23 de margo de 2020,
assim como Boletim de Ocorréncia Policial n® 2020.106448, cuja lavratura se deu em 30
de abril de 2020 em face do mesmo dispositivo, qual seja, o art. 20, §4° do Decreto
Municipal n® 1.901, de 23 de margo de 2020.

Diante da abertura do processo administrativo em analise, a acusada
fora notificada para apresentar defesa no prazo de 5 dias, cuja notificagdo se deu em
15/05/2020, entretanto, manteve inerte, nao apresentando resposta no prazo concernente
ao art. 275 da Lei Municipal n® 500, de 17 de junho de 1998.

E o relatorio.

Fundamento e decido.

Determinam os arts. 275 e 276 da Lei Municipal n® 500, de 17 de junho
de 1998:

=

Art. 275 - O infrator terd prazo de 5 (cinco) dias, a partir da data de
lavratura do Auto de Infragdo, para apresentar defesa, através de
requerimento dirigido ao setor competente.

Art. 276 - Julgada improcedente ou ndo sendo, a defesa, apresentada no
prazo previsto, serd imposta a multa ao infrator, o qual sera intimado a
recolhé-la dentro do prazo de 5 (cinco) dias.

Compulsando os autos, atesta-se que a acusada fora regularmente
notificada a respeito das acusagdes expostas no presente processo administrativo,
todavia, manteve-se inerte, inexistindo, assim, defesa a respeito do elencado.

Rua Maringa, n2 444 - Centro - Fone: (66) 3498-3333 - Primavera do Leste - MT
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SECRETARIA DE FAZENDA DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE-MT
GABINETE DO SECRETARIO
Primeira Instancia Administrativa

Nesse sentido, apregoa o art. 206 da Lei Municipal n® 500, de 17 de
junho de 1998:

Art. 206 - A licenga de funcionamento de estabelecimento comercial,

industrial, prestador de servigo ou similar poderd ser cassada nos
seguintes casos:

I - quando for exercida atividade diferente da requerida e licenciada;

()

V - quando o funcionamento do estabelecimento for prejudicial a ordem,
ao sossego publico ou a fluidez do sistema viario;

(@)

§ 2° - Cassada a licenga, nao podera o proprietario do estabelecimento,

salvo se for revogada a cassagdo, obter outra para o mesmo ramo de
atividade ou para ramo semelhante durante trés anos.

Dito isto, assevera-se que os fatos narrados se consubstanciam de grande
relevancia, vez que demonstram a atuagdo da acusada de forma a perturbar o sossego e
bem estar ptiblico, bem como temeraria a satide publica.

Salienta-se ainda que, conforme o § 22 do Art. 206 acima transcrito consigna
a vedagdo para que o proprietario do estabelecimento em que a licenga fora cassada
obtenha nova liberagdo para atuagao no mesmo ramo de atividade por um prazo de trés
anos.

Constata-se, via alteragdo realizada no més de maio de 2020 na Inscrigao
Municipal, que a empresa teve seu endereco alterado da Avenida Belo Horizonte,
Bairro Primavera I, n? 894 para Avenida Belo Horizonte, Bairro Primavera I, n? 883, nao
tendo, contudo, tal alteragdo capacidade de impactar nesta decisdo, uma vez que a mera

mudanca de enderecgo ndo isenta a acusada de penalidades por infragdo anteriormente
cometida.

