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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 101, de 17 de marco de 2021.

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 o Oficio n® 0041/2021/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saide o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO DA
SAUDE.

Considerando o Oficio n° 008/2021 UCCI da Unidade Central de Controle
Interno que trata sobre a analise e Parecer Técnico da Convocagao;
Considerando, a Exoneracdo a pedido constante da Portaria n°® 115/2021
publicada na Edic8o 1872 de 22 de janeiro de 2021.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 188799 convocado
pelo Edital de Convocagéo n° 097 de 25 de janeiro de 2021 néo se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demisséo 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-
logacéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo 11, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
3333 ramal 238;

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

Quadro 1

AGENTE ADMINISTRATIVO DA SAUDE
INSC. NOME

193376 SINEIA DA CUNHA SOUSA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 17 de marco de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certidao de Quitacéo Eleitoral;*

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

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do cbnjuge;

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

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

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

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il - Para os
cargos com
profissdo regula-
mentada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de ldentidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe;

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

4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacOes
legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.

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

de CNH

1.Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1.Hemograma completo;

2.Tipagem sanguinea;

3.Glicemia (em jejum);

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

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

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

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

1.Exames atestados no item |;

2.Eletroencefalograma com avaliagdo neurolégi-
ca;

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

4.Audiometria total.

Il - Para os
cargos cuja fun-

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

¢cdo seja manipu- | 3.VDRL;

lagdo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

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

cargos cuja fun-
cdo seja limpeza e
higienizacdo  de
ambientes

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

V — Para 0s cargos
de professor

1. Exames atestados no item I,

2.Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assira-

do, portador(a) do RG n°

, € do CPF sob on°®
, DECLARO(A) para fins de posse no

cargo de

do Quadro de Servidores da Prefei-

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinaces legais vigentes relativa-
mente a acumulagéo 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 declaracéo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

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

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

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

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

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

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei Qual?

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

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

( )Sim ( )Nao ( ) Né&osei Qual?

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

Quando foi a tltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

() n&o consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacédo n°. 102, de 17 de marco de 2021
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 11
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 n® 0843/2020/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salide o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 40 HORAS — CLINICO GE-
RAL.

Considerando, a baixa por falecimento, constante da Portaria n°® 408/2020
publicada na Edicéo 1745 de 20 de julho de 2020.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 190602 convocado
pelo Edital de Convocagéo n° 098 de 11 de fevereiro de 2021 néo se apresen-
tou para assumir a vaga ofertada.

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 classificacéo do edital de homo-
logagdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto & nomeagéo e posse, em
conformidade o que dispde a legislacdo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2.Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando
data e horéario para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-3333 ramal 238;

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,
reservando-se a Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

MEDICO 40 HRS — CLiNICO GERAL

INSC. NOME

207409 EMANUELA FROTA PRADO 102 de 17/03/21

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 17 de margo de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

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

CPF; *
. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

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

8. Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

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

10.Comprovante de enderego atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo I1;

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

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

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

22.Questionério para avaliagdo da capacidade de salde
fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do Concurso.

~o U AWM

Il — Para | 1.Documentos do item I;
0s cargos 2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo com-
probatoria de registro no respectivo Conselho de Classe;

com - > - . h
profissio 3.Declaracédo de nédo estar cumprindo penalidade imposta
regula apos regular processo administrativo, que o impeca,

ainda que temporariamente, de exercer a profissao;
mentada 4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacGes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.

Il — Para | 1.Documentos constantes do item I;
0s cargos
de Moto- | 2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
rista,
operador
de. Ma- | 3Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de consulta
quinas e
0s que | do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-
exigem
porte de
CNH

conforme a exigéncia para o cargo;*

tacdo, junto ao Detran).

* Documentos deverao ser autenticados em cartorio.

ANEXO I
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os | 1.Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

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

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

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

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

de Maquinas). 4 . Audiometria total.

