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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 313, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atri-
buigdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Cons-
tituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 0282/2022 SINFRA de lavra da Secretaria Municipal
de Infraestrutura o qual solicita convocagdo mediante Concurso PUblico Muni-
cipal 01/2019 para o cargo de AUXILIAR DE MECANICA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 212046 convocado (a)
pelo Edital de Convocagéo n° 281 de 1° de julho de 2022 n&o se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de homolo-
gacdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a con-
tar da data de publicagio deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos
desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das
07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em conformi-
dade o que dispde a legislagao.

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

1.2. Para realizacéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo II, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horario 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 publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentacdo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se a Administragdo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1
AUXILIAR DE MECANICA
INSC. NOME
209859 JOSE AUGUSTO SOUSA PINHEIRO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2.CPF; *

3.2 fotos 3x4 recente;

4.Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso na
area de atuacéo 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 averba-
¢ao, se houver; *

8.Certidédo de Quitacéo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isengdo ou de dis-
pensa do Servigo Militar (se do sexo masculino);*
10.Comprovante de enderego atualizado;

11.CPF do conjuge;

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

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

21.Declaracéo de bens e valores que constituem seu
patrimonio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-
(de fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25.0utros que estiverem presentes no edital do Con-
Ccurso.

Il — Para os car-
gos com profissdo
regulamentada

1.Documentos do item I;

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

3.Declaragdo de ndo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o
impeca, ainda que temporariamente, de exercer a
profissdo;

4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes le-
gais do 6rgéo fiscalizador do exercicio profissional.

111 — Para os car-
gos de Motorista,
operador de Ma-
quinas 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 Pontuacdo de CNH (Através de con-
sulta do RENACH — Registro Nacional de Carteira
de Habilitacdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4. Eletrocardiograma (com avaliag8o cardioldgica,
se patoldgico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

11 — Para cargos
cuja funcéo seja
condugdo de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-
res de Maqui-
nas).

1. Exames atestados no item ;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

I — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulacdo de ali-
mentos e bebi-
das

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

ORWN P

IV — Para os
cargos cuja fun-
¢éo seja limpeza
e higienizag&do
de ambientes

1. Exames atestados no item [;
2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-
racica e Lombo Sacral.

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assi-

nado, portador(a) do RG n°

n

, € do CPF sob o
, DECLARO(A) para fins de posse

no cargo de

do Quadro de Servidores da Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM 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 XV1 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

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

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracéo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Codigo 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 assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servico Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando
as conseqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracdo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento préprio, sem prejuizo de responsabilizacéo civel e crimi-
nal.

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 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 tltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

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

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

8) Vocé 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, bate-
deira, cansago fécil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim ( )Nao ( ) Néosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, *’Tontu-
ras’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )Sim ( )N&o ( ) Néo sei Ha quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

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

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicacgdes 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 () ndo.
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 situacio, NAO MAR-
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 314, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuic@es 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 SAS n° 437/2022 de lavra da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social o qual solicita convocagao mediante Concurso Pablico Mu-
nicipal 01/2019 para o cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 218381 convocado (a)
pelo Edital de Convocacéo n°® 283 de 1° de julho de 2022 n&o se apresentou
para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1.Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de
homologacédo 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, & Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade, no ho-
rario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto & nomeagéo e posse, em
conformidade o que dispde a legislacéo.

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 I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo II, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizacdo 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 publicagao do presente edital e a ndo apresentacéo da documentagéo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se a Administracdo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

AGENTE ADMINISTRATIVO
INSC. NOME

211368 WESLEY CROCO KUTIANSKI

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

) ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEAGAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

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

2.CPF; *

3.3 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isencéo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

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 vacinagdo para filhos menores de
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.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

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

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

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justiga Federal dos lugares que re-
sidiu nos Gltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os 1. Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

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

cuja funcao seja 2. Eletroencefalograma com avaliacdo neurolé-
condugéo de ve- gica;

iculos — (Moto- 3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e
rista e Operado- fundo de olho;

res de Maqui- 4. Audiometria total.

nas).

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

¢cdo seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

cargos cuja fun- 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-

¢éo seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizag&o
de ambientes

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de ldentidade Profissional* ou Certi-
déo comprobatoria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

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

4.Certidao de quitagdo com as demais obrigagdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

111 — Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Magquinas e
0s gue exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitagéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartdrio.

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

Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° ,edo CPFsobo
n° , DECLARO(A) para fins de posse
no cargo de do Quadro de Servidores da Pre-
feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungéo 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 XV1 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinaces legais vigentes relativa-
mente a acumulagao de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, 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, 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 ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo pres-
tada poderéa acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando
as consequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro,
titulos, agdes 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 informagdes prestadas
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislacao vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracdo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informac0es falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e crimi-
nal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de salide?
( )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 altimos 2 anos ( ) Nos dltimos 5 anos ( ) N&o sei

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

4) Faz tratamento de sadde fora do domicilio? () sim () ndo
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&d ( )N&osei ( )Asvezes Qual?

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, ’Crises Convulsivas”’, ’Tontu-
ras’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )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 ( ) ndo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

12) Voce 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 medicacOes 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 ( ) ndo.
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 ndo se encaixar em nenhuma situagdo, NAO MAR-
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros s&o 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
informacdes neste documento expressam a verdade.

Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocagéao n°. 315, de 15 de agosto de 2022.

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

Considerando o Oficio n® 0746/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria Mu-
nicipal de Sadde o qual solicita convocacéo mediante Concurso Pdblico Muni-
cipal 01/2019 para o cargo de MOTORISTA Categoria “D”.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 189413 convocado (a)
pelo Edital de Convocagédo n°® 286 de 1° de julho 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 homolo-
gacdo n°20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a con-
tar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos
desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horério das
07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacao e posse, em conformi-
dade o que dispde a legislagéo.

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

1.2. Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagao 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 publicagdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documentagéo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se a Administracdo o direito de convocar o proximo candidato.

