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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagdo n°. 209, de 21 de margo de 2022.

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 o Oficio n° 235/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal de Educagéo o
qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Municipal 01/2019 para os cargos
de ALMOXARIFE, AUXILIAR EDUCACIONAL, PROFESSOR DE GEOGRAFIA E
PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n® 212091, 210057 e 212346
ao cargo de AUXILIAR EDUCACIONAL, n° 192010 ao cargo de PROFESSOR DE
GEOGRAFIA e n° 214826 e 205501 ao cargo de PROFESSOR PEDAGOGO convoca-
dos (as) pelo Edital de Convocacéo n° 188 de 09 de fevereiro de 2022 ndo se apresenta-
ram para assumir as vagas ofertadas.

Resolve,

1.Convocar os candidatos relacionados no quadro “17, classificados no concurso publico
01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de homologacéo 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, a Rua
Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horério das 07:00 as 11:00, para providéncias
quanto a nomeagdo e posse, em conformidade o que dispde a legislagéo.

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 deverd estar de posse dos resultados dos exames médicos constante
do Anexo I1, conforme exigéncia do cargo, agendando data e horario para a realizagéo 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 RENUNCIA quanto ao preenchi-
mento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a Administracdo o direito de
convocar o proximo candidato.

Quadro 1

AUXILIAR EDUCACIONAL

INSC. NOME

188877 RAFAELA VINHAS PAZDZIORA

210364 MARCIA DE OLIVEIRA

209355 NAYARA REJANE DE SOUZA BORTOLOTTE
PROFESSOR DE GEOGRAFIA

INSC. NOME

186385 HERBERT GALENO SILVEIRA MIGUEL
PROFESSOR PEDAGOGO

INSC. NOME

218172 MARCIONILIA DOURADO SOARES

192267 MARISTELA FERREIRA DE FREITAS

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 21 de margo de 2022.
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 érea de atuacéo 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 vacinagdo 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.Declaracdo 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 avaliacdo da capacidade de
saude fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il - Para os
cargos com
profissdo regula-
mentada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certid&o
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe;

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

4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigagdes
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 Pontuagdo 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 Il B B ANEXO IV
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAU-
| — Para todos 1. Hemograma completo; SA
0S cargos 2. Tipagem sanguinea; . .
P i Eu abaixo assina-
3. Glicemia (em jejum); ’ = '
4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo cardio- do,oportador(a) doRGn DECLARO(A f.‘ ego CPF sob
I6gica, se patoldgico, definir o grau); garr]go - : (A) para fins de posse 38
5. Raios-X do torax PA laud
6. Cgllgf)citol(())g(i)ara:)(ncéti(ggr?mzlljh:r)es acima Quadro de Servidores da PrefeituraMunicipal de Primavera do Leste, QUE

dos 35 anos de idade);
7. Avaliagdo Psicolégica.

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

cuja funcdo seja 2. Eletroencefalograma com avaliagdo neu-
condugéo de roldgica;

veiculos - 3. Exame oftalmoldgico com acuidade visu-
(Motorista e al e fundo de olho;

Operadores de 4. Audiometria total.

Magquinas).

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

cargos cuja 2. Coprocultura;

funcéo seja 3. VDRL;

manipulacdo de 4. Protoparasitologia;

alimentos e 5. Urinatipo |

bebidas

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

cargos cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervi-
fungéo seja cal, Torécica e Lombo Sacral.

limpeza e higie-

nizagéo de

ambientes

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

cargos de pro- 2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vo-
fessor cais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

5.  EEG (Eletroencefalograma com parecer neu-
rolégico):

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

Eu, , abaixo assine-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em 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 determinacOes 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 declaragdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas,
sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] 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 declaragdo devera abranger o patriménio do conjuge,
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependéncia
econdémica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de 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 satide?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? () sim ( ) nédo
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 fécil, problemas neuroldgicos, 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) Voceé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim ( )néo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

() 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 solitarias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 210, de 21 de marco de 2022.

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 o Oficio n° 006/2022 UCCI de lavra da Unidade Central de
Controle Interno o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pdblico
Municipal 01/2019 para o cargo de ASSISTENTE TECNICO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 205865 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n° 189 de 09 de fevereiro de 2022 nédo se
apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1.Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacéo 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 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislagao.