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

cdo seja manipu- | 3. VDRL;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

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

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

higienizacdo  de
ambientes

. Exames atestados no item I;

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

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

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

V — Para os cargos
de professor

wWN -

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sab 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 Administracdo
Publica Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Puablicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituigdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

Quadro de Servidores da 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 informagéo
prestada poderad acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa,
gerando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

7) Voce apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei Qual?

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou 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&do ( ) Né&o sei Qual, quando e por qué?

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocacédo n°. 103, de 17 de marco de 2021

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

Considerando, 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® 01173/2020/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salde o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 40 HORAS — CLINICO GE-
RAL,;

Considerando o Oficio n°® 092/2020 UCCI da Unidade Central de Controle
Interno que trata sobre a analise e Parecer Técnico da Convocagéo;
Considerando, a aposentadoria constante da Portaria n® 569/2020 publicada na
Edicéo Extraordinaria 1808 de 19 de outubro de 2020.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 205975 convocado
pelo Edital de Convocagéo n° 095 de 28 de dezembro de 2021 n&o se apresen-
tou para assumir a vaga ofertada.

Resolve, entendendo serem legais as convocagbes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneracdo, demissdo 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 classificagdo do edital de homo-
logacdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horério das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2.Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagao da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
3333 ramal 238;

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

Quadro 1

MEDICO 40 HRS — CLINICO GERAL
INSC.

NOME

211399 CAROLINA VIEIRA ORMONDE

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 17 de margo de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

1. Cédula de Identidade ou carteira de Identida-

de Profissional, se for o caso; *

2. CPR*

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8.  Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certid&o de nascimento dos filhos menores de

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

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

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

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

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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_ ANEXO I )
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

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

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

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

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

de Maquinas). 4. Audiometria total.

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

Il — Para os
cargos cuja fun-

¢cdo seja manipu- | 3.VDRL;

lacéo de alimentos | 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

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

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

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

1.Exames atestados no item I;

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

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

V — Para os cargos
de professor

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF 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 Administragdo
Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituigdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

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

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

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

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

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

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei Qual?

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

() 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
informac@es neste documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 104, de 17 de marco de 2021

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 1l
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° 062/2021 de lavra da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO.
Considerando o Oficio n® 024/2021 UCCI da Unidade Central de Controle
Interno que trata sobre a analise e Parecer Técnico da Convocagéo;
Considerando, a Exoneragdo a pedido constante da Portaria n® 486/2020
publicada na Edicéo 1771 de 24 de agosto de 2020.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 216092 convocado
pelo Edital de Convocagéo n° 099 de 11 de fevereiro de 2021 n&o se apresen-
tou para assumir a vaga ofertada.

Resolve, entendendo serem legais as convocagfes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demisséo 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, 8 Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horério das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo |;

1.2.Para realizac@o 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 horéario para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66)
3498-3333 ramal 238;

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, implicaré no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se a Administracdo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

AGENTE ADMINISTRATIVO

INSC. NOME
ILDYANGE INES HERANE ROHDEN DE OLI-
VEIRA

216941

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 17 de marco de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1 . Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

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

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

1 . Exames atestados no item I;

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

4. Audiometria total.

Il — Para os
cargos cuja fun-

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

¢do seja manipu- | 3. VDRL;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

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

cargos cuja fun-
¢do seja limpeza e

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

higienizagdo  de
ambientes

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

de professor 2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8.  Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do c6njuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

cargos administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

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

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

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

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

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

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

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

Quadro de Servidores da 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 informagéo
prestada poderad acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa,
gerando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nao ( )Naosei Qual?

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

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

( )Sim ( )Nao ( )Né&osei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 105 de 17 de margo de 2021

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 1l
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 SAS n° 0096/2021 de lavra da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de COZINHEIRO.

Considerando o Oficio n°® 029/2021 UCCI da Unidade Central de Controle
Interno que trata sobre a analise e Parecer Técnico da Convocagéo;

Considerando, a exoneragdo a pedido do servidor, constante da Portaria n°
0378/2020 publicada na Edigao n° 1727 de 29 de junho de 2020.