Rua Maringé, n? 444 - Centro - Fone: (66) 3498-3333 - Primavera do Leste - MT
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SECRETARIA DE FAZENDA DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE-MT
GABINETE DO SECRETARIO
Primeira Instancia Administrativa

Importante, outrossim, destacar a presungao de legalidade do ato
administrativo, conforme se posicionam os Tribunais:

ADMINISTRATIVO. MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E
ABASTECIMENTO. IMPOSICAO DE SANGOES. DECRETO N@
6.268/2007. LEI N° 9.972/2000. TERMO DE DEPOSITARIO.
DESCUMPRIMENTO. MULTA. RAZOABILIDADE. LEGALIDADE. 1. In
casy, a infracdo se deu em razao da inobservéancia de dispositivos do
Decreto n? 6.268/2007, especialmente ao teor do artigo 11, § 12, bem como
pela pratica das infragdes previstas nos arts. 54, 60 e 80 do referido
Decreto. 2. Em vista da presuncao de legitimidade de que se revestem os
atos administrativos, bem como diante dos elementos probatérios
coligidos aos autos, bem examinados pelo Juizo a quo, é de rigor
concluir que a empresa autora/apelante infringiu sua obrigagio de
depositaria fiel. Ademais, a anulagdo do ato administrativo atacado
apenas se revelaria cabivel diante de prova robusta de que ele tenha
sido praticado em desconformidade com a lei, 0 que ndo ocorre no caso
dos autos. 3. A multa foi aplicada dentro dos parametros da legalidade e
juridicidade, e assim sendo, nao cabe ao judiciario reduzi-la, sob pena de
indevida interferéncia no mérito do ato administrativo e de invasao de
atribuigdo do Poder Executivo. (TRF-4 - AC: 50101190920174047107 RS
5010119-09.2017.4.04.7107, Relator: MARGA INGE BARTH TESSLER,
Data de Julgamento: 17/09/2019, TERCEIRA TURMA )(grifei)

AGRAVO DE INSTRUMENTO - ATO ADMINISTRATIVO -
PRESUNCAO DE LEGITIMIDADE E VERACIDADE - RECURSO NAO
PROVIDO. O procedimento de fiscalizacdo decorre do exercicio de
poder de policia pela Administragao. Efetiva-se, com efeito, pela
concatenacdao de atos administrativos, dotados de presungdao de
veracidade e legitimidade, cujo afastamento depende de robusta prova
em contrario, a cargo do sujeito passivo.(T]-MG - Al: 10435190003655001
MG, Relator: Belizario de Lacerda, Data de Julgamento: 04/08/0019, Data
de Publicagao: 12/08/2019)(grifei)

Dessa feita, tendo a acusada se mantido inerte diante das graves acusagoes
e o robusto substrato documental, decido pela cassacdo da licenca de localizacdo e

Rua Maringi, n® 444 - Centro - Fone: (66) 3498-3333 - Primavera do Leste - MT
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GABINETE DO SECRETARIO
Primeira Instincia Administrativa

funcionamento da pessoa juridica Simone Aparecida Gouveia - CNPJ n°
27.800.569/0001-98 e Inscri¢iao Municipal n® 13297, nos termos do art. 206, I e V da Lei
Municipal n® 500, de 17 de junho de 1998.

Notifique-se.

Cumpra-se.

Primavera do Leste - MT, 03 de julho de 2020.

PEDRO HONORATO
SECRETARIO MUNICI

SILVA JUNIOR
L DE FAZENDA

Recebido por: (nome por extenso) /\ A'aaY enk (&(‘v'r/() S C\ 2 /Qa
Data:Og / - | a2 ()2/@ 8K Hora: | J C\()

Assinatura: g\ﬂf\ (‘(‘)\'/( ’.\\;(/\ kA (‘4"(_)(@ /XQ& [ €%
/

Nt

_— =

Rua Maringd, n? 444 - Centro - Fone: (66) 3498-3333 - Primavera do Leste - MT



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MTe 03 de Julho de 2020 « Edi¢i01731 » Ano X1Ve Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

RESOLUCOES

RESOLUCAO N°. 111/2020/CMS/PVA/SUS.

O Pleno do Conselho Municipal de Satide de Primavera do Leste/MT, no
exercicio das suas atribuicdes legais que Ihe confere a Lei N° 911 de 17 de
agosto de 2005 e a Lei N° 971 de 12 de dezembro de 2007; e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promogao, protecdo e recuperagao da salde, a organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude.