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 horério 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 publicagéo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentagéo
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
ASSISTENTE TECNICO
INSC. NOME
HENRIQUE KAAYAN SILVA DOS SAN-
203145 TOS

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 21 de margo de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ANEXO 11
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos of

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 érea de atuacéo exigida no Edital, reconhecido
pelo MEC; *

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

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

8.Certidao de Quitacéo Eleitoral;*

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

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

15.Carteira de vacinacdo para filhos menores de

| — Para todos 1. Hemograma completo;
0S cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo cardio-
l6gica, 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.
Il — Para cargos 1.  Exames atestados no item I;
cuja funcao seja 2. Eletroencefalograma com avaliagdo neu-
condugéo de roldgica;
veiculos - 3. Exame oftalmoldgico com acuidade visu-

(Motorista e al e fundo de olho;

cargos
14 anos;
16.Comprovante de conta bancéria, no banco que
administra a folha de salarios;
17.Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica APTO
(original) expedido pela Junta de Pericias Médicas do
Municipio;
18.Exames Médicos, conforme Anexo II;
19.Declaragéo de ndo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaragdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;
21.Declaracéo de bens e valores que constituem seu
patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questionério para avaliagdo da capacidade de
sauide 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;
25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.
1.Documentos do item I;
2.Carteira de ldentidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Il - Para os | Classe;
cargos com | 3.Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade

profissdo regula-
mentada

imposta ap6s regular processo administrativo, que o
impecga, ainda que temporariamente, de exercer a
profissao;

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

I - Para os
cargos de Moto-
rista, operador de
Magquinas e 0s
que exigem porte
de CNH

1.Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartdrio.

Operadores de 4. Audiometria total.

Maguinas).

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

cargos cuja 2. Coprocultura;

funcéo seja 3. VDRL;

manipulacdo de 4. Protoparasitologia;

alimentos e 5. Urinatipo |

bebidas

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

cargos cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervi-
funcgéo seja cal, Toracica e Lombo Sacral.

limpeza e higie-

nizagao de

ambientes

V - Para o0s 1.  Exames atestados no item I;

cargos de pro- 2. Exame otorrinolaringol6gico de cordas vo-
fessor cais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

5.  EEG (Eletroencefalograma com parecer neu-
rolégico):

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , e do CPFsob on°®
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em 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 assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob
on° , DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

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

3) Esta em uso de medicamentos nos 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 saide fora do domicilio? () sim ( ) néo
Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

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

6) Voceé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )N&o ( )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 alteragcdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim ( )ndo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiétrico?
( )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°. 211, de 21 de marco de 2022.

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 |l
da Constituigdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n® 370/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salde o qual solicita convocacdo mediante Concurso Pablico
Municipal 01/2019, para o cargo de MEDICO 40 HRS — CLINICO GERAL.

Resolve,

1.Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacéo do edital
de homologagdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recur-
sos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no
horério das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislagéo.

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 |, o candidato deverd estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
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 documentagdo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-
vando-se & Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1
MEDICO 40 HRS - CLINICO GERAL
INSC. NOME
LENARA PATRICIA MARTINS LEITE
196370 RIBEIRO
210896 MARCIO CANDIDO CAMARGO

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 21 de margo de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

| — Para todos of
cargos

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

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

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

15.Carteira de vacinacéo 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 néo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaracéo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo IV,

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

23.Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°
e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que residiu
nos altimos 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 Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
Classe;

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

4.Certiddo de quitacdo com as demais obrigacOes
legais do drgdo fiscalizador do exercicio profissional.

I - Para os
cargos de Moto-
rista, operador de
Maquinas e o0s
gue 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 Pontuagao 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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) ANEXOIl
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos 1. Hemograma completo;
0S cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliacéo cardio-
l6gica, 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.

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

cuja funcdo seja 2. Eletroencefalograma com avaliagdo neu-
condugéo de rolégica;

veiculos - 3. Exame oftalmoldgico com acuidade visu-
(Motorista e al e fundo de olho;

Operadores de 4. Audiometria total.

Magquinas).

Il - Para os 1.  Exames atestados no item I,

cargos cuja 2. Coprocultura;

funcéo seja 3. VDRL;

manipulacdo de 4. Protoparasitologia;

alimentos e 5. Urinatipo |

bebidas

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

cargos cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervi-
fungéo seja cal, Torécica e Lombo Sacral.

limpeza e higie-

nizagéo de

ambientes

V - Para os 1. Exames atestados no item [;

cargos de pro- 2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vo-
fessor cais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiol6gico);

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

5.  EEG (Eletroencefalograma com parecer neu-
rolégico):

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

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagéo
prestada 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° , € do CPF sob 0 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 ( ) nédo
Se sim, descrever: quais medicac¢des, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de sadde fora do domicilio? () sim ( ) néo
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) Voceé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim ( )néo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

() 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°. 212, de 21 de margo de 2022.