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concurso
Publico, ocorridas em razéo de exoneragdo, demisséo 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 publicagio deste edital, na Coordenadoria de Recur-
sos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto a nomeagédo e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo |;

1.2.Para realizagdo 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 horario para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
3333 ramal 238;

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

Quadro 1
COZINHEIRO
INSC. NOME
202930 SIMONY SILVA FERREIRA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 17 de margo de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

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

2. CPR*

3. 2 fotos 3x4 recente;

4.  Diploma ou Certificado de Concluséo de Cur-
so na area de atuagdo exigida no Edital, reco-
nhecido 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
averbacéo, se houver; *

8.  Certiddo de Quitagéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

15. Carteira de vacinagdo para filhos menores de

| — Para 14 anos;
todos 0s 16. Comprovante de conta bancéria, no Banco
cargos que administra a folha de salérios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo Il;

19. Declaragéo de ndo acimulo de cargo - Anexo
111,

20. Declaragdo de que néo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

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

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

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

24. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares
que residiu nos ltimos 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 probatdria de registro no respectivo Conselho de Classg;
- X 3.Declaragéo de ndo estar cumprindo penalidade impos-
profissdo p I . .
ta apds regular processo administrativo, que o impega,
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profisso;
mentada 4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigagGes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
1. Documentos constantes do item I;
Il — Para
os cargos | 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
de Moto-
rista, conforme a exigéncia para o cargo;*
operador . 3. Certidéo de Pontuagdo de CNH (Através de consul-
de Maqui-
nas € 0s | ta do RENACH — Registro Nacional de Carteira de
que  exi-
gem porte | Habilitagéo, junto ao Detran).
de CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1.  Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4.  Eletrocardiograma (com avaliacéo
cardiologica, se patoldgico, definir o
grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

6. Colpocitologia oncética (mulheres

acima dos 35 anos de idade);

7. Avaliagdo Psicolégica, a partir da
aplicacdo de teste do Sistema de Ava-
liagdo de Testes Psicoldgicos - SA-
TEPSI

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

1.Exames atestados no item I,

2.Eletroencefalograma com avaliagéo neuroldgica;

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

4. Audiometria total.

Il - Para os
cargos cuja fun-

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

¢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,
Torécica e Lombo Sacral.

cargos cuja fun-
¢8o seja limpeza e
higienizagdo  de
ambientes

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

de professor 2.Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;
3.Audiometria (com laudo fonoaudioldgico);
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 assira-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
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 Administragdo
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 alteracéo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagédo 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 declaracéo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

Quadro de Servidores da 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 informacéo
prestada podera acarretar responsabilizacdo 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 disposicOes legais
pertinentes que:

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias 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 declaracgéo 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 proéprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e
criminal.

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

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

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

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

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

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

6) Voceé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei ( )Asvezes Qual?

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )N&do ( ) Naosei 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 fécil, problemas neuroldgicos, etc?

()Sim ( )N&o ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei H4 quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? ( ) sim ( ) nédo.
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 n&o 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”,

() 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
gue 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 responsabili-
dade que as informagdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocacéao n°. 106, de 17 de marco de 2021

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

Considerando, 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°® 0188/2021/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Sadde o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para os cargos de AUXILIAR DE CONSULTORIO
DENTARIO e TECNICO EM LABORATORIO

Considerando o Oficio n°® 050/2021 UCCI da Unidade Central de Controle
Interno que trata sobre a anélise e Parecer Técnico da Convocagéo;

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

1.Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagéo do edital
de homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria de Recur-
sos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horério das 07:00 as 13:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1.0 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo |;

1.2.Para realizacéo 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)
3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO

INSC. NOME

193011 ANA LAURA LEMOS CARVALHO
TECNICO EM LABORATORIO

INSC. NOME

217788 ROBERTA RAMOS MORALES

Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 17 de marco de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL



DIOPRIMA - Diéario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 17 de Margo de 2021 « Edigcdo 1915 « Ano XV ¢ Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

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

CPF; *
. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

. Certidao de nascimento ou casamento ou averbag&o, se
houver; *

. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

. Certificado de Reservista, de isen¢éo ou de dispensa do|
Servico Militar (se do sexo masculino);*