Considerando que as a¢6es em nivel local sdo pautadas na prevencéo e diag-
nostico precoce, fazendo-se necessario que os gestores locais se articulem para
estabelecer programas especificos para atender estas demandas ascendentes.
Considerando o Conselho Municipal de Saude, dentre suas atribui¢des ser
forte apoiador das a¢Bes relacionadas ao combate/prevencdo e tratamento de
doengas sexualmente transmissiveis, possuindo a comissdo DST/AIDS ativa
desde 2010 sendo responsavel por aprovacoes de criacdo de CTA e SAE no
ambito do Municipio de Primavera do Leste — MT.

RESOLVE:

Art.1° Dar publicidade as seguintes agdes desenvolvidas pelo Municipio de
Primavera do Leste relacionadas a Prevencdo, Diagnostico, Acolhimento e
Tratamento & pacientes portadores doencas sexualmente transmissiveis e
demais usuérios SUS.

Art. 2° Disponibilizacéo do teste rapido para HIV, sifilis, hepatites e aconse-
Ihamento em no minimo 50% das unidades da atengdo béasica de saide no
municipio e/ou encaminhamento para diagndéstico e tratamento.

Art.3° Disponibilizacdo de preservativos masculinos e femininos em 100% das
unidades bésicas de satde, independente de prescricdo profissional ou qualquer
tipo de burocracia.

Art. 4° Disponibilizagdo da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) no Servigo SA-
E/CTA situado na Avenida Campo Grande, n°® 812, centro de Primavera do
Leste

Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Art. 6. Esta Resolucdo entre em vigor a partir da data de sua publicacgéo.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Primavera do leste, 30 de Junho de 2020.

JANAINE PRUDENTE NEVES
Presidente do Conselho Municipal de Satde

LAURA KELLY HORTENCI DE BARROS
Secretéaria Municipal de Saude

Homologado:

LEONARDO TADEU BORTOLIN
Prefeito Municipal Primavera do Leste- MT

RESOLUGCAO N°. 112/2020/CMS/PVA/SUS.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Primavera do Leste/MT,
no exercicio das suas atribuicdes legais que Ihe confere a Lei N° 911 de
17 de agosto de 2005 e a Lei N° 971 de 12 de dezembro de 2007; e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condicdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organi-
zacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras provi-
déncias;
Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde;
Considerando a Portaria n° 1.168/GM/MS de 15 de junho de 2004, que
institui a Politica Nacional da Atengdo ao portador de doenca renal nas
competéncias das trés esferas de gestdo.
Considerando o servigo efetivo de Nefrologia publicado através da Reso-
lugdo N°43/2018 do Conselho Municipal de Sadde no qual aprovou a
implantacdo do Servigo de Atencdo Especializada no instituto de Nefrolo-
gia de Primavera do Leste, Clinica Nefrovita para prestacdo de assisténcia
as pessoas portadoras de Doenga Renal Cronica para integrar a Linha de
cuidados da pessoa com DRC.
Considerando a reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Salde
realizada em 19/06/2020 de forma online, considerando as orientagGes
Federais, Estaduais e Municipais para resguardo e prevencédo da dissemina-
¢do do COVID-19, que dentre outras pautas apreciou a abertura do Creden-
ciamento/habilitacdo do instituto de Nefrologia de Primavera do Leste junto
ao Ministério da Salde para prestacdo de servicos de Terapia Renal Substi-
tutiva.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o credenciamento e Habilitacdo do Instituto de Nefro-
logia de Primavera do Leste- MT, junto ao Ministério da Saude para
prestacao de servicos de Terapia Renal Substitutiva (Servico de Hemo-
dialise -15.04 e Servico de Dialise Peritoneal 15.05).

Art. 2. Revogam-se as disposi¢fes em contrario

Art.3. Esta Resolugéo entre em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Primavera do leste, 02 de Julho de 2020.

