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PRIMAVERA DO LES

d eMTPA Primaaevaalo lasteti!®, 11.de dunhele 21 A Edicd01984 A Ano XV A

Oficial

Lei nU

PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 125, de 11 de junho de 2021
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, iten
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando, a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020ague e
belece o Programa Federativo de Enfremtato ao Coronavirus SARSoV-

2 (Covid19) e que alterou a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio ¢
2000;

Considerando o Oficio n® 0865/2021 SME de lavra da Secretaria Municig
de Educacéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publica-Muni
pal 042019 para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando o Oficio n°® 121/2021 UCCI da Unidade Central de Contro
Interno que trata sobre a andlise e Parecer Técnico da Convocacéao;
Considerando, a aposentadoria constante da Portaria n° 448(#i2hda

no DIOPRIMA - Edicdo 1960 de 10 de maio de 2021 e a baixa por faleeime
to, constante da Portaria n® 476/2(Gf2blicada no DIOPRIMA Edicéo 1972

de 26 de maio de 2021

Resolve, entendendo serem legais as convocagdes por meio de Concu
Publico, ocorridas emazéo de exoneragdo, demissdo ou dispensa, aposen
doria e falecimento.

| 7 Para todos o

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

4 Diploma ou Certificado de Concluséo de Cu
na area de atuacdo exigida no Edital, reconhe
pelo MEC; *

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

6.Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

7 Certidao de nascimento ou casamento ou-a
bacéo, se houver; *

8.Certiddo de Quitacao Eleitoral;

9 Certificado de Reservista, de isengdo ou
dispensa do Servigo Militasé do sexo masaul
no);*

10.Comprovante de endereco atualizado;
11CPF do cbnjuge;

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

14 Certiddo de nascimento dos filhos menoreg
18 anos;

ve

1.Convocar 0 s candidatos relacionados carqos 15Carteira de vacinacédo para filhos menores|
concurso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagédo da ed 9 14 anos;
de homologacé&o n° 20.01/2019, a comgareo prazo maximo de 30 (trinta) 16.Comprovante de contahcéria, no banco qu
dias, a contar da data de publicagéo deste edital, na Coordenadoriarde Re administra a folha de salarios;
sos Humanos desta Prefeitura, & Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade 17 Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica Al
horério das 07:00 as 12:30, para providéncias quanto a nomeagée, @pass (original) expedido pela Junta de Pericias Médica:
conformidade o que dispde a legislag&o. Municipio;
18 Exames Médicos, conforme Anexo II;
1.10 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo ; 19Declaragéo de néo acimulo de cargmexo Il
20Declargdo de que ndo foi demitido por jus
1.2Para realizacdo da pericia médica, em cumprimentoidéreia do item causd Anexo IV; _
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultadoardes ex 21Declaragdo de bens e valores que Cc_msmuem
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargudaydo data patrimonio e de seus dependeritémiexo V;
. o R o P 22Questionario para avaliacdo da capacidade
e horério para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66) 34 saude fisica e mentalAnexo VI:
3333 amal 238; 23Certidao negativa de anteesdes criminais de 1|
) . . ) ) e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que re
2.0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir nos Gltimos 05 anos;
data @ publicagcdo do presente edital e a ndo apresentacdo da dacament 24 Certiddo negativa de antecedentes criminais d
prevista acima, implicard no reconhecimento DEESISTENCIA E RE- e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, rest nos Ultimos 05 anos;
vandese & Administrac&o o direito de convocar @pno candidato. 250utros que estiverem presentes dited do
Concurso.
Quadro 1
1.Documentos do item I;
2 Carteira de ldentidade Profissional* ou Certid
PROFESSOR PEDAGOGO comprobatdria de registro no respectivo Conselhd
INSC. NOME Il i Para os| Classe;
EDVANIA ALVES RODRIGUES SAV- cargos com| 3.Declaragdo de ndo estar cumprindo penalid
205370 PAIO profisséo reguh- | imposta apé regular processo administrativo, que
mentada impecga, ainda que temporariamente, de exerc
217095 | ERICA ALVES OLIVEIRA SCALEZ profissdo; - o
4 Certiddo de quitacdo com as demais obrigaq
. . . L legais do 6rgéo fiscalizador do exercicio profissior]
Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicacéo. 1 para s | LDocumentos constantes do iter~n ? .
cargos de Mob- 2 .Carteira Nac_lonal _de HabilitagdoCNH, categoria
: conforme a exigéncia para o cargo;*
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL rista, operador de 3.Certidao de Pontuacdo de CNH (Através de densu

Em 11 de junho de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

Maquinas e os
que exigem porte
de CNH

ta do RENACH1 Registro Nacional de Carteira (
Habilitac@, junto ao Detran)

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| T Para todos os
cargos

1.Hemograma completo;

2 Tipagem sanguinea;

3.Glicemia (em jejum);

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

5.RaiosX do térax PA (contaudo)
6.Colpocitologia oncoética (mulheres acima dos
anos de idade);

7 Avaliacdo Psicolégica, a partir da aplicacédo
teste do Sistema de Avaliagcdo de Testes Rsigol
gicos- SATEPSI

Il 7 Para cargos
cuja funcdo seja
condugéo de
veiculosi (Moto-
rista e Opaadores
de Maquinas).