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

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos o0s
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

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

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

1. Exames atestados no item |;

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

4. Audiometria total.

I - Para os
cargos cuja fun-

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

cdo seja manipu- | 3. VDRL;

lagdo de alimentos | 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

IV - Para os | 3 .Exames atestados no item I;

cargos cuja fun-

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

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

ambientes

1. Exames atestados no item |;

2. Exame otorrinolaringoldgico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

V — Para os cargos
de professor

I - Pard 14.Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos;

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

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

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo I1;

19.Declaragio de ndo actimulo de cargo - Anexo III;

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

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

22.Questionéario para avaliagdo da capacidade de salde
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 Certidao com-
com probatoria de registro no respectivo Conselho de Classe;
- 3.Declaracédo de nédo estar cumprindo penalidade imposta
profissdo ! L - .
| apds regular processo administrativo, que o impega,
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profissio;
mentada 4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacGes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
111 — Para | 1.Documentos constantes do item I;
0s cargos
de Moto- | 2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
rista, S -

conforme a exigéncia para o cargo;

operador

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

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

porte de tacdo, junto ao Detran).

CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

ANEXO Il

DECI:ARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
turaMunicipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibili-
dade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administracdo
Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Puablicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVIl 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-
muléavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Muni-
cipal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que néo atenda as determinaces 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 declaragdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assira-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob
on° , DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do

Quadro de Servidores da 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 informagéo
prestada poderd acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa,
gerando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ 1 Né&o possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracdo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento ¢ sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informagcdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento prdprio, 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 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 ultimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) N&o sei

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

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

5) Voce ja foi internado em hospital? () Sim ( )Nao
Quando e porque?

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
( )Sim ( )Nd ( )Néaosei ( )Asvezes Qual?

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

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

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

()Sim ( )N&o ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”’, >” Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, “’Tonturas”’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei Hé quanto tempo?
Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

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

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.
) age muitas vezes antes de raciocinar.
) é explosivo(a).
) come, compra e/ou joga sem muito controle.
) fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
) ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
) passa mal diante de desafios,
) entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
) acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
0ceé.
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhece ou
conhece pouco.

<~~~ A~~~

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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS OSVALDO CRUZ - NUTRICAO
Rua Avenida Sao Jodo, 30 - Centro / prikanut@gmall.com/ 66.3498-4960

OFICIO — PMPL/SMS/CEMOC/NUTRICAO n.°0005/2021

Primavera do Leste, 12 de margo de 2021.

llustrissima Senhora,

Ao cumprimentar Vossa Senhoria, no papel de dirigente municipal representante da

satide do Programa Saude na Escola (PSE), venho solicitar a reestruturacao do Grupo de

Trabalho Intersetorial Municipal instituido através da Portaria n°® 602/18, conforme vossa
indicagdes (oficio n° 59/2021/GAB/SMS/SUS) e indicagbes da secretaria municipal de

Educacao, Sra Adriana Tomasoni (oficio n°® 0250/2021 — SME), temos a seguinte composi¢ao:

PAOS

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Secretario Municipal de Educagao: Adriana Tomasoni

Secretario Municipal de Saude: Laura Kelly Hortenog’pde Barros

Dirigente Municipal representante da Educagdo: Maria Cristina Fagundes Correa
Rosa

Dirigente Municipal representante da Salde: Priscila Akemi Ogasawara Sako
Representante da Educagao Infantil Municipal: Rubia Graciela Longhi

Representante da Educagao fundamental Municipal: Gracieli Maria Bruschi
Representante da Formagao Continuada: Jucelia Vieira da Silva

Representante da Formagao Continuada do Ensino Fundamental Municipal: Cleusa
dos Santos

Representante da Coordenacao de Alimentagéao Escolar: Andreia Zimpel Pazdziora

10)Representante da Secretaria de Estado da Educagao/ Assessoria Pedagogica: Isa

Cristina Von Borstel Marques Dapper

11)Representante da Atengao Basica em Saude Municipal: Edézia Deanny Pires

12)Representante da Educacgao Permanente: Silmara de Souza

13)Representante da Vigilancia Epidemiologica: Monia Mania de Lima

14)Representante da Vigilancia Ambiental: Juscilene Rosa de Sousa

15)Representante da Saude Bucal: Cibeli Nascimento



DIOPRIMA - Diéario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 17 de Marco de 2021 « Edigdo 1915 « Ano XV ¢ Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006

Sem mais a tratar, me coloco & inteira disposigao pra quaisquer esclarecimentos.