JANAINE PRUDENTE NEVES
Presidente do Conselho Municipal de Salde

LAURA KELLY HORTENCI DE BARROS
Secretaria Municipal de Satde

Homologado:

LEONARDO TADEU BORTOLIN
Prefeito Municipal Primavera do Leste- MT
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PREGAO / LICITACAO

RESULTADO DE JULGAMENTO

Ref. Pregéo Presencial n° 048/2020
Processo n° 0957/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE torna publico,
para conhecimento dos interessados, o resultado final obtido na sessdo do
Pregdo n° 048/2020 - do processo de compra n® 0957/2020 referente Registro
de precos para futura e eventual Aquisi¢do De Vidros instalados, Espelhos,
insulfilm e Mao de obra pra regulagem de portas e janelas Blindex. conforme
as necessidades das diversas secretarias municipais de Primavera do Leste.
Ressalta-se que o critério de julgamento usado foi o de menor preco por ITEM,
cujo resultado é o seguinte: sagra-se vencedora para o - ITEM 2: a empresa
VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$
131325.00(cento e trinta e um mil e trezentos e vinte e cinco reais) ITEM 3: a
empresa VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de
R$ 96520.00(noventa e seis mil e quinhentos e vinte reais) ITEM 4: a empresa
VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$
26240.00(vinte e seis mil e duzentos e quarenta reais) ITEM 5: a empresa
VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$
21840.00(vinte e um mil e oitocentos e quarenta reais) ITEM 6: a empresa
VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$
13800.00(treze mil e oitocentos reais) ITEM 8: a empresa VIDRACARIA E
FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$ 218598.50(duzentos e
dezoito mil e quinhentos e noventa e oito reais e cinquenta centavos) ITEM 9: a
empresa VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de
R$ 45000.00(quarenta e cinco mil reais) ITEM 10: a empresa VIDRACARIA
E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$ 51150.00(cinquenta e
um mil e cento e cinquenta reais) ITEM 11: a empresa VIDRACARIA E
FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$ 46060.00(quarenta e
seis mil e sessenta reais) ITEM 12: a empresa VIDRACARIA E FUNILARIA
PIANA LTDA EPP no valor final de R$ 77000.00(setenta e sete mil reais)
ITEM 13: a empresa VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no
valor final de R$ 130000.00(cento e trinta mil reais) ITEM 14: a empresa
VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor final de R$
194750.00(cento e noventa e quatro mil e setecentos e cinquenta reais) ITEM
15: a empresa VIDRACARIA E FUNILARIA PIANA LTDA EPP no valor
final de R$ 132800.00(cento e trinta e dois mil e oitocentos reais).

Primavera do Leste — MT, 03 de julho de 2020.

*Adriano Conceigéo de Paula
Pregoeiro

*original assinado nos autos do processo.

1° AVISO DE ALTERACAO
TOMADA DE PRECOSN® 014/2020
PROCESSO N° 1108/2020

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste - MT, torna publico e para
conhecimento dos interessados em participar da licitacdo supracitada,que
houve alteracdo significativa no Edital. Informa-se que o teor da alteracéo
encontra-se disponivel no documento “1° Adendo Modificador”, disponivel
em nosso site. O certame encontrava-se suspenso e fora remarcado para a
data de 23 de julho de 2020 as 07h30min - horario local, no mesmo local
indicado inicialmente.

Os demais arquivos encontram-se a disposi¢do dos interessados no site
www.primaveradoleste.mt.gov.br icone: EMPRESA — Editais e Licitagdes.

Primavera do Leste - MT, 03 de julho de 2020.