1 Exames atestados no item |;

2.Eletroencefalograma com avaliagdo neurbldg
ca;

3.Exame oftalmolégico com acuidade visual
fundo de olho;

4.Audiometria total.

I i Para os
cargos cuja fun-

1.Exames a@stados no item [;
2 Coprocultura;

¢do seja manip- | 3.VDRL;

lacdo de alimentos| 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

IV 7 Para os| 1Exames atestados no item I;

cargos cuja fun-

2Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervicd

¢ao seja limpeza e Toracica e Lombo Sacral.
higienizacdo de

ambientes

1.Exames atestados no item |;

2.Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3.Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4.Exame oftalmolégico com acuidade visual
fundo de olho;

5.EEG (Eletroencefalograma com parecer neur
16gico):

Vi Para oscargos
de professor

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CA U-
SA
Eu, , abaixa-assin
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 dte,

NAO FUI, demitidqa) por justa causa em decorréncia de processo admini
trativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal, da
administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciénciale que a ndo veracidade da informagéo
prestada poderd acarretar responsabilizagédo 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 sobjo n°
DECLARO(A) para fins de posse no cargo

de do Quadro de Servidores da Preteitur
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposi¢des legais
pertinentes que:

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

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

i ANEXO Ill
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,
do, portador(a) do RG n°

, abaixa- assil

, edo CPF sob o
DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadfedeadores da Prefe
turaMunicipal de Primavera do Les@UJE NAO ESTA em disponibil-
dade, em licengca para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragédo
Publica Direta, Autarquias, Fundacdes, Empdaablicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA , outrossimQUE NAO PERCEBE proventos de aposentad
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, qupaseia
mulavel com a carreira em que tomaré posse.

DECLARA , mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Mun
cipal de Primavera do Leste qualquer alteracdo quesephorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais vigenteselati\
mente & acumulagdo de cargos, sob pena de responder process® adm
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro d(
2001.

DECLARA, ainda, esr ciente de que prestar declaragdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitaedas penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do LesteMT, de de

Assinatura

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaragdo devera abemng patrimonio do cdnjuge
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a depen
econdmica do declarante.

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e astnaitiva, 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 € sigiloso e permanecerd em sassentos funcionais.
Em caso de informag0es 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 saude?
( )Sim () Nao
Se sim, descrevi@s (quando, como, por que, etc.):

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

3) Estd em uso de medicamentos nos dltimos 30 dias? () sim () néc
Se sim, descrever: quais medicag6es, quando comegou a tonga”or
tempo devera fazer uso, se o medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de saude 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) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Na@o ()N&osei ()Asvezes Qual?
7) Vocé apresentaguna deficiéncia fisic&

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

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

9) Vocé apresenta alguma doencga que necessita acompanhament@ambt
rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, peotas cardiacos,
batedeira, cansaco facil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim ( )Nao () Na&osei Qual?

10) Voc° |8 teve 6060Desmai osdd6,n 0¢
turasdd6, 0606Sonol °ncia Diurnadbd, |
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei H& quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracdes emocionais e/ou d
comportamento? ( )sim () nao Se
sim, descrevdas (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ga fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivo!
benzodiazepinicos, barbitdricos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, etc., r
Gltimos 30 dias? ( )sim ( ) né&o, Se sil
descrever (quais medica¢fgaando, por quanto tempo, etc.):

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? ( ) sim ( ) nao
Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idac
de inicio, quantidade e freqiiéncia de uso, prejuizosgissstt.):

15) Vocé(Caso néo se encaixar em nenhuma situagéio, NAO NRA
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

() come, compra e/ou joga sem muito controle.
( )ficamui to tenso, est§ o
el eod,

) ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
) passa mal diante de desafios,
)
)

tempo todc

entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor |
ue voceé.
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sentese ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhe
ou conhee pouco.