Atengiosamente,
V,u)(ulw
Priscila AkefniOgasavﬁaraSako

Dirigente Municipal representante da Saude
PSE — Primavera do Leste

llma Sra
LAURA KELLY HORTENCY DE BARROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — PRIMAVERA DO LESTE - MT

PAOS
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PREGAO / LICITACAO

AVISO DE ABERTURA
PREGAO PRESENCIAL N°034/2021 — SRP
Exclusiva ME/EPP
Processo n° 0412/2021
(Regido pela Lei n® 10.520/2002, n° 9.784/99, pelo Decreto n° 7.892/2013,
Lei Complementar n° 123/06, subsidiariamente, pela Lei n° 8.666/93, altera-
¢Oes posteriores e demais legislacdes aplicaveis).

Tipo: “Menor Preco por Item”

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE CARTUCHOS NOVOS E NA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE RECARGA, OBJETI-
VANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETA-
RIA MUNICIPAL DE CULTURA.

SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Dia: 31 de marco de 2021

Hora: 07:30 horas

OBS. Neste horério sera iniciado o credenciamento. A aber-
tura da etapa de lances opera a precluséo do direito de
credenciamento e participacdo na licitacao.

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

LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENGAO
DESTE EDITAL

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

Horérios: | Das 07:00h as 13:00h.

LOCAL: | Rua Maring4, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala do
Setor de Licitagdes)

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

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

AVISO DE ABERTURA
PREGAO PRESENCIAL N° 035/2021 — SRP
Exclusiva ME/EPP
Processo n° 0440/2021
(Regido pela Lei n° 10.520/2002, n° 9.784/99, pelo Decreto n° 7.892/2013, Lei
Complementar n° 123/06, subsidiariamente, pela Lei n° 8.666/93, alteragdes
posteriores e demais legislacdes aplicaveis).

Tipo: “Menor Prego por Item”

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
AQUISICAO DE UNIFORMES E (EPI) EQUIPAMENTO DE
PROTEGCAO INDIVIDUAL. PARA ATENDER AS NECESSI-
DADES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE PRIMAVERA
DO LESTE.

SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Dia: 30 de marco de 2021

Hora: 07:30 horas

OBS. Neste horério seré iniciado o credenciamento. A abertura
da etapa de lances opera a preclusdo do direito de credencia-
mento e participacdo na licitacdo.

Local: Rua Maringd, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Audi-
torio de Licitacdes).

LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENGAO DESTE

EDITAL
Dias: Segunda a Sexta-feira (em dias de expediente)
Horérios: | Das 07:00h as 13:00h.
LOCAL: Rua Maringd, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala do

Setor de LicitagBes)

RETIRADA DE EDITAIS PELA INTERNET
Retire o Edital acessando a pagina http://www.primaveradoleste.mt.gov.br,
local: “CIDADAO” —
“Editais e Licitacoes”.
Quando da retirada do edital, enviar recibo a Prefeitura de Primavera do
Leste via e-mail: licita3@pva.mt.gov.br, conforme modelo da pégina 02 deste
Edital, para eventuais informacdes aos interessados, quando necessrio.

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°
031/2021

Por este termo, reconheco e ratifico a proposta de contratagdo, decorrente
do Processo 564/2021, em favor de MR TRANSPORTE DE PACIENTES
LTDA, para prestagdo de servigos de enfermeiros e Técnicos de enferma-
gem, nos termos do art. 25 da Lei n° 8.666/93, no valor total de R$
717.960,00 (Setecentos e dezessete mil e novecentos e sessenta reais).