Cristian dos Santos Perius
Presidente da CPL

TOMADA DE PRECOS N° 013/2020 PROCESSO N° 1005/2020
CONVOCACAO PARA APRESENTAGCAO DE PROPOSTA

A comissdo Permanente de Licitagdo designada pela Portaria 038 de
17/01/2020, através de seu Presidente, torna pablico para conhecimento dos
licitantes e de quem mais interessar que fica por meio deste ato

CONVOCADA

A licitante MARIA BRITO OLIVEIRA DA MATA ME, a apresentar no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas nova proposta de pregos, obrigatoriamen-
te em valor inferior ao da primeira colocada, qual seja, WN CONSTRU-
COES EIRELI, nos termos do item 14.6.2. do edital da Tomada de Pregos
n° 013/2020. Reforcamos para que seja enviado juntamente com a proposta
as composi¢des unitarias e a nova midia digital.

O referido documento devera ser enviado ao Setor de Licitagdes, sito a Rua
Maringa, 444, Centro, Primavera do Leste - MT, CEP: 78.850-000, até as
13h00min de 06/07/2020, sob pena de desclassificacdo e aplicacdo do
disposto no item 14.6.3. do edital do processo licitatério supracitado.

Primavera do Leste - MT, 03 de julho de 2020.

*Cristian dos Santos Perius
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

*QOriginal assinado nos autos do processo.

TOMADA DE PRECOS N° 012/2020 PROCESSO N° 926/2020
RESULTADO FASE RECURSAL
CONVOCACAO PARA PROSSEGUIMENTO

A Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria 038 de
17/01/2020, através de seu Presidente, torna pablico para conhecimento das
licitantes e de quem mais interessar que em virtude de nenhuma das partici-
pantes do processo licitatério supracitado ter apresentado recurso referente
ao julgamento da documentacdo de habilitacdo nos autos da Tomada de
Pregos n® 012/2020.
CONVOCAMOS

o0s senhores Licitantes que participaram do certame acima mencionado para
comparecerem, no mesmo local da sessdo publica anterior, no dia
07/07/2020 as 07:30 horas, para o fim de se dar prosseguimento aos ulteri-
ores termos do procedimento licitatério.

Primavera do Leste - MT, 03 de julho de 2020.

*Cristian dos Santos Perius
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

*Original assinado nos autos do processo.


http://www.primaveradoleste.mt.gov.br/
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REAVISO DE LICITACAO
EDITAL DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N° 014/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°1108/2020

LEGISLAGAO APLICAVEL

Regido pela Lei N° 8.666/93 e alteragGes posteriores, Lei Complementar n°. 123 de 14 de dezembro de 2006 e alterages posteriores, Decreto n°
9.412/18 e demais legislagdes complementares.

TIPO:

MENOR PRECO GLOBAL

REGIME DE
EXECUCAO

EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

PRAZO DE EXE-
CUCAO:

DUZENTOS E QUARENTA DIAS

ORGAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA

Objeto:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUGAO DE OBRA DE ENGENHARIA EM REGI-
ME DE EMPREITADA POR PREGO UNITARIO, VISANDO A CONSTRUGAO DE UMA PRAGA PUBLICA MU-
NICIPAL, LOCALIZADA NO BAIRRO BURITIS, COM FRENTE PARA A AVENIDA CARNAUBA, EM PRIMA-
VERA DO LESTE - MT, COMPREENDENDO TAMBEM A INSTALAGAO/IMPLANTAGAO DA PARTE ELETRI-
CA NA PRAGA PUBLICA, FORNECENDO OS MATERIAIS, MAO DE OBRA, EQUIPAMENTOS, MAQUINARIOS
E TUDO QUE SE FIZER NECESSARIO PARA A PERFEITA EXECUGAO DOS SERVIGOS, CONFORME PROJE-
TOS, MEMORIAL DESCRITIVO, EDITAL E SEUS ANEXOS.

Data da Abertura: 23/07/2020 Horario: 07h30min (Fuso Horario de Cuiaba - MT)

A TOMADA DE PRECOS serd realizada em sessdo publica, no Auditério de Licitagdes localizada na Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste - situado na Rua Maringa, n° 444 - Bairro: Centro - Municipio de Primavera do Leste/MT.