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 |l
da Constituicao Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 593/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal de
Educacédo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pablico Municipal
01/2019 para os cargos de AUXILIAR EDUCACIONAL, PROFESSOR
PEDAGOGO e SECRETARIO ESCOLAR.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital
de homologagéao 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 Maring4, 444, Centro, nesta Cidade, no
horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em
conformidade o que dispde a legislagao.

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

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

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

Quadro 1

AUXILIAR EDUCACIONAL

INSC. NOME
217650 VANESIA MIRELLY CALDEIRA
207162 FABIANA DE LIMA FERREIRA MARTINS
185627 RENATA DA SILVA
PROFESSOR PEDAGOGO
INSC. NOME
209906 LARISSA DEBORA BARCELLA
SECRETARIO ESCOLAR
INSC. NOME
218324 STEFANO RODRIGUES DOS SANTOS

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 21 de marco de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

| — Para todos oS

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 érea de atuacéo exigida no Edital, reconhecido
pelo MEC; *

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

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

8.Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

15.Carteira de vacinacdo para filhos menores de

cargos
14 anos;
16.Comprovante de conta bancéria, no banco que
administra a folha de salarios;
17.Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica APTO
(original) expedido pela Junta de Pericias Médicas do
Municipio;
18.Exames Médicos, conforme Anexo II;
19.Declarac&o de néo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaracdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V,
21.Declaracéo de bens e valores que constituem seu
patrimonio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questiondrio para avaliacdo da capacidade de
saude fisica e mental — Anexo VI;
23.Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°
e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que residiu
nos Gltimos 05 anos;
24.Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°
e 2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu
nos Gltimos 05 anos;
25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.
1.Documentos do item I;
2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
Il — Para os | Classe;
cargos com | 3.Declaracdo de ndo estar cumprindo penalidade

profissdo regula-
mentada

imposta ap6s regular processo administrativo, que o
impeca, ainda que temporariamente, de exercer a
profisséo;

4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes
legais do drgdo 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
Habilitag&o, junto ao Detran).

* Documentos deverao ser autenticados em cartorio.

ANEXO II
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE
| — Para todos 1. Hemograma completo;
0S cargos 2. Tipagem sanguinea;
3. Glicemia (em jejum);
4.  Eletrocardiograma (com avaliagao cardio-
l6gica, 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.
Il — Para cargos 1.  Exames atestados no item I;
cuja funcéo seja 2. Eletroencefalograma com avaliagdo neu-
conduc&o de rolégica;
veiculos - 3. Exame oftalmoldgico com acuidade visu-
(Motorista e al e fundo de olho;
Operadores de 4.  Audiometria total.
Maquinas).
I - Para os 1.  Exames atestados no item I;
cargos cuja 2. Coprocultura;
funcéo seja 3. VDRL;
manipulacéo de 4.  Protoparasitologia;
alimentos e 5. Urinatipo |
bebidas
IV - Para os 3. Exames atestados no item I,
cargos cuja 4. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervi-
funcéo seja cal, Torécica e Lombo Sacral.
limpeza e higie-
nizagao de
ambientes
V - Para o0s 1. Exames atestados no item I;
cargos de pro- 2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vo-
fessor cais;
3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);
4.  Exame oftalmolégico com acuidade visual e
fundo de olho;
5.  EEG (Eletroencefalograma com parecer neu-
rolégico):
ANEXO 111

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

Eu, , abaixo assina-
do, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em 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 Pulblicas, Sociedade de
Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e
XVII do art. 37, da Constituigdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

7) Vocé apresenta 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 medicages 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, 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 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° 01/2015
Edital de Convocagdo Extraordinario n°. 005, de 21 de marco de 2022.

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

CONSIDERANDO a decisdo proferida no Processo n° 0006098-

48.2016.8.11.0037;

CONSIDERANDO o Oficio n® 183/2022 - PGM da Procuradoria Geral do

Municipio de Primavera do Leste - MT.