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

Quadro 1
MOTORISTA — Categoria “D”
INSC. NOME
190877 ERICKSON ALVES ZANETTI

| — Para todos o
cargos

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

2.CPF; *

3.4 fotos 3x4 recente;

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

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

6.Comprovante de inscri¢do 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 dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

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 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
Meédicas do Municipio;

18.Exames Médicos, conforme Anexo Il;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justiga Federal dos lugares que re-
sidiu nos dltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de ldentidade Profissional* ou Certi-
dédo comprobatdria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

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

4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

111 — Para os
cargos de Moto-
rista, operador

de Maquinas e
0s que exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.
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ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

11 — Para cargos
cuja funcéo seja
condugdo de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-
res de Maqui-
nas).

1. Exames atestados no item

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

I — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulacdo de ali-
mentos e bebi-
das

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

TR WN P

IV — Para os
cargos cuja fun-
¢éo seja limpeza
e higienizag&do
de ambientes

1. Exames atestados no item I;
2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-
racica e Lombo Sacral.

V - Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu

, abaixo assi-

nado, portador(a) do RG n°

n

, € do CPF sob o
, DECLARO(A) para fins de posse

no cargo de

do Quadro de Servidores da Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder puablico, de conformidade com os incisos XV1 e XVl 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinages legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cadigo 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 assi-
nado, 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, 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 ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada poderda acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando
as consequiéncias 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 per-
tinentes que:

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

_Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento ¢ sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacéo civel e crimi-
nal.

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

Responda as perguntas abaixo:
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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 dltimos 5 anos () N&o sei

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )N&do ( ) 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, bate-
deira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >> Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, “’Tontu-
ras’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei H4 quanto tempo?
Quando foi a Gltima vez?

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

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes 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 ( ) ndo.
Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade
de inicio, quantidade e freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso n&o 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, esté 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 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

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 316, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA 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® 272/2022 SMAD/GAB de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Administragdo o qual solicita convocacdo mediante Concurso Pablico
Municipal 01/2019 para o cargo de MOTORISTA Categoria “D”.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de homo-
logacédo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Hu-
manos desta Prefeitura, @ Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horario
das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacéo e posse, em confor-
midade o que dispde a legislacéo.

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

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

2. O nao comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentacédo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se & Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

MOTORISTA — Categoria “D”

INSC. NOME

195984 JOSE CARLOS ALVES

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2.CPF; *

3.5 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certidao de Quitacéo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isengo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

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

12.CPF do pai e da mae;

13.CPF dos filhos dependentes;

14.Certid&o de nascimento dos filhos menores de
18 anos;

15.Carteira de vacinagéo 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
Meédicas do Municipio;

18.Exames Médicos, conforme Anexo II;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

20.Declaracéo 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.Questiondrio para avaliagdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

24.Certiddo negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re-
sidiu nos dltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos o0s 1. Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4. Eletrocardiograma (com avaliagdo cardioldgica,
se patologico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacao Psicolégica.

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

cuja funcao seja 2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
conducéo de ve- gica;

iculos — (Moto- 3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e
rista e Operado- fundo de olho;

res de Maqui- 4. Audiometria total.

nas).

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

¢do seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;
mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

IV - Para os
cargos cuja fun-
¢do seja limpeza
e higienizagdo
de ambientes

1. Exames atestados no item I;
2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-
racica e Lombo Sacral.

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

5. EEG (Eletroencefalograma com parecer neuro-
I6gico):

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
dédo comprobatdria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

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

4.Certidao de quitacdo com as demais obrigagdes
legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

Il — Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e
0s que exigem
porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartdrio.

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

Eu, , abaixo assi-
nado, 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 Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fun¢do ou emprego publico junto & Administracdo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XV1 e XVII do art. 37,
da Constituicéo 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada poderd acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando
as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € 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 per-
tinentes que:

a) [ ] N&o 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 declaracéo 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 responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequiéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informac0es falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizaco civel e crimi-
nal.

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

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando voceé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos altimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

4) Faz tratamento de satde 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&o ( )N&osei ( )Asvezes Qual?

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

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

9) Voceé apresenta alguma doencga que necessita acompanhamento ambulato-
rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, bate-
deira, cansago facil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim ( )Nado ( )Naosei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

15) Vocé (Caso 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 s&o 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 Convocagéo n°. 317, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atri-
buigdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Cons-
tituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 0879/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal de
Educacéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Municipal
01/2019 para os cargos de COZINHEIRO, PROFESSOR PEDAGOGO e SE-
CRETARIO ESCOLAR.

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n® 209522 e 215525
ao cargo de SECRETARIO ESCOLAR convocados pelo Edital de Convocago
n° 287 de 05 de julho de 2022 néo se apresentaram para assumir a vaga ofer-
tada.

Resolve,
1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagéo n°® 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Hu-
manos desta Prefeitura, 8 Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horéario
das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em confor-
midade o que dispde a legislacao.
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;
1.2. Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo I1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
3333 ramal 238;

«“1”

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicagdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentagdo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

Quadro 1
SECRETARIO ESCOLAR
INSC. NOME
215654 SOLANGE MARIA DE AVILA
192659 GILBERTO FERREIRA DO NASCIMENTO

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

| — Para todos o
cargos

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

2.CPF; *

3.6 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isencéo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

10.Comprovante de enderego atualizado;

11.CPF do cbnjuge;

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

14.Certid&o 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 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 aciimulo de cargo - Anexo
1;

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

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

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re-
sidiu nos Gltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
d&do comprobatéria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

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

4.Certidao de quitacdo com as demais obrigagdes
legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

Il — Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e
0S que exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

11 — Para cargos
cuja funcéo seja
condug&o de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-
res de Maqui-
nas).

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

Il — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulagdo de ali-
mentos e bebi-
das

. Exames atestados no item |;
. Coprocultura;

VDRL,;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

R WN P

IV - Para os
cargos cuja fun-
¢do seja limpeza
e higienizagédo
de ambientes

1. Exames atestados no item I;
2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-
racica e Lombo Sacral.

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

ANEXO 111

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assi-

nado, portador(a) do RG n®

n

, e do CPF sob o
, DECLARO(A) para fins de posse

no cargo de

do Quadro de Servidores da Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fun¢do ou emprego publico junto & Administracdo Publica
Direta, Autarquias, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder puablico, de conformidade com os incisos XV1 e XVl 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARQO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informac&o pres-
tada poderd acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando
as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO V
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 per-
tinentes que:

a) [ ] Né&o 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 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 informages prestadas
podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequiéncias previstas na legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

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

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

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

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

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

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )N&do ( ) Naosei Qual?