p
(
(
(
(
q

16) Outras anotacdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade gue

informag6es neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de

de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 126, de 11 de junho de 2021
LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribui¢des legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il
da Corstituicdo 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 (Covid19) e que alterou a Lei Complementar n° 1@&10d de maio

de 2000;

Considerando o Oficio n° 0262/2021/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 40 HORAELINICO GE-

RAL;

Considerando o Oficio 864/2021 UCCI da Unidade Central de Controle
Interno que trata sobre a analise e Parecer Técnico da Convocacao;

Considerando, a exoneracdo a pedido do servidor, constante da Portaria n
354/2021 publicada no DIOPRIMAEdicéo 1918 de 19 de marco de 2021.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 210025 convocado
pelo Edital de Convocagéo n° 119 de 06 de maio de 2021 nédo se apresento
para assumir a vaga ofertada.

Resolve,entendendo serem legais as convocagfes por meio de Concursc
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,aaposent
doria e falecimento.

1Convocaro candi dato relacionado no qu

¢ publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacéo do edital de hond

logacédo n° 20.01/2@, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacdo deste edital, nardeoadoria de Recursas
Humanos desta Prefeitura, & Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, nc
horério das 07:00 as 12:30, para providéncias quantmaagao e posse, em
conformidade o que dispde a leggglo.

1.10 candidato devera apresentar os documentos constantedmlAn

1.2Para realizacédo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse ddmdesudos exames
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando
data e horario para a realizacdo da pericia médica, através do telefone (66
34983333 ramal 238;

2.0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) diasiral@ar
data de publicagdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documentag
prevista acima, implicard no reconhecimento RBSISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservandese a Administragdo o direito dem@car o proximo candidato.

Quadro 1

MEDICO 40 HRS i CLINICO GERAL
INSC. NOME

194634 CARLOS MANOEL DO CARMO FILHO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 11 de junho de 2021.

LEONARDO TADEU BO RTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

CPF; *
. 2 fotos 3x4 recente;

. Diploma ou Certificado de Conclus&o de Curso ng
de atuacéo exigida no Edital, reconhecido pelo ME

. Carteira de Trabalho (pagina de identificagcéo doet
Ihador frente e verso);

. Comprovante de inscri¢cdo no PIS/PASEP;

. Certiddo de nascimento ou casament@werbagao,
houver; *

. Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

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

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

12 CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes

ANEXO I
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQ E POSSE

| 1 Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4 . Eletrocardiograma (com avaliagdo cardiologi
se patolégicoglefinir o grau);

5. RaiosX do térax PA (com laudo)

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

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

Il i Para cargos| 1 .Exames atestados no item |;
cuja fungdo seja| 2 . Eletroencefalograma com avaliacdo neursldg
condugéo de| ca;

veiculosi (Moto- | 3 . Exame oftalmolégico com acuidade visual
rista e Operadores| fundo de olho;

de Maquinas). 4 . Audiometria total.

Il 7 Para os| 1. Exames atestados no item I;
cargos cya fun- | 2. Coprocultura;

¢do seja manip- | 3. VDRL;

lacdo de alimentos| 4. Protoparasitologia;

e bebidas 5. Urina tipo |

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

cargos cuja fun- | 2 . Raio X cduna Vertebral (AP e P), Cervica
¢do seja limpeza e Toracica e Lombo Sacral.

higienizagdo  de
ambientes

Vi Para os cargos| 1 . Exames atestados no item |;

de professor 2 . Exame otorrinolaringol6gico de cordas vocai
3 . Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

. Exame oftalmolégico com acuidade visiel

fundo de olho;

5 . EEG (Eletroencefalograma com parecer neur

l6gico):

N

I i Parg l4Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18

todos o{ 15 Carteira de vacinag&o para filhos menores de 14 ¢

cargos 16 Comprovante de conta bancéria, no Banco qué-
nistra a folha de salarios;

17 Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica
(original) expedido peldunta de Pericias Médicas
Municipio;

18 Exames Médicos, conforme Anexo II;

19 Declarago de ndo acimulo de cardmexo III;

20 Declaracéo de que ndo foi demitido por justa cé
Anexo IV,

21 Declaragdo de bens e valores que constituen
patriménio e de seaudependentésAnexo V;

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

23 Certiddo negativa de antecedentes criminais de ]
grau da Justica Estadual dos lugares que residiuli
timos 05 anos;

24 Certiddo negativa de antetmmtes criminais de 1° ¢
grau da Justica Federal dos lugares que residiu If
timos 05 anos;

25 0utros que estiverem presentes no edital do Cong

Il 7 Para | 1.Documentos do item I;

os cargos| 2.Carteira de Identidade Profissithau Certidéo can-

com probatéria de registro no respectivo Conselho de Clal
- ox 3.Declaracdo de nédo estar cumprindo penalidade img

profissdo A b . .

ap6s regular processo administrativo, que o imp
regula- ainda que temporariamente, de exercer a profissao;
mentada 4 Certiddo de quitacdo coas demais obrigacées lega
do 6rgéo fiscalizador do exercicio profissional.