Resolve,

1. Convocar a Senhora CAROLINE ROSE DE SOUSA LIMA VIDAL, 3#
Classificada no Concurso Publico Municipal 01/2015, inscrito sob n® 543832
para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM, de acordo com a ordem de
classificagdo do edital de homologacédo n° 13.01/2015, a comparecer no prazo
méaximo 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 11:00, para providéncias quanto

a nomeacdo e posse, em conformidade o que dispde a legislagao.

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

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

2. O néo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicagdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documentacdo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-

vando-se a Administragédo o direito de convocar o préximo candidato.

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 21 de marco de 2022.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos of
cargos

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certidao de Quitacdo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isencdo ou de
dispensa do Servigo Militar (se do sexo masculi-
noj;*

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

15.Carteira de vacinacgéo 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 néo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20.Declaracdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo IV;

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

22. Questionério para avaliacdo da capacida-
de de salde fisica e mental — Anexo VI;
23. Certiddo negativa de antecedentes crimi-

nais de 1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares
que residiu nos Gltimos 05 anos;

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

25. Outros que estiverem presentes no edital
do Concurso.

Il - Para os
cargos com
profissdo regula-
mentada

1. Documentos do item I;

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

3. Declaragdo de nédo estar cumprindo
penalidade imposta apds regular processo administra-
tivo, que o impega, ainda que temporariamente, de
exercer a profisséo;

4. Certiddo de quitacdo com as demais
obrigagdes legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio
profissional.
I - Para os | 1 Documentos constantes do item I;
cargos de Moto- | 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,
rista, operador de | categoria conforme a exigéncia para o cargo;*
Maquinas e os | 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através

que exigem porte

de CNH

de consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).
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ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAOQ E POSSE
| — Para todos 1.  Hemograma completo;
0S cargos Tipagem sanguinea;

2.

3. Glicemia (em jejum);

4.  Eletrocardiograma (com avaliagdo cardio-
l6gica, se patolégico, definir o grau);
Raios-X do toérax PA (com laudo)
Colpocitologia oncética (mulheres acima
dos 35 anos de idade);

7. Avaliago Psicoldgica.

oo

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

cuja funcdo seja 2. Eletroencefalograma com avaliagdo neu-
conducéo de rolégica;

veiculos - 3. Exame oftalmoldgico com acuidade visu-
(Motorista e al e fundo de olho;

Operadores de 4. Audiometria total.

Maquinas).

111 — Para os 1.  Exames atestados no item I;

cargos cuja 2. Coprocultura;

funcéo seja 3. VDRL;

manipulacdo de 4.  Protoparasitologia;

alimentos e 5. Urinatipo |

bebidas

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

cargos cuja 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervi-
funcéo seja cal, Torécica e Lombo Sacral.

limpeza e higie-

nizacao de

ambientes

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

cargos de pro- 2. Exame otorrinolaringoldgico de cordas vo-
fessor cais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4. Exame oftalmol6gico com acuidade visual e
fundo de olho;

5. EEG (Eletroencefalograma com parecer neu-
rolégico):

ANEXO Il

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

Eu, , abaixo assira-
do, portador(a) do RG n° , e do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no
cargo de do Quadro de Servidores da Prefei-
tura Municipal de Primavera do Leste, QUE 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, FundagBes, 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 venhaa 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 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

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

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal, da
administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa 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 permanecera 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 dltimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&o ( ) Né&o sei Ha quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes 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 ( )Né&o ( ) 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
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 ( ) nao.
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”,

() 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
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

‘1))
1))))))))

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.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocacéo n° 032, de 21 de margo de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administracdo no uso de suas atribui¢des
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constitui-
¢do Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Gros-
SO,

Considerando o Oficio n°® 0287/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita a convocagédo mediante Processo Seletivo
Simplificado para o cargo de MEDICO CLINICO GERAL 40 horas.

TORNA PUBLICO, a convocagéo do(a) classificado(a) do Processo Seletivo
Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determinado, para
atender necessidades temporarias, de excepcional interesse publico, objeto
do Edital n°. 465/2021 e alteragdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidatos(a) abaixo relacionado(a), classifica-
do(a) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Marin-
ga, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horéario das
07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicac8o, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

MEDICO CLINICO GERAL - 40 horas
Inscricdo Classif. Candidato
159 4 ELISANGELA RAMOS DE LIMA LUCIANO

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 465.01/2021 e demais normais aplica-
veis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
465.01/2021 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessida-
de dos servigos desta Prefeitura.