8) Voce 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, bate-
deira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, ’Crises Convulsivas”’, ’Tontu-
ras”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei H4 quanto tempo?
Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() 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
gue 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

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 318, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA 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° 0879/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal de
Educagéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Municipal
01/2019 para os cargos de COZINHEIRO, PROFESSOR PEDAGOGO e SE-
CRETARIO ESCOLAR.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 192720 ao cargo de
COZINHEIRO convocado (a) pelo Edital de Convocacéo n° 289 de 11 de ju-
lho de 2022 ndo se apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,
1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de homo-
logacédo 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 Hu-
manos desta Prefeitura, @ Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horario
das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacéo e posse, em confor-
midade o que dispde a legislacao.
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo |;
1.2. Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
3333 ramal 238;

2. O nao comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documentagao
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se & Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1
COZINHEIRO
INSC. NOME
183587 ANDREIA ROSA DE OLIVEIRA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ANEXO 11
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Para todos 0
cargos

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

2.CPF; *

3.7 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isengéo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

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

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

15.Carteira de vacinagéo 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
Meédicas do Municipio;

18.Exames Médicos, conforme Anexo II;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

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

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

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re-
sidiu nos dltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os 1. Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

cuja funcéo seja 2. Eletroencefalograma com avaliacdo neurolé-
condugdo de ve- gica;

iculos — (Moto- 3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e
rista e Operado- fundo de olho;

res de Maqui- 4. Audiometria total.

nas).

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

¢do seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

cargos cuja fun- 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-

¢do seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizag&o

de ambientes

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
dédo comprobatdria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

3.Declaracédo de ndo estar cumprindo penalidade
imposta ap6s regular processo administrativo,
que 0 impega, ainda que temporariamente, de
exercer a profisséo;

4.Certidao de quitacdo com as demais obrigagdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

I - Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e
0s que exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitagdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

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

Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o
n° , DECLARO(A) para fins de posse
no cargo de do Quadro de Servidores da Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XV1 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulag&o de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada poderd acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando
as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaragio 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 informagdes prestadas
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequiéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informac0es falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizaco civel e crimi-
nal.

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

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando voceé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca () Nos altimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

3) Esta em uso de medicamentos nos Ultimos 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 () ndo
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&o ( )N&osei ( )Asvezes Qual?

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

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

9) Voceé apresenta alguma doencga que necessita acompanhamento ambulato-
rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, bate-
deira, cansago facil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim ( )Nado ( )Naosei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagBes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbittricos, 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”,

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais 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 Convocagéao n°. 319, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atri-
buigdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Cons-
tituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 0689/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria Mu-
nicipal de Saude o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico Muni-
cipal 01/2019 para o cargo de CIRURGIAO DENTISTA 20 HRS - EN-
DODONTIA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 209438 convocado (a)
pelo Edital de Convocagdo n° 290 de 11 de julho de 2022 néo 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 homolo-
gacdo n°20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a con-
tar da data de publicacédo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos
desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horério das
07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em conformi-
dade o que disp0e a legislagdo.

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

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

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicagdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentagdo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

CIRURGIAO DENTISTA 20 HRS - ENDODONTIA
INSC. NOME

184903 AYUMY TAMURA OGAVA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2.CPF; *

3.8 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certidao de Quitacéo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isen¢éo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

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 salarios;

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

18.Exames Médicos, conforme Anexo Il;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justiga Federal dos lugares que re-
sidiu nos ultimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de ldentidade Profissional* ou Certi-
déo comprobatoria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

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

4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigagdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

111 — Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e
0s que exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.
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ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

11 — Para cargos
cuja funcéo seja
condug&o de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-
res de Maqui-
nas).

1. Exames atestados no item ;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

I — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulacdo de ali-
mentos e bebi-
das

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

ORWN P

IV — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja limpeza
e higienizag&do
de ambientes

1. Exames atestados no item I;
2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-
racica e Lombo Sacral.

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assi-

nado, portador(a) do RG n®

n

, € do CPF sob o
, DECLARO(A) para fins de posse

no cargo de

do Quadro de Servidores da Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder puablico, de conformidade com os incisos XVI1 e XVl 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-

pal de Primavera do Leste qualquer alteragéo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinacOes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracéo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cadigo 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 assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARQO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada poderda acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando
as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , e do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicoes legais per-
tinentes 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 declaracéo 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 informagdes prestadas
podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislacao vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracdo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informagcdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e crimi-
nal.

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

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de salide?
( )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 Ultimos 5 anos () Né&o sei

3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 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 ( )Nédo
Quando e porque?

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

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

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, ’Tontu-
ras”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
()Sim ( )Né&o ( ) Né&o sei H4 quanto tempo?
Quando foi a Gltima vez?

11) Voceé tem apresentado ou j& apresentou alteragcdes emaocionais 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 ( )Naosei Qual, quando e por qué?

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

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? ( )sim ( )ndo.
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 situacéo, NAO MAR-
CAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocacéao n°. 320, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA 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 o Oficio SAS n° 0297/2022 de lavra da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social o qual solicita convocacéo mediante Concurso Piblico Mu-
nicipal 01/2019 para os cargos de AGENTE ADMINISTRATIVO, ASSIS-
TENTE SOCIAL, ENFERMEIRO PADRAO, MONITOR SOCIAL, MOTO-
RISTA Categoria “D”, PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n® 184639 e 200325
ao cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO convocados pelo Edital de Con-
vocacdo n°® 291 de 11 de julho de 2022 ndo se apresentaram para assumir as
vagas ofertadas.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagédo n°® 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recursos
Humanos desta Prefeitura, & Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no ho-
rario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto & nomeagdo e posse, em
conformidade o que dispde a legislagao.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagao 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 apresentagdo da documentacdo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA guanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

AGENTE ADMINISTRATIVO

INSC. NOME

214732 CLEONICE FERREIRA SANTANA

196935 MARESSA HELOA CALDAS DE ALMEIDA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ANEXO Il
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Para todos 0
cargos

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

2.CPF; *

3.9 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isengéo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

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

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

15.Carteira de vacinagéo 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
Meédicas do Municipio;

18.Exames Médicos, conforme Anexo II;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

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

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

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re-
sidiu nos dltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os 1. Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

cuja funcao seja 2. Eletroencefalograma com avaliagcdo neurol6-
condugdo de ve- gica;

iculos — (Moto- 3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e
rista e Operado- fundo de olho;

res de Maqui- 4. Audiometria total.

nas).