Il 7 Para | 1.Documentos constantes do item [;

0s cargos ) ) o ]

de Moto- | 2Carteira Nacional de Habilitacdio CNH, categoria

rista, conforme aexigéncia para o cargo;*

operador '

de  Ma- | 3cCertiddo de Pontuaciio de CNH (Através de cons

quinas e

0s que | do RENACHi Registro Nacional de Carteira de Habi

exigem oo

porte de tagao, junto ao Detran)

CNH

* Documentos deverao ser autenticados em cartorio.

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

Eu, , abaixa-assin
do, portador(a) do RG n° , e do CPF sob o n°®
DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefe
turaMunicipal de Primavera do Les@UE NAO ESTA em disponibil-

dade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragéo
Publica Direta, Autangias, FundagGes, Empresas Publicas, 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, outrossin, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentad
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, queazja
mulavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA , mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Mun
cipal de Primavera do Leste dgaer alteracdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentesarelativ
mente & acumulacé@o de cargos, sob pena de responder processs-admini
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n® 679 de 25 de setembra de
2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracéo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeiteseas penas,
sem prejuizo de outras sancgdes cabiveis.

DECLARA , por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo supradafer

Primavera do LesteMT, de de

Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CA U-
SA
Eu, , abaixa- ass
do, portador(a) do RG n° , € do CPF ¢
on° DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de

Quadro de Servidores da PrefeituraMunicipal de Primavera do Q#ske,
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo admin
trativo ou ciminal do Servigco Publico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragcdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondend,
nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacé
prestada podera acarret@sponsabilizacdo civil, penal e administrativa,
gerando as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quac
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinhe
titulos, acdes ou qualquer bens e valores patrimoniais loedinadPais ou
Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro aindaer ciéncia de que a néo veracidade das informacdes prestac
podera acarretar responsabilizacao civil, penal e administrativa, gerandc
consequéncias previstas na legisla¢éo 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 € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionai:
Em caso de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento préprio, sem prejuizo de responsalzacdo civel e
criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragfes de saude?
( )Sim () Nao
Se sim, descrevi@s (quandogomo, por que, etc.):

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

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

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

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

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ()Naosei ()Asvezes Qual?
7) Vocé apresentalguma deficiéncia fisic&

( )Sim ()N&o () Né&osei Qual?

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

9) Vocé apresentagiima doenca que necessita acompanhamento ambulat
rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansago facil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim( )Nao () N&osei Qual?

10) Vocéjat eve 60Desmai os66, 00 Atanques
turasdéd6, 66Sonol °ncia Diurna6é, I n:
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei H& quanto tempo?

Quando foi a dltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresemaiteracdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim ( )ndo Se

sim, descrewdas (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicag8es psicotropicas (antidepressivos
benzodiazepinicos, barbitiricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc), nos
Gltimos 30 dig? ( )sim () néo, Se sim,
descrever (quais medicages, quando, por quanto tempo, etc.):

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? ( ) sim ( ) nao.
Em caso afirmativo parapergunta 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 situagéio, NAO NRA
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezestas de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

( ) fica muito tenso,
pel eo,

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

() pasa mal diante de desafios,

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

() acha que os outros séo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do
que vocé.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividadesais solitarias.

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

est 8§ o |tel

16) Outras anotacdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as
informag6es nestdocumento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagao n°. 127, de 11 de junho 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, iten
da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n°® 679/2001.

Considerando, a Lei Complementar n°® 173, de 27 de maio de 2020 ajue e:
belece o Programa Federativo Befrentamento ao Coronavirus SARSV-

2 (Covid19) e que alterou a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio ¢
2000;

Considerando o Oficio n°® 0306/2021/RH/SMS/SUS de lavra da Secretal
Municipal de Saude o qual solicita convocacdo mediante Concursodbli
Municipal 01/2019 para o cargo de MOTORISTA at egor i a 0|D¢

Considerando o Oficio n°® 092/2021 UCCI da Unidade Central de Contro
Interno que trata sobre a analise e Parecer Técnico da Convocacéao;

Considerando, a aposentadoria, constante da Porfari@5/#019 publicada
no DIOPRIMA - Edigédo 1583 de 18 de novembro de 2019.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 208429 convoce
pelo Edital de Convocagdo n° 120 de 06 de maio de 2021 ndo se apreser
para assumir a vaga ofertada.