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

V — O presente Edital entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Primavera do Leste - MT, 21 de marco de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Maria Roseli Aparecida Correia
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO |

1. Fotocépia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

3. Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

4.  Fotocdpia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamen-
to;

5.  Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos
exigidos para o cargo;

6. Carteira de ldentidade Profissional ou Certiddo comproba-
téria de registro no respectivo Conselho de Classe e Decla-
racdo de nao estar cumprindo penalidade imposta ap6s re-
gular processo administrativo e Certiddo de quitagdo com
as demais obrigacoes legais do 6rgéo fiscalizador do exer-
cicio profissional para os cargos com profissdo regulamen-
tada.

7. Comprovante de Residéncia;

8.  Fotocopia do Titulo de eleitor;

9.  Certiddo de Quitagao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante
de Dispensa do Servigo Militar para os candidatos do sexo
masculino;

11. Fotocopia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificagao
frente e verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores
de 18 anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de
idade;

14. Fotocopia do CPF do conjuge e filhos dependentes maiores
de 18 anos;

15. Fotocopia do CPF dos pais;

16. Declaragdo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desem-
penho das funcdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaracdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de
condic¢Bes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Fe-
deral;

18. Declaracéo, de proprio punho, de ndo ter sido demitido do
servigo publico por motivo justo, ou de néo ter sido exone-
rado a bem do servico publico, nos Gltimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracdo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na
qual a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio
para recebimento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial

desta Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a
Central de Pericias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238
e apresentar o comprovante de agendamento.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocacéo n° 033, de 21 de marco de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administracdo no uso de suas atribuicdes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constitui-
¢do Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Gros-
SO,

Considerando o Oficio n® 0342/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo
Simplificado para o cargo de MEDICO CLINICO GERAL 40 horas.

TORNA PUBLICO, a convocacéo do(a) classificado(a) do Processo Seletivo
Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determinado, para
atender necessidades temporarias, de excepcional interesse publico, objeto
do Edital n°. 465/2021 e alteragdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidatos(a) abaixo relacionado(a), classifica-
do(a) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Marin-
g4, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horéario das
07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicacio, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

MEDICO CLINICO GERAL - 40 horas
Inscricdo Classif. Candidato

881 5 MAYARA FIGUEIREDO ARAUJO NASCIMENTO

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 465.01/2021 e demais normais aplica-
Vveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
465.01/2021 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessida-
de dos servigos desta Prefeitura.

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

V — O presente Edital entrara em vigor na data de sua publicagao.

Primavera do Leste - MT, 21 de marco de 2022.

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Maria Roseli Aparecida Correia
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO |

Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

Fotocépia do CPF;

Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

Eal B B

Fotocdpia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamen-
to;

Fotocépia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos
exigidos para o cargo;

Carteira de ldentidade Profissional ou Certiddo comproba-
toria de registro no respectivo Conselho de Classe e Decla-
racdo de nao estar cumprindo penalidade imposta ap6s re-
gular processo administrativo e Certiddo de quitagdo com
as demais obrigacoes legais do 6rgéo fiscalizador do exer-
cicio profissional para os cargos com profissao regulamen-
tada.

Comprovante de Residéncia;

Fotocépia do Titulo de eleitor;

Certiddo de Quitagao Eleitoral;

10.

Fotocépia do Certificado de Reservista, ou Comprovante
de Dispensa do Servigo Militar para os candidatos do sexo
masculino;

11.

Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12.

Fotocépia da Carteira de Trabalho (pagina de identificagéo
frente e verso);

13.

Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores
de 18 anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de
idade;

14.

Fotocopia do CPF do cdnjuge e filhos dependentes maiores
de 18 anos;

15.

Fotocopia do CPF dos pais;

16.

Declaragéo de aptiddo fisica e mental necessaria ao desem-
penho das funcdes inerentes ao cargo pretendido;

17.

Declaracédo negativa de acumulagdo de cargo publico ou de
condigdes da acumulagdo amparada pela Constituicdo Fe-
deral;

18.

Declaracéo, de proprio punho, de néo ter sido demitido do
servigo publico por motivo justo, ou de néo ter sido exone-
rado a bem do servigo publico, nos Gltimos 5 (cinco) anos.

19.

Declaragéo de Bem e Valores;

20.

Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na
qual a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio
para recebimento de créditos salariais (Bradesco).

21.

Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial
desta Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a
Central de Pericias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238
e apresentar o comprovante de agendamento.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocagéao n° 034, de 21 de marco de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administracdo no uso de suas atribuicdes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item 1X da Constitui-
¢do Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Gros-
SO,

Considerando o Oficio n® 0260/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Sadde o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo
Simplificado para o cargo de TECNICO DE LABORATORIO.

TORNA PUBLICO, a convocagéo do(a) classificado(a) do Processo Seletivo
Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determinado, para
atender necessidades temporérias, de excepcional interesse publico, objeto
do Edital n°. 465/2021 e alteracdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidatos(a) abaixo relacionado(a), classifica-
do(a) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Marin-
g4, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horéario das
07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicagdo, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

TECNICO DE LABORATORIO
Inscricdo Classif. Candidato

901 1 LUIS HENRIQUE MARTINS CERETTA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 465.01/2021 e demais normais aplica-
veis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
465.01/2021 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessida-
de dos servigos desta Prefeitura.

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

V — O presente Edital entrara em vigor na data de sua publicagao.

Primavera do Leste - MT, 21 de marco de 2022.

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Maria Roseli Aparecida Correia
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO |

1. Fotocépia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4.  Fotocdpia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamen-
to;

5.  Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos
exigidos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comproba-
toria de registro no respectivo Conselho de Classe e Decla-
racdo de ndo estar cumprindo penalidade imposta ap6s re-
gular processo administrativo e Certiddo de quitagdo com
as demais obrigacoes legais do 6rgéo fiscalizador do exer-
cicio profissional para os cargos com profissdo regulamen-
tada.

7. Comprovante de Residéncia;

8.  Fotocopia do Titulo de eleitor;

9.  Certidao de Quitacéo Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante
de Dispensa do Servigo Militar para os candidatos do sexo
masculino;

11. Fotocopia legivel da CNH se for o caso;

12. FotocoOpia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo
frente e verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores
de 18 anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de
idade;

14. Fotocopia do CPF do conjuge e filhos dependentes maiores
de 18 anos;

15. Fotocopia do CPF dos pais;

16. Declaragdo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desem-
penho das funcdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragio negativa de acumulagdo de cargo publico ou de
condic¢Bes da acumulagdo amparada pela Constituicdo Fe-
deral;

18. Declaragao, de proprio punho, de néo ter sido demitido do
servico pUblico por motivo justo, ou de néo ter sido exone-
rado a bem do servico publico, nos Gltimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracdo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancaria na
qual a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio
para recebimento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial

desta Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a
Central de Pericias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238
e apresentar o comprovante de agendamento.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 464/2021
Edital de Convocagéao n° 184, de 21 de marco de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretaria Municipal de Administragdo no uso de suas atribuicoes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constitui-
cdo Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Gros-
SO,

Considerando o Oficio n° 0288/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salde o qual solicita a convocacéo mediante Processo Seletivo
Simplificado para o cargo de ENFERMEIRO PADRAO.

TORNA PUBLICO, a convocacéo do(a) classificado(a) do Processo Seletivo
Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determinado, para
atender necessidade temporaria, de excepcional interesse plblico, objeto do
Edital n°. 464/2021 e alteracdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), classifica-
do(a) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a8 Rua Marin-
g4, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horéario das
07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicac8o, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

ENFERMEIRO PADRAO
Inscricdo Classif. Candidato

83 21  TANIA REGINA HORACIO DE SOUZA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 464.01/2021 e demais normais aplica-
veis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
464.01/2021 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessida-
de dos servigos desta Prefeitura.

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

V — O presente Edital entrara em vigor na data de sua publicagao.

Primavera do Leste - MT, 21 de marco de 2022.

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Maria Roseli Aparecida Correia
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO |

1. Fotocépia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

3. Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

4.  Fotocdpia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamen-
to;

5.  Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos
exigidos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comproba-
toria de registro no respectivo Conselho de Classe e Decla-
racdo de nao estar cumprindo penalidade imposta ap6s re-
gular processo administrativo e Certiddo de quitagdo com
as demais obrigacoes legais do 6rgéo fiscalizador do exer-
cicio profissional para os cargos com profissdo regulamen-
tada.