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

¢do seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

cargos cuja fun- 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-

¢do seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizag&o

de ambientes

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
dédo comprobatdria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

3.Declaracédo de ndo estar cumprindo penalidade
imposta ap6s regular processo administrativo,
que 0 impega, ainda que temporariamente, de
exercer a profisséo;

4.Certidao de quitacdo com as demais obrigagdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

I - Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e
0s que exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitagdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

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

Eu, , abaixo assi-
nado, 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 Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XV1 e XVl 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulag&o de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada poderd acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando
as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaragdo 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 nédo veracidade das informagdes prestadas
podera acarretar responsabilizagdo 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 informac0es falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacéo civel e crimi-
nal.

Nome:
Idade: Sexo: ( )F ( )m | cargo:
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 voceé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista)
para verificar os sintomas?
() Nunca () Nos ualtimos 2 anos ( ) Nos tltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

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

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

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

9) Voceé apresenta alguma doencga que necessita acompanhamento ambulato-
rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, bate-
deira, cansago fécil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&o sei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, “’Tontu-
ras’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia”’?
( )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 () ndo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes 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 freqliéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 321, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atri-
buigdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Cons-
tituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n® 055/2022/CCO de lavra da Secretaria Municipal de
Fazenda o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Municipal
01/2019 para o cargo de ASSISTENTE FINANCEIRO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 207293 convocado pelo
Edital de Convocagdo n° 292 de 11 de julho de 2022 ndo 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 homolo-
gacdo n°20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a con-
tar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos
desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horério das
07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em conformi-
dade o que disp0e a legislagdo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato dever4 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 ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documentacéo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1
ASSISTENTE FINANCEIRO
INSC. NOME
216611 DORIEDSON DOS SANTOS RODRIGUES

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2.CPF; *

3.10 fotos 3x4 recente;

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

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

6.Comprovante de inscri¢do 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 dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

10.Comprovante de endereco atualizado;

11.CPF do cdnjuge;

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 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
Meédicas do Municipio;

18.Exames Médicos, conforme Anexo Il;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

21.Declaragéo de bens e valores que constituem
seu patrimdnio e de seus dependentes — Anexo V;
22.Questiondrio para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justiga Federal dos lugares que re-
sidiu nos dltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de ldentidade Profissional* ou Certi-
dédo comprobatdria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

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

4.Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

111 — Para os
cargos de Moto-
rista, operador

de Maquinas e
0s que exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

11 — Para cargos
cuja funcéo seja
condug&o de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-
res de Maqui-
nas).

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

I — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulacdo de ali-
mentos e bebi-
das

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

ORWN P

IV - Para os
cargos cuja fun-
¢do seja limpeza
e higienizag&do
de ambientes

1. Exames atestados no item I;
2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-
racica e Lombo Sacral.

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assi-

nado, portador(a) do RG n®

n

, e do CPF sob o
, DECLARO(A) para fins de posse

no cargo de

do Quadro de Servidores da Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder puablico, de conformidade com os incisos XVI1 e XVl 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinaces legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARQO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada poderd acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando
as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , e do CPF sob 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 per-
tinentes que:

a) [ ] Né&o 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 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 informages prestadas
podera acarretar responsabilizacdo 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 permanecerd em seus assentos funcionais.
Em caso de informagcdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizaco civel e crimi-
nal.

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

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

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

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

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

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

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )N&do ( ) 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, bate-
deira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, ’Tontu-
ras’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
()Sim ( )Né&o ( ) Né&o sei H4 quanto tempo?
Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

14) Faz uso de alcool e/ou Substancias Entorpecentes? ( ) sim ( ) ndo.
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, est4 o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da
pele”,

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 322, de 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA 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
Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando os Oficios n° 0596/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Sadde o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pdblico
Municipal 01/2019 para os cargos de AGENTE ADMINISTRATIVO, ASSIS-
TENTE FINANCEIRO, ASSISTENTE SOCIAL, CIRURGIAO DENTISTA
40 HRS, COZINHEIRO, MEDICO 40 HRS CLINICO GERAL e PROFES-
SOR PEDAGOGO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 191840 ao cargo de
Meédico 40 hrs Clinico Geral convocado pelo Edital de Convocagéo n° 293 de
11 de julho de 2022 n&o se apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,
1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de homo-
logacédo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Hu-
manos desta Prefeitura, @ Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horario
das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacéo e posse, em confor-
midade o que dispde a legislacéo.
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;
1.2. Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item
17, do Anexo |, o candidato deverd estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo I, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
3333 ramal 238;

2. O nao comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentagdo
prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUN-
CIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-
se & Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

MEDICO 40HRS CLINICO GERAL

INSC. NOME

210924 IGOR HIROSHI BEZERRA YAMANAKA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 15 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ANEXO 11
DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Para todos 0
cargos

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

2.CPF; *

3.11 fotos 3x4 recente;

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

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

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

8.Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

9.Certificado de Reservista, de isengéo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo mascu-
lino);*

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

12.CPF do pai e da mée;

13.CPF dos filhos dependentes;

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

15.Carteira de vacinagéo 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
Meédicas do Municipio;

18.Exames Médicos, conforme Anexo II;
19.Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

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

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

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

24.Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re-
sidiu nos dltimos 05 anos;

25.0utros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os 1. Hemograma completo;

cargos 2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

cuja funcao seja 2. Eletroencefalograma com avaliacdo neurolé-
condugdo de ve- gica;

iculos — (Moto- 3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e
rista e Operado- fundo de olho;

res de Maqui- 4. Audiometria total.

nas).

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

¢do seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

cargos cuja fun- 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-

¢do seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizag&o

de ambientes

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

Il — Para os car-
gos com profis-
sdo regulamen-
tada

1.Documentos do item I;

2.Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
dédo comprobatdria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

3.Declaracédo de ndo estar cumprindo penalidade
imposta ap6s regular processo administrativo,
que 0 impega, ainda que temporariamente, de
exercer a profisséo;

4.Certidao de quitacdo com as demais obrigagdes
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissi-
onal.

I - Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e
0s que exigem

porte de CNH

1.Documentos constantes do item I;

2.Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*
3.Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitagdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

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

Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o
n° , DECLARO(A) para fins de posse
no cargo de do Quadro de Servidores da Pre-

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XV1 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 inacumu-
lavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulag&o de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, 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, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo adminis-
trativo ou criminal do Servigo Pablico Federal, Estadual ou Municipal, da
administragdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o pres-
tada poderd acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando
as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro,
titulos, acOes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pafs 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 nédo veracidade das informagdes prestadas
podera acarretar responsabilizagdo 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 informac0es falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacéo civel e crimi-
nal.

Nome:
Idade: Sexo: ( )F ( )M | cargo:
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 voceé 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 dltimos 30 dias? ( )sim ( ) nédo
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

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

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

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

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

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

9) Vocé apresenta alguma doencga que necessita acompanhamento ambulato-
rial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, bate-
deira, cansago fécil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&o sei Qual?

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

Quando foi a Ultima vez?

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

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagBes 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 freqliéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

Primavera do Leste, de de

Declarante
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocacédo n°® 127, de 15 de agosto de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administragdo no uso de suas atribuigdes le-
gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constituigdo
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n° 1869/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacdo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado, dentre outros, para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

TORNA PUBLICO, a convocagio dos(as) classificados(as) do Processo Se-
letivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determi-
nado, para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse pu-
blico, objeto do Edital n°. 465/2021 e alteragoes,

| — Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) abaixo relacionados(as),
classificados(as) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor
de Recursos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito
a Rua Maringé, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no hora-
rio 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 classificatéria.

PROFESSOR PEDAGOGO
Classif. Inscricdo Candidato

109 657 OLINDINA DA ROCHA PERES
110 4  LUCILENE APARECIDA CORREIA MIGUEL

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admisséo 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 necessi-
dade dos servicos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 15 de agosto de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragao

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educagdo

ANEXO |

Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

Fotocépia do CPF;

Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

Fotocdpia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

gl A W NP

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

Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comproba-
téria de registro no respectivo Conselho de Classe e Decla-
racdo de ndo estar cumprindo penalidade imposta apos re-
gular processo administrativo e Certiddo de quitagdo com
as demais obrigacdes legais do 6rgdo fiscalizador do exerci-
cio profissional para os cargos com profissdo 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 mas-
culino;

11.

Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12.

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

13.

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

14.

Fotocépia do CPF do conjuge e filhos dependentes maiores
de 18 anos;

15.

Fotocopia do CPF dos pais;

16.

Declaragéo de aptidao fisica e mental necesséaria ao desem-
penho das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17.

Declaracédo negativa de acumulagio de cargo publico ou de
condigdes da acumulagdo amparada pela Constituicdo Fede-
ral;

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.

Declaracéo 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 de Convocagéo n° 139, de 15 de agosto de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO PRO-
CESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administragdo no uso de suas atribuigdes le-
gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constituigdo
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n° 1869/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacdo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado, dentre outros, para o cargo de AUXILIAR DE SERVICOS GE-
RAIS.

TORNA PUBLICO, a convocagao dos(as) classificados(as) do Processo Se-
letivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determi-
nado, para atender necessidades temporérias, de excepcional interesse pu-
blico, objeto do Edital n°. 466/2022 e alteracoes,

| — Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) abaixo relacionados(as),
classificados(as) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor
de Recursos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito
a Rua Maring4, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no hora-
rio 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 classificatéria.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Classif. Inscrigdo Candidato

36 1336 SIRLENE ALVES DE ALMEIDA
37 925 MILEYDE DO PRADO TELES
38 209 DELBRA DA SILVA FELIPES

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 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°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

1V — 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 entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Primavera do Leste - MT, 15 de agosto de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educagéo

ANEXO |

Fotocépia da Cédula da Identidade - RG;

Fotocdpia do CPF;

Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

Fotocépia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Al I B B B

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

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 obrigacdes legais do érgdo fiscalizador do exerci-
cio profissional para os cargos com profissdo 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 mas-
culino;

11.

Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

12.

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

13.

Fotocépia 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.

Fotocépia do CPF dos pais;

16.

Declaracéo de aptiddo fisica e mental necesséria ao desem-
penho das funcdes inerentes ao cargo pretendido;

17.

Declaragédo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de
condicdes da acumulagdo amparada pela Constituicdo Fede-
ral;

18.

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

19.

Declaragéo 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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MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

EDITAL DE NOTIFICAGAO
N.° 059/2022/SEFAZ

A Secretaria Municipal de Fazenda do Municipio de Primavera do Leste-MT, nos termos do art. 2° da Lei Federal n° 9.452, de 20 de marco de 1997, notifica os
PARTIDOS POLITICOS, os SINDICATOS DE TRABALHADORES, ENTIDADES EMPRESARIAIS e DEMAIS INTERESSADOS com sede neste Muni-
cipio quanto a liberagao de recursos abaixo:

DATA ORGAO TIPO DESTINACAO VALOR R$
12/08/2022 FNS Programa IAtencdo Primaria 425,76
12/08/2022 FNS Programa IAtencdo Primaria 425,76
12/08/2022 FNS Programa IAtencdo Primaria 40.395,74

Primavera do Leste-MT, 15 de agosto de 2022.

THIAGO CAMPOS RAMALHO
Contador / Matricula 6741

PORTARIAS

PORTARIA N° 637/2022

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes
legais, e de conformidade com o artigo 57-A da Lei Municipal n° 704 de 20 de dezembro de 2002, que dispde sobre o Plano de Cargos e Salarios.