End. para retirada
do Edital:

O Edital completo podera ser retirado no site da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste por meio do endereco eletrd-
nico: http://www.primaveradoleste.mt.qov.br, na aba “EMPRESA”, sub-aba “Editais e Licitagdes”.

Informagdes:

Através do Setor de Licitacdes - Telefone: (66) 3498-3333 Ramal 215. Atendimento: 07h00min 4s13h00min. E-mail:
licita3@pva.mt.gov.br



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.412-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.412-2018?OpenDocument
http://www.pva.mt.gov.br/
mailto:licita3@pva.mt.gov.br
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TERMO NEGATIVO DE RECURSO
TOMADA DE PRECOS N° 012/2020 - PROCESSO N° 926/2020

A Comissdo Permanente de LicitacOes, instituida pela Portaria n® 038/2020 de 17/01/2020, vem na pessoa de seu Presidente, por meio do presente tornar pablico
e para conhecimento de todos os interessados que ndo houve recurso interposto na fase de habilitagao deste procedimento licitatério.

Primavera do Leste, 03 de julho de 2020

*Cristian dos Santos Perius
Presidente da CPL

*original assinado nos autos do processo.

RETIFICACAO

Na publicagio EDITAL DE LICITACAO - DE EXTRATO DE ATA, N°:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

no dia 27 de maio 2020, edigdo 1700, pagina 33 e 34, onde se |é:

a) Executivo Municipal - Chefia De Gabinete:

115/2020, PREGAO 036/2020, no Diério Oficial do Municipio de Primavera do Leste,

ltem Cadigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confeccéo de painel ACM de 3 mm 3000 M2 TECHPRINT 401,73 1.205.190,00
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).
1.205.190,00
b) Secretaria Municipal De Agricultura - Gabinete Do Secretario:
Item Cédigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecg&o de painel ACM de 3 mm 200 M2 | TECHPRINT 401,73 80.346,00
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).
Total: 80.346,00
c) Secretaria Municipal De Educagdo Secédo Pedagodgica:
Item Codigo Descricéo Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgéo de painel ACM de 3 mm 4000 M2 TECHPRINT 401,73 1.606.920,00
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢do).
Total: 1.606.920,00
d) Secretaria De Municipal de Assisténcia Social - Fundo Municipal de AssisténciA Social:
Item Codigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgdo de painel ACM de 3 mm 300 M2 TECHPRINT 401,73 120.519,00
adesivado: Incluso instalagéo.
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Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-

¢ao).

Total:

120.519,00

e) Secretaria Municipal De Infraestrutura - Corrdenadoria de Servigos Urbanos:

Item

Cadigo

Descricao

Qtde

Unid

Marca

Val. Unit. R$

Val. Total R$

121

50257

-Confecgéo de painel ACM de 3 mm
adesivado: Incluso instalagéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).

10000

M2

TECHPRINT

401,73

4.017.300,00

Total:

4.017.300,00

f) Secretaria Municipal De Cultura, Turismo, Lazer, Juventude - Gabinete Do Secretario:

Item

Cédigo

Descricao

Qtde

Unid

Marca

Val. Unit. R$

Val. Total R$

121

50257

-Confecgéo de painel ACM de 3 mm
adesivado: Incluso instalagéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢do).

1000

M2

TECHPRINT

401,73

401.730,00

Total:

401.730,00

g) Secretaria Municipal De Desenvolvimento Econémico - Coordenadoria De Industia e Comércio:

Item

Cédigo

Descricdo

Qtde

Unid

Marca

Val. Unit. R$

Val. Total R$

121

50257

-Confeccédo de painel ACM de 3 mm
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).