7. Comprovante de Residéncia;

8.  Fotocopia do Titulo de eleitor;

9.  Certiddo de Quitagao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante
de Dispensa do Servigo Militar para os candidatos do sexo
masculino;

11. Fotocopia legivel da CNH se for o caso;

12. FotocoOpia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo
frente e verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores
de 18 anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de
idade;

14. Fotocopia do CPF do conjuge e filhos dependentes maiores
de 18 anos;

15. Fotocopia do CPF dos pais;

16. Declaragdo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desem-
penho das funcdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragio negativa de acumulagdo de cargo publico ou de
condic¢Bes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Fe-
deral;

18. Declaracéo, de proprio punho, de ndo ter sido demitido do
servico pUblico por motivo justo, ou de ndo ter sido exone-
rado a bem do servico publico, nos Gltimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracdo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na
qual a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio
para recebimento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial

desta Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a
Central de Pericias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238
e apresentar o comprovante de agendamento.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 464/2021
Edital de Convocagéao n° 185, de 21 de marco de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A Secretaria Municipal de Administragdo no uso de suas atribuicoes
legais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constitui-
cdo Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo
Senhor Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Gros-
SO,

Considerando o Oficio n° 0309/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo
Simplificado para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM DO SAMU.

TORNA PUBLICO, a convocacéo do(a) classificado(a) do Processo Seletivo
Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determinado, para
atender necessidade temporaria, de excepcional interesse plblico, objeto do
Edital n°. 464/2021 e alteracdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), classifica-
do(a) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Marin-
g4, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horéario das
07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicacio, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

TECNICO EM ENFERMAGEM DO SAMU
Inscricdo Classif. Candidato

1421 5 MARIA ROSA CAVALCANTE DE SOUZA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 464.01/2021 e demais normais aplica-
veis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
464.01/2021 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessida-
de dos servigos desta Prefeitura.

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

V — O presente Edital entrara em vigor na data de sua publicagao.

Primavera do Leste - MT, 21 de marco de 2022.

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Maria Roseli Aparecida Correia
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO |

1. Fotocépia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

3. Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

4.  Fotocdpia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamen-
to;

5.  Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos
exigidos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comproba-
toria de registro no respectivo Conselho de Classe e Decla-
racdo de nao estar cumprindo penalidade imposta ap6s re-
gular processo administrativo e Certiddo de quitagdo com
as demais obrigacoes legais do 6rgéo fiscalizador do exer-
cicio profissional para os cargos com profissdo regulamen-
tada.

7. Comprovante de Residéncia;

8.  Fotocopia do Titulo de eleitor;

9.  Certiddo de Quitagao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante
de Dispensa do Servigo Militar para os candidatos do sexo
masculino;

11. Fotocopia legivel da CNH se for o caso;

12. FotocoOpia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo
frente e verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores
de 18 anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de
idade;

14. Fotocopia do CPF do conjuge e filhos dependentes maiores
de 18 anos;

15. Fotocopia do CPF dos pais;

16. Declaragdo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desem-
penho das funcdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragio negativa de acumulagdo de cargo publico ou de
condic¢Bes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Fe-
deral;

18. Declaracéo, de proprio punho, de ndo ter sido demitido do
servico pUblico por motivo justo, ou de ndo ter sido exone-
rado a bem do servico publico, nos Gltimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracdo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na
qual a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio
para recebimento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial

desta Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a
Central de Pericias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238
e apresentar o comprovante de agendamento.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 466/2022

EDITAL N° 466.04/2022

GABARITO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO DE PESSOAL EM CARATER TEMPORARIO PARA O QUA-
DRO DE PESSOAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE — MT.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso de suas atribuices legais e por ordem do Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal do Munici-
pio de Primavera do Leste, RESOLVE TORNAR PUBLICO O GABARITO PRELIMINAR das Provas do Processo Seletivo Simplificado para contratagéo de
pessoal em carater excepcional e temporario para 0 Quadro de Pessoal da Prefeitura de Primavera do Leste MT, objeto do Edital n® 466.01/2022, realizadas no dia
20 de marco de 2022.