Publique-se.

Primavera do Leste, 12 de margo de 2021.

Laura Kelly Hortenci de Barros
Secretaria Municipal de Salde

*original assinado nos autos do processo

PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE
MATO GROSSO

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 001/2021.

O pregoeiro da Camara Municipal de Primavera do Leste, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico que fara realizar a
licitagdo a seguir caracterizada, MODALIDADE: Pregdo Presencial
n°001/2021.

OBJETO: O procedimento licitatério na modalidade pregdo presencial, tipo
menor prego por item, que tem por objeto o registro de precos para futura e
eventual aquisi¢do de passagens aéreas e terrestres a serem utilizadas em caso
de viagens de vereadores e servidores. Registro de pregos para futura e even-
tual contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigo de Agenci-
amento de Viagens, compreendendo os servicos de emissdo, remarcacéo e
cancelamento de passagens aéreas, terrestres nacionais, para a Camara Muni-
cipal de Primavera do Leste Estado de Mato Grosso, conforme especificacoes
e condigdes constantes no Termo de Referéncia n. 001/2021.

DATA DA ABERTURA: Dia 07/04/2021 &s 08:00horas.

O procedimento licitatério obedecera ao disposto na Lei Federal n°
10.520/2002, Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores. O
Edital completo se encontra & disposicdo dos interessados pelo Site:
www.primaveradoleste.mt.leg.br, e via e-amil: licita-
cdo@primaveradoleste.mt.leg.br , e na sede da Camara Municipal de Prima-
vera do Leste, Estado de Mato Grosso, localizado na Avenida Primavera, 300,
no horario de expediente das 07h00 as 13h00. Maiores informagdes poderdo
ser obtidas pelos telefones, (66) 3498 3590.

Primavera do Leste, 17 de Margo de 2021.

MONICA CRISTINA MANSKE KRIESE
PREGOEIRA - Port. 043/2021


http://www.pva.mt.gov.br/
mailto:licita3@pva.mt.gov.br
http://www.pva.mt.gov.br/
mailto:licita3@pva.mt.gov.br
http://www.primaveradoleste.mt.leg.br/
mailto:licitação@primaveradoleste.mt.leg.br
mailto:licitação@primaveradoleste.mt.leg.br
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PORTARIA N° 072 DE 17 DE MARCO DE 2021

Exonerar servidor de cargo de provimento em comissdo e da outras provi-
déncias.

MANOEL MAZZUTTI NETO, PRESIDENTE DA CAMARA MUNICI-
PAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicBes legais, e de acordo com o artigo 23, anexo XV, do
Regimento Interno;

RESOLVE:

EXONERAR, a pedido da mesma, a servidora DANUSA GUIMARAES, do
cargo de ASSESSORA DE GABINETE DA PRESIDENCIA, nomeada
pela Portaria 065 de 22 de Fevereiro de 2021.

Registre-se,

Publique-se.

Gabinete do Presidente da Camara Municipal
Em 17 de Marco de 2021.

Ver. Manoel Mazzutti Neto
Presidente da Camara Municipal

PORTARIA N°. 073 DE 17 DE MARCO DE 2021

Dispde sobre a concessdo de gratificagdo e da outras providéncias.

MANOEL MAZZUTTI NETO, PRESIDENTE DA CAMARA
MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais, e de acordo com o inciso III, do
artigo 17, da Lei Municipal n° 1.050, de 2 de abril de 2008;

RESOLVE:

Conceder, “ex officio” GRATIFICACAO DENOMINADA PELA SIGLA
“FG”, no percentual de 25%, a servidora JOSENITA FERNANDES
FRASAO, em decorréncia de a mesma acumular tarefas, conforme dispde a
Portaria 069/2021.

REGISTRA-SE, PUBLICA-SE, CUMPRA-SE.
Primavera do Leste, MT.
Em 17 de Margo de 2021.

MANOEL MAZZUTTI NETO
Vereador Presidente
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IMPREV

PORTARIA N°. 006/2021.