CONSIDERANDO, Decreto 1.820 de 24 de junho de 2019, que regulamenta o pagamento de Funcéo Gratificada;
RESOLVE

Conceder Gratificacdo de Funcdo Adicional - GFA, no més de julho de 2022, a titulo de complementacédo de vencimentos, por acumulacéo de tarefas, aos servidores
abaixo relacionados:

MAT [ SERVIDOR (A) CARGO FUNCAQO EXTRA %FG
ENCARREGADO DO SETOR DE
2937 ACIR FAGUNDES DE SOUZA PEDREIRO MARCENARIA 50
RESPONSAVEL PELO POSTO DE
6183/5 | ADAILDA NUNES DE ALMEIDA AGENTE ADMINISTRATIVO ATENDIMENTO DA SUBPREFEI- 50
TURA
ADELIA ROCHA INACIO DE MORAES RESPONSAVEL TECNICO — RT DO
4121 OLIVEIRA AGENTE ADMINISTRATIVO CENTRO DE IMAGENS 50
ADRIANE DE SOUZA PINTO COR- ~ RESPONSAVEL TECNICO PELA UNI-
7880 DEIRO ENFERMEIRO PADRAO DADE DE SAUDE — ESF X| 10
RESPONSAVEL PELA GESTAO OPE-
7366 ADRIANO VOIGT ENGENHEIRO AGRONOMO RACIONAL DO AERODROMO DO 50
MUNICIPIO.
RESPONSAVEL PELA ASSESSORIA
5964/11 | ADVANILSON ROSA SAMPAIO ASSISTENTE SOCIAL DOS PROCESSOS JUDICIAIS DE 50
SAUDE
ENCARREGADO DA EQUIPE DA
6810 CE?REETO NUNES DE ALMEIDA OLI- MOTORISTA LIMPEZA DOS CONTEINERES E DOS 50
MAQUINARIOS PARA EXECUCAO E



https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127119/lei-9452-97
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MANUTENGAO CONFORME DE-
MANDA

ENCARREGADO DA EQUIPE DO IN-
TERIOR QUE FAZ A MANUTENGAO

8/1 ALCEU DA SILVA OLIVEIRA OPERADOR DE MAQUINAS | DAS ESTRADAS VICINAIS DO MU- 50
NICIPIO.
SUPORTE A TODAS AS UNIDADES
DE SAUDE NOS FINAIS DE SE-
MANA, PLANTAO MONITORA-
2847 ALDO ZUNCHETA MOTORISTA MENTO VACINA, SUPORTE NA MA- 50
NUTENCAO DE TODAS AS UNIDA-
DES.
2766/1 | ALEXSSANDRA ZILIOTTO PROFESSOR PEDAGOGO COORDAENADORA DA ASSISTEN- 60
CIA SOCIAL
ENCARREGADO DA EQUIPE DO IN-
163 ALMIR ARAUJO RAMOS OPERADOR DE MAQUINAS TERIOR QUE FAZ A MANUTENGCAO 50
DAS ESTRADAS VICINAIS
10182 ANNA CLAUDIA WERLANG MACEDO | ENFERMEIRO PADRAO RESPONSAVEL TECNICO ESF VIII 10
6647 ANTONIO JOAO CATARINO DA SILVA | AGENTE ADMINISTRATIVO RESPONSAVEL PELO APLIC 50
ANTONIO MARCOS MOREIRA AGUI- ~ RT — REPONSAVEL TECNICO PELA
4932/5 LAR ENFERMEIRO PADRAO EDUCAGAO PERMANENTE 20
TECNICO EM RADIOLOGIA RESPONSAVEL TECNICO RADIO- 25
9703 ARTHUR FELIX PINHEIRO PEREIRA 24H SM LOGIA/UPA
RT — RESPONSAVEL TECNICA DA
4951/2 | BEATRIZ CANHETE VELA BIAZI FARMACEUTICO FARMAGCIA DO NASF E ESF 1. 20
i . 10
BRUNA OENNING BERNARDINO RESPONSAVEL TECNICA DA FAR-
9587 SILVA FARMACEUTICA MACIA PRIMAVERA Ii| PROPORCIONAL
A 20 DIAS
ATENDIMENTO AS PESSOAS PRI-
- VADAS DE ATENDIMENTO DO SIS-
6844/1 | BRUNO DE GODOY COELHO CIRURGIAO DENTISTA 20 HRS TEMA PRISIONAL DE PRIMAVERA 10
DO LESTE -MT
RESPONSAVEL LANCAMENTO NO
9675/1 | CAMILA CLESIA DE OLIVEIRA AGENTE ADMINISTRATIVO SISTEMA SUAS WEB DOS SERVIDO- 30
RES
RESPONSAVEL TECNICA PELA UNI-
6739 CAMILA OLIVEIRA ORLANDINI ENFERMEIRO PADRAO DADE BASICA DE SAUDE TUIUIU — 10
UBS TUIUIU
10059 CARLOS MANOEL DO CARMO FILHO | MEDICO 40 HRS MEDICO AUTORIZADOR 13
x COORDENADORA CEO E DAS EQUI-
4205/12 | CIBELI NASCIMENTO RODRIGUES EIF?SL/JEECI'IBI\EOI\I'?EELETA 20 PES DE SAUDE BUCAL DA SECRE- 30
TARIA DE SAUDE E RT DO CEO
N RESPONSAVEL TECNICO PELA UNI-
10019/1 | CLEITON PARDINHO SANTOS ENFERMEIRO PADRAO DADE DE SAUDE — ESF IV 10
9510 CLOVIS RODRIGO DOS SANTOS PE- ENCARREGADO DE EQUIPE LIM-
REIRA MOTORISTA PEZA URBANA 50
6797 DANILLO WILKE MENDES DA MOTA TECNICO EM SEGURANGA DO RESPONSAVEL PELO DIOPRIMA 50
TRABALHO
7307 DAYANNE BATISTA DE CASTRO BIOQUIMICO 40H SM COORDENADORA DA UCT 20
MEMBRO TITULAR DA COMISSAO
PERMANENTE DE INQUERITO AD-
MINISTRATIVO COM A FUNCAOQ DE
8405/1 | DAYANE GONCALVES DA SILVA AGENTE ADMINISTRATIVO SECRETARIAR OS TRABALHOS, 50
AUXILIANDO DIRETAMENTE A
PRESIDENCIA.
8416 EDEZIA DEANNY PIRES GUIRRA ENFERMEIRO PADRAO gggIEDAENADORA DA ATENCAO 30
ENCARREGADO PELA FISCALIZA-
CAO IN LOCO DOS TERRENOS BAL-
2628 EDIM FIGUEIRA DE SOUZA SERVENTE DIOS DOS BAIRROS DO MUNICIPIO 50
E LANCAMENTO DE COBRANCAS
DOS MESMOS
5938 EDSON MARCIO DA SILVA XAVIER MOTORISTA FISCAL DE CONTRATOS 50
43 ELENILCE NASCIMENTO ARAUJO PROFESSOR COORDENADORA ~ RESPONSAVEL 50