AUXILIAR DE COZINHA — AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS — COZINHEIRO — MOTORISTA CATEGORIA “D” - MOTORISTA
CATEGORIA “E” - MOTORISTA CATEGORIA “D” TRANSPORTE ESCOLAR - MOTORISTA CATEGORIA “E” TRANSPORTE ES-
COLAR

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

C B D A B B C D C C C A A D B B A D A/IC D

ASSISTENTE DE FARMACIA
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C C D D B C A C A A B A D D D B B B C A

TECNICO EM ENFERMAGEM

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A B D C A D A C C C B A B A C B D D D B

TECNICO EM ENFERMAGEM - SAMU
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A B D C A D A C C C B A B A C B D D D B

TECNICO EM HIGIENE DENTAL
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C C D D B C A C A A D B A D A C B B B D

TECNICO EM IMOBILIZAGCAO ORTOPEDICA
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 [ 13 ] 14 ] 15 [ 16 | 17 [ 18 | 19 | 20
C C D D B C A C A A D D A C A D B B B B
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TECNICO EM MANUTENGAO

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

C C D D B C A C A A B A D B C D B D A B

ASSISTENTE SOCIAL

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

D A C C A D B B A C D B C A C A B B D D

BIOQUIMICO

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

D A C C A D B B A C C D B B C B A A D D

CIRURGIAO DENTISTA - 40 HORAS - CIRURGIAO DENTISTA — ENDODONTIA - CIRURGIAO DENTISTA — PROTESE DENTARIA

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

D A C C A D B B A C C D B B B D Cc D A A

ENFERMEIRO INTERVENCIONISTA SAMU

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

D A C C A D B B A C C D B D A D C B B A

ENFERMEIRO PADRAO

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

C A B D C B D D A B C D B D A D Cc B B A

FARMACEUTICO

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

C A B D C B D D A B C D B A A D D B C B

FISIOTERAPEUTA

LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

C A B D C B D D A B C D B C B B A D A D
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FONOAUDIOLOGO
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C A B D Cc B D D A B A A C D D D D C Cc B

MEDICO ESPECIALISTA EM: CIRURGIA GERAL — CIRURGIA VASCULAR — GINECOLOGIA — INFECTOLOGIA — PEDIATRIA —
UROLOGIA
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C A B D C B D D A B C B D A C D D A B B

NUTRICIONISTA
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C A B D C B D D A B D D D B B B A A C C

PSICOLOGO
LINGUA PORTUGUESA CONHECIMENTOS GERAIS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C A B D C B D D A B C D B C A B A B D D

O presente Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Primavera do Leste — MT, 21 de margo de 2022.

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo
Portaria n° 043/2021

Edvane Evangelista Dias
Presidente da Comissdo Permanente Organizadora

de Processo Seletivo Simplificado
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EDITAL DE SELECAO DE ESTAGIARIOS N° 014/2021

Edital de Convocagéo n° 06.014/2021, de 21 de margo de 2022.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, através da Secretaria Municipal de Administracdo, TORNA
PUBLICA a convocagéo dos classificados do Processo de Selecéo de Estagiarios, objeto do Edital n° 014/2021 e suas disposigdes.

Considerando o Oficio n® 0404/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria Municipal de Sadde pelo qual solicita a convocagéo de estagiario da area de PSICOLO-
GIA.

| — Fica convocado(a) o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), classificado(a) do Processo de Selecéo de Estagiarios n° 014/2021, a comparecer no Setor de Recur-
s0s Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Maringd, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horario das 07:00h as
11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da publicagdo, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

PSICOLOGIA - 06 HORAS DIARIAS
Inscrigédo Nome do Candidato

35 JACKELINE FRANCISCA DE SOUZA SANTOS

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias para admissdo constante no Edital n°. 01.014/2021 e demais normais aplicéaveis e
apresentar os seguintes documentos:

1. Fotoctpia da Cédula de Identidade RG;

2. Fotocopia do CPF;

3. Fotocopia do titulo de eleitor e Certiddo de Quitacao Eleitoral;

4. Certiddo de casamento ou certiddo de nascimento;
5. Atestado de freqiiéncia escolar atualizado;

6. Comprovante de Endereco;
7. Comprovante de abertura de conta salario no Banco Bradesco.

8 . Exame Admissional a ser realizada por Junta Médica Oficial desta Prefeitura Municipal, proceder agendamento junto a Central de Pericias pelo telefone
(66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 comprovante de agendamento.

111 - Os demais candidatos classificados no Edital n°® 014/2021 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a disponibilidade de vagas para estagio desta
Prefeitura.

IV — O ndo comparecimento do(a) convocado(a) no prazo especificado no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica do(a) candidato(a) a vaga,
reservando-se a Administracédo o direito de convocar outro(a) candidato(a).

V- Este Edital entrard e m vigor na data de sua publicacéo.

Primavera do Leste — MT, 21 de margo de 2022.

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo
Portaria n® 043/2021