“Dispée sobre averbag¢do de Tempo de Contribui¢do, ndo concomitante, em
favor da Sra. Marlene Pires de Sousa, servidora publica EFETIVA deste
municipio. ”

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos Municipais de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso, no

uso de suas atribuicdes legais e;

Resolve:

Art. 1° - Averbar o tempo de contribuicdo ndo concomitante ao periodo
trabalhado no Municipio de Primavera do Leste pela servidora EFETIVA
Sra. Marlene Pires de Sousa, brasileira, divorciada, portadora da cédula de
identidade RG n°® 2666167-5 SESP/MT e do CPF n.° 328.928.291-00, matri-
cula n° 1054/1, equivalente a 2493 (dois mil quatrocentos e noventa e trés)
dias liquidos, ou seja, 06 (seis) anos, 10 (dez) meses e 03 (trés) dias, con-
forme Certiddo Original de Tempo de Contribuicdo n° 10001260.1.
00075/16-0, expedida pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS e 584
(quinhentos e oitenta e quatro) dias, ou seja, 01 (um) ano, 07 (sete) meses e
09 (nove) dias conforme Certiddes de Tempo de Contribuicdes sob n.°
029593/2018 e 018987/2013 emitidas pelo Governo do Estado de Mato
Grosso -MTPREV.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogam-se

as disposicdes em contrério.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Primavera do Leste/MT, 03 de margo de 2021.

ADVANILSON ROSA SAMPAIO
Diretor Executivo

Homologo:

LEONARDO TADEU BORTOLIN
Prefeito Municipal
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PORTARIA N.°007/2021

“Dispéde sobre a concessdo do beneficio de Aposentadoria por Tempo de
Contribuico a servidora Sra. Marlene Pires de Sousa. ”

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

Considerando o §9° do artigo 4° da Emenda Constitucional n. 103/2019, o
disposto no Art. 6° incisos I, Il, IIl e IV da Emenda Constitucional n°.
41/2003; e art. 98 da Lei n.° 1.662 de 13/12/2016 que dispde sobre a Previ-
déncia Social dos Servidores Pablicos do Municipio de Primavera do Leste;
Lei n® 704 de 20 de dezembro de 2001, que dispde sobre a estruturacéo do
plano de cargos, carreira e vencimentos dos servidores municipais; e Gltimo
reajuste concedido pela Lei n° 1.891 de 02 de abril de 2020, que dispde
sobre a Revisdo Geral Anual da Remuneracéo dos Servidores do Municipio
de Primavera do Leste, referente ao exercicio de 2020;

Resolve:
Art. 1°. Conceder o beneficio de Aposentadoria por Tempo de Contribuigéo,
a Sra. Marlene Pires de Sousa, brasileira, divorciada, portadora da cédula
de identidade n.° 2666167-5 SESP/MT e inscrita no CPF n.° 328.928.291-
00, servidora efetiva no cargo de Professor, Faixa salarial C_30_8, lotada na
Secretaria Municipal de Educacéo, com carga horéria de 30 horas semanais,
matriculada sob n°® 1054/1, contando com 30 (trinta) anos e 12 (doze) dias de
tempo de contribuicdo, com proventos integrais, com base na ultima remu-
neragdo da servidora no cargo efetivo, conforme processo administrativo do

IMPREV, n.° 2021.04.00005P, a partir da data de 04/03/2021, até posterior
deliberagéo.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

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

Primavera do Leste - MT, 03 de marco de 2021.