Resolve, entendendo serem legais as convocagbes por meio de Concu
Publico, ocorridas em razdo de exoneragdo, demissdo ou dispensa,aapos¢
doria e falecimento.

1Convocaro candidato relacionado no |q
publico 01/2019, d acordo com a ordem de classifica¢do do edital d®hom
logagao n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contar da data de publicacdo deste edital, nardeoadoria de Recursas
Humanos desta Prefeitura, & Rua Maringa, 444, Cengsta Cidade, no
horério das 07:00 as 12:30, para providéncias quanto a nomeacéo e posse
conformidade o que dispde a legislacéo.

1.10 candidato devera apresentar os documentos constantednlAn

1.2Para realizacédo da pericia médica, em cumprimentoigéneia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posseedolados dos exames
médicos constante do Anexo I, conforme exigéncia do cargo, agendando d
e horério para a realizacédo da pericia médica, através do telefone (66) 34
3333 ramal 28;

2.0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdachentacao
prevista acima, implicard no reconhecimento RBESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do gampara o qual foi aprovado, rese
vandose a Administrag¢&o o direito de convocar @xpno candidato.

Quadro 1

MOTORISTAiCat egori a fADO
INSC. NOME

211143 GERALDO VILELA NETO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 11 de junho de 2021.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGCAO E POSSE

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

2. CPF;*

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusé&o derCu
S0 na area de atuacao exigida no Editab-re
nhecido pelo MEC; *

5. Carteira de Trabalh{pagina de identificaca
do trabalhador frente e verso);

6. Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

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

8. Certidéo de Quitagao Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isen¢do ou
dispensa do Servighlilitar (se do sexo n&
culino);*

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certiddo de nascimento dos filhos menoreg

Q

18 anos;
15. Carteira de vacinagéo para filhos menoreg
I 7 Parg 14 anos;
todos o 16. Comprovante @ conta bancéria, n8anco
cargos que administra a folha de salarios;

17. Atestado de Sanidade e Capacidade Fi
APTO (original) expedido pela Junta de iPgr
cias Médicas do Municipio;

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragao de ndo acumulo de cardmexo
I,

20. Declaragao de que nédo foi demitido por ju
causd Anexo IV,

21. Declaracé@o de bens e valores que constit
seu patrimonio e de seus dependentése-
X0 V;

22. Questionario para avaliacdo da capacidadg
saude fisica e mentalAnexo VI;

23. Certiddo negativa @ antecedentes crimina|
de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lug
que residiu nos ultimos 05 anos;

24. Certiddao negativa de antecedentes crimir
de 1° e 2° grau da Justica Federal dos lug
que residiu nos ultimos 05 anos;

25. Outros que estiverem preges no edital do
Concurso.

Il i Para| 1.Documentos do item I;
os cargos| 2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certidamed
com probatéria de registro no respectivo Conselho de Clg
o 3. Declaragdo de ndo estar cumprindo penalidagesm
profissdo . o . i
ta apos regular processo administrativo, que o imp
reguka- ainda que temporariamente, de exercer a profisséo;
mentada 4 Certiddo de quitagdo com as demais obrigacGes I¢
do 6rgéo fiscalizador do exercicio profissional.
1.Documentos constantes do item |;
7 Para
os cargos| 2.Carteira Nacional de Habilitagiio CNH, categoria
de Mob-
rista, conforme a exigéncia para o cargo;*
operador. 3.Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de cong
de Maqur
nas € 0s| do RENACHi Registro Nacional de Carteira delbili-
que ex
gem porte| tacgdo, junto ao Detran)
de CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

r
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_ ANEXOl )
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEAGAO E POSSE

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

3.  Glicemia (em jejum);

4. Eletrocardiograma (com avaliagaor-cg
diolégica, se patoldgico, definir o grau

5. RaiosX do térax PA (com laudo)

6. Colpocitologia oncética (mulheresiad
ma dos 35 anos de idade);

7. Avaliagdo Psicolégica, a partir da iap
cacgéo de teste do Sistema de Avaliadj)
de Testes Psicol6giceSATEPSI

Il i Para cargos 1. Exames atestados no item |;

cuja funcédo seja 2. Eletroencefalograma com avaliag;
conducéo de neuroldgica;

veiculosi (Moto- 3. Exame oftalmolégico com acuidade \
rista e Operadores sual e fundo de olho;

de Maqguinas). 4.  Audiometria total.