PELO PROJETO CREJU
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COORDENADOR DA UNIDADE DES-

8214 ELIAS FROTA PRADO FISIOTERAPEUTA CENTRALIZADORA DE RERABILI- 20
TACAO
2468 ELIZETE RODRIGUES NASCIMENTO AUXILIAR DE ENFERMAGEM FISCAL DE CONTRATOS 50
RESPONSAVEL PELOS LANCAMEN-
7846/6 | EMILIA BORGES BRIZOLA ASSISTENTE TECNICA TOS DA SECRETARIA DE FAZENDA 50
JUNTO AO SISTEMA APLIC
TECNICO EM SEGURANCA DO | RESPONSAVEL PELA ELABORA-
1177 EVANIR FOCKINCK TRABALHO CAO PPs 40
ACUMULA DIFERENTES FUNGOES
E ACOMPANHAMENTO DA IM-
PLANTACAO DO NOVO SISTEMA
7275 FABIO JOSE DE OLIVEIRA FISCAL TRIBUTARIO INFORMATIZADO, DO INDICE DE 50
PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS E
DAS RECEITAS TRIBUTARIAS PRO-
PRIAS.
FERNANDA CRISTINE RABELO COORDENADORA DO SETOR ENGE-
7052 GUENO ENGENHEIRO CIVIL NHARIA 50
GABRIEL VICTOR MIRANDA KRUS- CORODENADOR DO CPD DA SE-
9787/2 QUEVIS ELETRICISTA CULT 40
RT — RESPONSAVEL TECNICO PELA
5262/1 | GABRIELA CASTANHO GIMENES FARMACEUTICO EARMACIA! UPA 15
1277 | GEOVANI GONCALVES FORTES QXI);'L'AR DE SERVICOS GE- | -50RDENADOR DO ALBERGUE 50
8688 GILDESIO RODRIGUES DOS SANTOS TECNICO EM INFORMATICA FISCAL DE CONTRATOS 50
GLEIDSON MIRANDA AZEVEDO DA ENTREVISTADOR E DIGITA- .
6749 ANUNCIACAO DOR GESTOR DO CADASTRO UNICO 40
COORDENADORA DO CRAS MABI-
5302 IGELCI DE SOUZA ASSISTENTE SOCIAL LIA FURTADO — EXTENSAO 50
15
9422/1 | JACQUELINE MARIA DE SOUZA BIOQUIMICO 40H SM RT — RESPONSAVEL TECNICA DO PROPORCIONAL
LABORATORIO DO UPA.
A 15 DIAS
RESPONSAVEL PELA GESTAO DE
9722/1 | JACQUELINE OLIVEIRA DA SILVA AGENTE ADMINISTRATIVO TODOS OS CONTRATOS ADMINIS- 50
TRATIVOS E ADITIVOS
RESPONSAVEL ANALISAR E EMI-
6837/2 | JANE APARECIDA TONINATO BIOLOGO TIR LICENCIAMENTOS AMBIEN- 50
TAIS
COORDENADORA CONTROLE E
4933 JANIA NUBIA PIMENTA TECNICO EM ENFERMAGEM AVALIACAO MEDIA E ALTA COM- 50
PLEXIDADE
RT — RESPONSAVEL TECNICA DO
6876/1 X%QKL:EL'NE GRAZIELLA BRAVIN NUTRICIONISTA 40H SM SETOR DE NUTRICAO E DIETE- 15
TICA/UPA
ENCARREGADO PELO SETOR DE
9448 JOAO ANTONIO DA SILVA COELHO TOPOGRAFO TOPOGRAFIA, BEM COMO RESPON- 50
SAVEL PELOS LANCAMENTOS PDI
RESPONSAVEL TECNICA PELO SISC
(SISTEMA DE INFORMAGOES DO
8911 JOELMA SANTANA SOUSA CALDAS ASSISTENTE SOCIAL SERVICO DE CONVIVENCIA E FOR- 50
TALECIMENTO DE VINCULOS) DO
CREJU
1219 JONALDO TEIXEIRA SANTOS PROFESSOR COORDENADOR DA UAB 30
RESPONSAVEL TECNICA PELO SISC
(SISTEMA DE INFORMACOES DO
SERVICO DE CONVIVENCIA E FOR-
7036 JONELMA ANTERO LOLA PSICOLOGO TALECIMENTO DE VINCULOS) DO 50
CENTRO SOCIAL DOM BOSCO E
CONVIVER
~ COORDENADOR DO ACESSUAS
8706 JOSE RICARDO ALVES DE OLIVEIRA | ANALISTA DE LICITAGOES TRABALHO 20
10
4999/2 | JOSIANE KLEIN ENFERMEIRO PADRAO RT — RESPONSAVEL TECNICO DO | pp6porcionAL
ESF XII
A 20 DIAS
5643/1 | JUCILENE DO CARMO ACE SUPERVISORA DE EQUIPE ACE 30
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2832

JUSCELIO VILELA MACHADO

MOTORISTA

ENCARREGADO DA EQUIPE DO
LIXO UMIDO, BEM COMO FISCALI-
ZAR E ACOMPANHAR AS EQUIPES
DE PODA DE ARVORES DA EM-
PREAS TERCEIRIZADA.

50

5231

JUSCILENE ROSA DE SOUSA

ACE

COORDENADORA DA VIGILANCIA
AMBIENTAL

50

8188/1

LAISE DA SILVA ARAUJO

AGENTE ADMINISTRATIVO

RESPONSAVEL PELOS CONSELHOS
VINCULADOS DA ASSISTENCIA,
COMO CMAS, CMDCA, CMDM e
CMPCD

50

6025

LARIZA THAYARA ALMEIDA MALA-
MIM

ARQUITETA

RESPONSAVEL PELA ELABORA-
CAO ESTUDOS PARA REESTRUTU-
RACAO DA NOVA LEGISLACAO DO
CODIGO DE OBRAS.