2000

M2

TECHPRINT

401,73

803.460,00

Total:

803.460,00

h) Secretaria Municipal De Esportes - Manutengao Se¢do De Desporto e Lazer:

Item

Cédigo

Descricao

Qtde

Unid

Marca

Val. Unit. R$

Val. Total R$

121

50257

-Confeccédo de painel ACM de 3 mm
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-

¢ao).

1000

M2

TECHPRINT

401,73

401.730,00

Total:

401.730,00

a) Executivo Municipal - Chefia De Gabinete:

LEIA-SE:

Item

Codigo

Descricéo

Qtde

Unid

Marca

Val. Unit. R$

Val. Total R$

121

50257

-Confeccéo de painel ACM de 3 mm
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).

150

TECHPRINT

401,73

60.259,50
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| 60.259,50
b) Secretaria Municipal De Agricultura - Gabinete Do Secretario:
Item Cadigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgéo de painel ACM de 3 mm 10 M2 TECHPRINT 401,73 4.017,30
adesivado: Incluso instalagéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢do).
Total: 4.017,30
¢) Secretaria Municipal De Educacé@o Segdo Pedagogica:
Item Cadigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgédo de painel ACM de 3 mm 200 M2 TECHPRINT 401,73 80.346,00
adesivado: Incluso instalagéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).
Total: 80.346,00
d) Secretaria De Municipal de Assisténcia Social - Fundo Municipal de AssisténciA Social:
Item Caédigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgéo de painel ACM de 3 mm 15 M2 TECHPRINT 401,73 6.025,95
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).
Total: 6.025,95
e) Secretaria Municipal De Infraestrutura - Coordenadoria de Servigos Urbanos:
Item Cédigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgéo de painel ACM de 3 mm 500 M2 TECHPRINT 401,73 200.865,00
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).
Total: 200.865,00
f) Secretaria Municipal De Cultura, Turismo, Lazer, Juventude - Gabinete Do Secretario:
Item Codigo Descricéo Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgéo de painel ACM de 3 mm 50 M2 TECHPRINT 401,73 20.086,50
adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢ao).
Total: 20.086,50
g) Secretaria Municipal De Desenvolvimento Econémico - Coordenadoria De Industria e Comércio:
Item Caédigo Descricdo Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$
121 50257 -Confecgdo de painel ACM de 3 mm 100 M2 TECHPRINT 401,73 40.173,00

adesivado: Incluso instalacéo.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
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pela Secretaria no momento da Solicita-
¢do).

Total: 40.173,00

h) Secretaria Municipal De Esportes - Manutengdo Secdo De Desporto e Lazer:

Item Cadigo Descricao Qtde Unid Marca Val. Unit. R$ Val. Total R$

121 50257 -Confecgéo de painel ACM de 3 mm 50 M2 TECHPRINT 401,73 20.086,50
adesivado: Incluso instalago.
Para modelo fachada, com estrutura de
quadro metalon 30 x 30 na chapa 18, em
ACM colorido (Cor e arte a ser definida
pela Secretaria no momento da Solicita-
¢do).

Total: 20.086,50

Primavera do Leste, 03 de julho de 2020

Cristian dos Santos Perius
Presidente da CPL

PODER LEGISLATIVO

PORTARIA N° 065, DE 03 DE JULHO DE 2020

Designa servidor(es) para exercer fungdo que menciona, e da outras providén-
cias.

PAULO MARCIO CASTRO E SILVA, PRESIDENTE DA CAMARA DE
VEREADORES DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais;

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear o servidor RAFAEL SACHS, servidor Efetivo lotado no
cargo de Motorista, FISCAL do contrato 006/2020, de Servigo de Gerencia-
mento de Combustivel para abastecimento da frota de veiculos da Camara
Municipal de Primavera do Leste com a Empresa Trivale Administracdo Ltda.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Registre-se, Publique-se, Cumpra-se;

Gabinete do Presidente da Camara Municipal
Em 03 de Julho de 2020.

Ver. PAULO MARCIO CASTRO E SILVA
Presidente da Camara Municipal