1.Exames atestados no item |;
2 Coprocultura;

I 7 Para os
cargos cuja fun-

¢do seja manip- | 3.VDRL;

lacéo de alimentos| 4.Protoparasitologia;

e bebidas 5.Urina tipo |

IV i Para os| 1Exames atestados no item I;

cargos cuja fun-

¢ao seja limpeza €
higienizacdo de
ambientes

2Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervicd
Toracica e Lombo Saal.

1 Exames atestados no item I;

2 Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais|
3.Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4 Exame oftalmolégico com acuidade visual
fundo de olho;

5EEG (Eletroencefalograma com parecer neyr
l6gico):

Vi Para os cargos
de professor

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

Eu,
do, portador(a) do RG n°

, abaixa-assir

, e do CPF sob o
DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Pref
turaMunicipal de Primavera do Les@UE NAO ESTA em disponibil-
dade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA
NENHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto a Administragdo
Publica Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI
XVII do art. 37, da Constituicdo Federal d¥88.

DECLARA , outrossimQUE NAO PERCEBE proventos de aposentad
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, queas®ja
mulavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA , mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Mun
cipal dePrimavera do Leste qualquer alteracdo que venha a ocorrer em s
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentesarelativ
mente & acumulacé@o de cargos, sob pena de responder processs-adm!
trativo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 6d@@ 25 de setembro de
2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracéo falsa é crin
previsto no art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, sujeitasedas penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARA, por fim, que toma ciéncia de tod&egislacéo supra referida.

Primavera do LesteMT, de de

Assinatura

ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixa-assin

do, portador(a) do RG n° , e do CPF sob
on° DECLARO(A) para fins deposse no ~ sob
cargo de ) do

Quadro de Servidores da PrefeituraMunicipal de Primavera do dte, | do
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo admini
trativo ou criminal do Servigo Publico FederEstadual ou Municipal, daini
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondend@ a
nenhum processo dessa natureza. do a
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagéao
prestada poderd acarretar responsabilizagédo civil, pendmeistrativa, | .

gerando as consequéncias previstas em lei. 1¢ao
ativa,
Primavera do Leste, de de
Declarante
ANEXO V

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu )

. abaixo assinado (o,
portador(a) do RG n°

, € do CPF sob|g R?
DECLARO(A) para fins de posse no carge

de do Quadro de Servidores da Paefejyf
Municipal de Primavera do Leste, em cuimmnto as disposi¢bes Iegai&\;laiS
pertinentes que:

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

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quggro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinfgirg,
titulos, ages ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pajgsom,
Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaracdo deverd abranger o patrimodnio do cor
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sobpandéncia
econdmica do declarante.

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerané@?‘g@f
conseqiiéncias previstas na legislag&o vigente. p as

Primavera do Lest 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 permanecerd em seus assentos funcionais.
Em caso de informag0es 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 alteragGes de saude?
( )Sim () Nao
Se sim, descrevi@s (quando, como, por que, etc.):

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

3) Estd em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? ( ) siméagé
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comecou a tomar, por quar
tempo devera fazer uso, se o medicamento é continuado.

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

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

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

7) Vocé apresentalguna deficiéncia fisic&
( )Sim ()N&o () Na&osei Qual?

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

;l.l»lluollllxv&
1)))))))) )
IDRRRRRRRR) 4

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acanpartb ambulat

rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiaco

batedeira, cansaco facil, problemas neurolégicos, etc?

)
) ) 2RRRRRRRRR R D
)

)))))))) ) ) ) )

( )Sim ( )Nao ()Nao sei Qual?
10) Voc° |8 teve O00OD€smaiess CdOmvacd

turasdd6, 0606Sonol °ncia Diurnadd, |l

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei H& quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou d
comportamento? ( )sim () nao Se
sim, descrevéas (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressi
benzodiazepinicos, barbitaricos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, etc., r
Gltimos 30 dias? () sim ( )néo, Se sim,
descrever (quais medicacdes, quando, por quanto tempo, etc.):

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

15) Vocé(Caso néo se encaixar em nenhuma situagéio, NAO NRA
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é exploso(a).

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

( ) fica muito tenso, est§ o |t
pel eo,

() 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
que voceé.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

() senteseansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhe
ou conhece pouco.

16) Outras anotacdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade gug
informagdes neste documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO ACE/ACS N° 001/2019
Edital de Convocagdo ACE/ACS n°. 012, de 11 de junho de 2021.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no usode
suas atribuicBes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 198 |
Constituicdo Federal, Lei Municipal n® 704 de 20 de Dezembro de 2001
suas alteragdes posteriores, Lei Municipal n® 679 de 25 de setembro de 2C
e Lei Federal n° 11.350 de 88 Outubro de 2006 e posteriores altera¢oes.