ADVANILSON ROSA SAMPAIO
Diretor Executivo

Homologo:

LEONARDO TADEU BORTOLIN

Prefeito Municipal

PORTARIA N°. 008/2021

“Dispée sobre averbagdo de Tempo de Contribui¢do, ndo concomitante, em

favor da Sra. Neusa Pienz, servidora puiblica EFETIVA deste municipio. ”

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos Municipais de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso, no

uso de suas atribuicdes legais e;

RESOLVE:

Art. 1° - Averbar o tempo de contribuicdo ndo concomitante ao periodo
trabalhado no Municipio de Primavera do Leste pela servidora EFETIVA
Sra. Neusa Pienz, brasileira, unido estavel, portadora da cédula de identida-
de RG n° 6021392623 SSP/RS e do CPF n.° 391.145.460-00, matricula n°
494/1, equivalente a 1535 (um mil quinhentos e trinta e cinco) dias liquidos,
ou seja, 04 (quatro) anos, 02 (dois) meses e 15 (quinze) dias, conforme
Certiddo Original de Tempo de Contribuigdo n°® 10001260.1. 00003/17-7,
expedida pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, 306 (trezentos e
seis) dias, ou seja, 10 (dez) meses e 06 (seis) dias, conforme Certidbes de
Tempo de Contribuigdes sob n.° 027065/2017 emitida pelo Governo do
Estado de Mato Grosso ~MTPREV e 592 (quinhentos e noventa e dois) dias,
ou seja, 01 (um) ano, 07 (sete) meses e 17 (dezessete) dias, conforme Certi-
does de Tempo de Contribuigdes sob n.° 1.450/2019 emitidas pelo Governo
do Estado de Mato Grosso do Sul ~AGEPREV.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogam-se

as disposicdes em contrario.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Primavera do Leste/MT, 09 de marco de 2021.

ADVANILSON ROSA SAMPAIO

Diretor Executivo

Homologo:

LEONARDO TADEU BORTOLIN

Prefeito Municipal
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PORTARIA N.°009/2021

“Dispde sobre a concessdo do beneficio de Aposentadoria por Tempo de
Contribuig8o a servidora Sra. Neusa Pienz. ”

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

Considerando o §9° do artigo 4° da Emenda Constitucional n. 103/2019, o
disposto no Art. 6° incisos I, II, 1l e IV, da Emenda Constitucional n°.
41/2003; e art. 98 da Lei n.° 1.662 de 13/12/2016 que dispde sobre a Previ-
déncia Social dos Servidores Pablicos do Municipio de Primavera do Leste;
ATS conforme art. 81 da Lei Municipal n.° 679 de 25 de setembro de 2001,
Lei Municipal n.° 704 de 20 de dezembro de 2001 que dispde sobre a estru-
turacdo do plano de cargos, carreira e vencimentos dos servidores publicos
do poder executivo do Municipio de Primavera e o Gltimo reajuste concedi-
do pela Lei n°. 1.891 de 02 de abril de 2020, que dispbe sobre a Revisdo
Geral Anual da Remuneracéo dos Servidores do Municipio de Primavera do
Leste, referente ao exercicio de 2020;

Resolve:
Art. 1°. Conceder o beneficio de Aposentadoria por Tempo de Contribuigéo,
a Sra. Neusa Pienz, brasileira, unido estavel, portadora da cédula de identi-
dade n.° 6021392623 SSP/RS e inscrita no CPF n.° 391.145.460-00, servido-
ra efetiva no cargo de Supervisora Educacional, Faixa salarial C_20_8,
lotada na Secretaria Municipal de Educacgéo, com carga horaria de 20 horas
semanais, matriculada sob n°® 494/1, contando com 30 (trinta) anos, 08 (0ito)
meses e 16 (dezesseis) dias de tempo de contribui¢do, com proventos inte-
grais, com base na ultima remuneragéo da servidora no cargo efetivo, con-

forme processo administrativo do IMPREV, n.° 2021.04.00007P, a partir da
data de 12/03/2021, até posterior deliberagao.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

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

Primavera do Leste - MT, 09 de margo de 2021.

ADVANILSON ROSA SAMPAIO
Diretor Executivo

Homologo:

LEONARDO TADEU BORTOLIN

Prefeito Municipal
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O Brasdo de Primavera do Leste foi criado por Luiz
Humberto de Souza Barbosa e tem a seguinte sim-
bologia:

Soja, arroz e gado

A economia.

Sol e céu

Um novo amanhecer.

Trator e lavoura

Uma nova plantacéo.