Considerando o Oficio n°® 0285/2021/RH/SMS/SUS de lavra da Secretar
Municipal de Salde o qual solicita convocacdo mediante Processo Seleti)

ANEXO |

Publico 001/2019 para o cargo de AGENTE DE COMBATE AS ENBEM 1. Fotocépia da Cédula da IdentidadRG;
AS.
Consderando, a Lei Complementar n° 173, de 27 de maio de 2020 qu 2. Fotocopia do CPF;
estabelece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SAR : = ;
CoV-2 (Covid19) e que alterou a Lei Complementar n° 101, de 04 de maic 3. Comprovante de inscrigo no PIS/PASEP;
de 2000; 4. Fotocopia legivel d&ertiddo de Nascimento ou Casam
Considerando o Oficio n® 083/2021 UCCIdaidade Central de Controle to;
Interno que trata sobre a anélise e Parecer Técnico da Convocagéo; 5. Fotocopia do comprovante de Escolaridadeequisitos
Considerando, as exoneracBes a pedido dos servidores, constantes exigidos para o cargo;
Portarias n® 349/2021, 350/2021, 373/2021, 376/2021, publicadasirespec 6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comgpr
vamente na EdicaoxEaordinaria n°® 1914 de 16 de margo de 2021 e Edigéo téria de registro no respectivo Conselho de Classe eDecl
Extraordinaria n® 1931 de 31 de marco de 2021. ragdo de ndo estar cunmmto penalidade imposta apés 1
Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n° 13 eat4 con gular processo administrativo e Certiddo de quitag&o
cados pelo Edital de Convocagéo ACE/ACS n° 011 de 06 de maio de|20Z as demais obrigacdes legais do 6rgdo fiscalizador de exe
néo se amesentaram para assumir a vaga ofertada. cicio profissional para os cargos com profisséo regulame
tada.
Resolve, 7. Comprovante de Residéncia;
8. Fotocdpia do Titlo de eleitor;
1Convocaros (as) candidatos (as) rkla __ — i
cados(as) no Processo Seletivo Publico 001/2019, de acordo com a ordem 9. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;
classificagdo do edital de homologagédo n° 16.001/281&mparecer no — — -
prazo méaximo de 30 (trinta) dias, antay da data de publicagdo deste edital, 10. ggtoD(i:sp; sio dgesrt;frl\(/:iagoMoii"etalsez?;vgsstaé a%léiga(i?sp:j%\/
na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Marin: mascu‘l)inO' ¢ P
444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00 as 12:30, para providénc -
quanto & nonegdo e posse, em conformidade o que dispde a legislagéol 11. Fotocopia legivel da CNH se for o caso;
12. Fotocépia da Carteira de Trabalho (pagileaidentificacéo
: . . frente e verso);
1.10 candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo |; 3 F Soia da Certidao de Nasc dos filh
1.2.Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento daneiig@o ' dotci%opla a Certl a0 de asplmzntof_lrc])s ! qssmen
item 17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dosdesutios 'ded  anos e Carteira de vacina dos filhos ate 5 ang
exames médicos constante do Anexo llnfaone exigéncia do cargo, loade;
agendando data e horéario para dizacdo da pericia médica, através do 14. Fotocépia do CPF do cbnjuge e filhos dependentes ma|
telefone (66) 3498333 ramal 238; de 18 anos;
15. Fotocépia do CPF dos pais;
2.0 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) diagjra par 16. Declaragéio de aptiddo fisica e mental necessaria amdg
da data de publicag&o do presente edital e a n&o apresentagao da decime penho das funcdes inerentes ao cargo pretendido;
¢do prevista acima, implicara no reconhecimentd&SISTENCIA E
RENUNCIA gquanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado 17. Declaracdo negativa de acumulagé@o de cargo publico ¢
reservandee a Administragdo o direito demvmcar o préximo candidato. condi¢es da acumulagdo amparada pela Constituigdp R
deral;
dro 1 18. Declaragéo, de préprio punho, d&o ter sido demitido d
Quadro servigo publico por motivo justo, ou de nédo ter sido exgn
- rado a bem do servico publico, nos ultimos 5 (cinco) an
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS < -
INSC. NOME 19. Declaragéo de Bem e Valores;
15 20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia banca
CRISTIANE PATRICIA CENTURION SCHFER qual a Prefeitura de Pramera do Leste mantém convér
16 para recebimento de créditos salariais (Bradesco).
EDINALVA DA SILVA RODRIGUES _ : ,_ i
21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Ofi

Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicacgéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 11 e junho de 2021.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

desta Prefeitura Municipal, realizar o agendamento jun
Central de Pericias pelo telefone (66) 38333 ramal 238
eapresentar o comprovante de agendamento.

si
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DECRETOS

MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE — MT
Secretaria de Gabinete

DECRETO N° 2.064 DE 19 DE MAIO DE 2021

“Dispoe sobre a Abertura de Crédito
Adicional Suplementar autorizado pela Lei
Municipal n° 1.919 de 14 de dezembro de
2020”.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das
atribui¢des que lhe sao conferidas por Lei,

DECRETA

Artigo 1° - Fica aberto no Or¢camento do Municipio, um Crédito Adicional
Suplementar, no valor de R$ 1.559.382,90 (Hum milhdo, quinhentos e
cinquenta e nove mil, trezentos e oitenta e dois reais e noventa centavos),
destinados a atender as seguintes despesas:

Orgéo............: 02 EXECUTIVO MUNICIPAL

Unidade..........: 001 GABINETE DO PREFEITO

Fungdo...........: 04 ADMINISTRACAO

Subfunclo. ... .. = 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa.........: 0002 GESTAO DO PODER EXECUTIVO

Projeto/Atividade: 2129 MANUTENGCAO GABINETE DO PREFEITO

NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terceiros — P. Juridica 0100 0009 5.000,00
Unidade..........: 002 CHEFIA DE GABINETE

FUNCEG iisis sisis wiois ainis 04 ADMINISTRAGAO

SUbTUNCAC o0 wiove wieis 122 ADMINISTRAGCAO GERAL

Programa.........: 0002 GESTAO DO PODER EXECUTIVO

Projeto/Atividade: 2130 MANUTENCAO CHEFIA DE GABINETE

NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
3.3.90.36.00 Outros Serv. de Terceiros — P. Fisica 0100 0022 500,00
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terceiros - P. Juridica 0100 0023 10.000,00

Rua Maringa, 444, Centro - Primavera do Leste-MT. Fone (66)3498-3333 — Ramal 202 1
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MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE — MT
Secretaria de Gabinete

Unidade : 003 ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

Fungdo...........: 04 ADMINISTRAGAO

SUbfUNCcdo:«« i sws 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa.........: 0002 GESTAO DO PODER EXECUTIVO

Projeto/Atividade: 2131 MANUTENCAO ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terceiros — P. Juridica 0100 0043 6.000,00
Unidade..........: 007 COORDENADORIA DE DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON

Fungdo...........: 04  ADMINISTRACAO

Subfuncao 122  ADMINISTRACAO GERAL

Programa.........: 0002 GESTAO DO PODER EXECUTIVO

Projeto/Atividade: 1102 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
4.4.90.52.00 Equip. e Material Permanente 0100 0099 3.000,00
Projeto/Atividade: 2135 MANUTENGAO COORDENADORIA DE DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON
NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
3.1.90.13.00 Obrigagdes Patronais 0100 0101 1.182,80
3.3.90.30.00 Material de Consumo 0100 0105 1.000,00
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terceiros - P. Juridica 0100 0108 11.000,00
Unidade..........: 008 ASSESSORIA DE DEFESA SOCIAL

FUncéo...........: 04 ADMINISTRACAO

Subfuncdo........: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa.........: 0002 GESTAO DO PODER EXECUTIVO

Projeto/Atividade: 2136 MANUTENCAO ASSESSORIA DE DEFESA SOCIAL

NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terceiros - P. Juridica 0100 0125 4.600,00
érqéo............: 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Unidade..........: 002 COORDENADORIA ORCAMENTARIA E DE CONTABILIDADE

PUNGCAO isie sisie siois st 04 ADMINISTRACAO

Subfuncéo 123 ADMINISTRACAO FINANCEIRA

Programa.........: 0013 FINANCAS MUNICIPAIS

Projeto/Atividade: 2149 MANUTENGCAO DA TESOURARIA

NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terceiros - P. Juridica 0100 0328 70.000,00
Unidade..........: 005 COORDENADORIA MUN. DE TRAN. E TRANSP. URBANO

FUnc@o...........: 04  ADMINISTRACAO

Subfuncgéo 452 SERVICOS URBANOS

Programa.........: 0015 TRANSITO E MOB. URBANA

Projeto/Atividade: 2152 MANUTENCAO COORDENADORIA MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTE
URBANO

NATUREZA DESCRICAO FONTE COD.REDUZIDO VALOR
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terceiros - P. Juridica 0100 0382 1.000,00

Rua Maringa, 444, Centro - Primavera do Leste-MT. Fone (66)3498-3333 — Ramal 202 2
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