20

5550

LEANDRO SCHEFFLER

AGENTE ADMINISTRATIVO
DA SAUDE

RESPONSAVEL PELO CADASTRO E
RECADASTRAMENTO DA FARMA-
CIADE ALTO CUSTO

50

7329

LEONARDO LUIZ ARTUZI

CONTROLADOR INTERNO

COORDENADOR DO PDI E RESPON-
SAVEL PELO PROJETO | PDI

25

4949

LETICIA DE SOUZA WBATUBA

FARMACEUTICO

RT — RESPONSAVEL TECNICO PELA
FARMACIA DA ATENCAO BASICA

50

6122

LISIANE DOS SANTOS FORTINO CAS-
TELLI

PROFESSOR DE ENSINO RELI-
GIOSO

RESPONSAVEL PELA COMISSAO
DE INQUERITOS ADMINISTRATI-
VOS

60

4170

LUCINEIDE ROCHA MAXIMINO

FARMACEUTICO

RESPONSAVEL TECNICA PELA
FARMACIA MUNICIPALE FARMA-
CIA DE ALTO CUSTO

40

2844

LUIS RICARDO FROTA

SERVENTE

ENCARREGADO DA EQUIPE DE
PINTURA

50

5437

LUIZ CELIO DE SOUZA

OPERADOR DE MAQUINAS

ENCARREGADO DO ATERRO SANI-
TARIO MUNICIPAL.

50

4477

LUZINETH COSTA OLIVEIRA

PROFESSOR

COORDENADORA PEDAGOGICA
EDUCACAO INFANTIL

50

7436

MAIQUEL PREVEDELLO

TECNICO DE INFORMATICA

ENCARREGADO CPD

50

8928

MANOEL MESSIAS MOREIRA

MOTORISTA

RESPONSAVEL PELA FROTA E PE-
LOS MOTORISTAS LOTADOS
NESSA SECRETARIA.

50

2749

MARCIO DARLAN VIEIRA FILHO

MOTORISTA

RESPONSAVEL PELA EQUIPE DE
MOTORISTAS DA UNIDADE
PRONTO ATENDIMENTO UPA.

20

3286

MARCOS FARIAS NEVES

MOTORISTA

ENCARREGADO E FISCALIZADOR
DAS EQUIPES DE PEDREIROS E MA-
NUTENCAO

50

6225

MARIA APARECIDA DOS SANTOS

ASSISTENTE FINANCEIRO

ENCARREGADA DA EQUIPE CON-
TABILIDADE

50

7039/1

MARIA APARECIDA NEVES GALVAO

ASSISTENTE SOCIAL

COORDENADORA DAS ACOES SO-
CIAIS DA HABITAGCAOQ E ASSUNTOS
FUNDIARIOS

20

6078

MARIA ROSELI APARECIDA CORREIA

ASSISTENTE SOCIAL

RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO
E ELABORACAO DE DESPACHOS
DE MATERIA JURIDICA DO GABI-
NETE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

50
PROPORCIONAL
A 13 DIAS

2597

MARILZA ALVES BEZERRA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

RESPONSAVEL PELA CASA LAR DO
ADOLESCENTE ANDERSON COSTA
E SILVA

30

6018

MARISTELA CRISTINA SOUZA SILVA

PROFESSOR PEDAGOGO

RESPONSAVEL PELO CAE

50

6643/5

MARTA BALBINO DOS SANTOS DE
OLIVEIRA

AUXILIAR CONSULTORIO

ATENDIMENTO AS PESSOAS PRI-
VADAS DE LIBERDADE DO SIS-
TEMA PRISIONAL DE PRIMAVERA
DO LESTE -MT

10

5393

MATHEUS MORALES CASTANHA

MOTORISTA

RESPONSAVEL PELA EQUIPE DE
MOTORISTAS DAS UNIDADES BA-
SICAS DE SAUDE.

50
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COORDENADOR DE DESPORTO

5489/1 | MAURILEY PARREIRA DE DEUS TECNICO ESPORTIVO AMADOR E RECURSOS HUMANOS 50
PROFESSOR DE EDUCAGCAO RESPONSAVEL DO PROJETO CRA-
5844 MAURO VIEIRA DOS SANTOS FISICA QUES DO AMANHA. 50
ENCARREGADO DA EQUIPE DE
83 MOISES GALBIATTI OPERADOR DE MAQUINAS | LIMPEZA (BOCA DE LOBO E SARJE- 50
TAS)
RESPONSAVEL TECNICO — RT E CO-
4922/3 | MONIA MAIA DE LIMA ENFERMEIRO PADRAO ORDENADORA DA VIGILANCIA 30
EPIDEMIOLOGICA
ENCARREGADO DA EQUIPE DO
89 OSVALDIR FILPIM BARALDI MOTORISTA TAPA BURACO 50
RESPONSAVEL TECNICA
9455/1 | PALOMA VILAS BOAS REIS OLIVEIRA | NUTRICIONISTA PNAE/ENDE 30
PATRICIA NAZARE LEANDRO DOS ~ RT — RESPONSAVEL TECNICO PELA
824412 SANTOS ENFERMEIRO PADRAO UNIDADE DE SAUDE - ESF VIII 10
RESPONSAVEL PELA CENTRAL DO
7093 PAULA ANDREA MELO DA SILVA CONTROLADORA INTERNA CONTROLE INTERNO 25
PAULO HENRIQUE BORGES DO NAS- MEDICO INTERVENCIONISTA .
10063 CIMENTO SAMU MEDICO AUTORIZADOR 18
6509 E’gim MARCOS DE MORAES COIM- AGENTE ADMINISTRATIVO FISCAL DE CONTRATOS 50
RESPONSAVEL TECNICO PELA
7868 PRISCILA DE SOUZA JUVINO ENFERMEIRO PADRAO EQUIPE SAUDE DA FAMILIA — ESF 10
VI
COORDENADORA DAS EQUIPES DE
9825 RAIANY AGUIAR CONCEICAO CIRURGIAO DENTISTA 40 HRS | SAUDE BUCAL DA ATENCAO BA- 20
SICA
OUVIDORIA DE ACORDO COM A
6563 RAQUEL DE OLIVEIRA SOUZA AGENTE ADMINISTRATIVO LEI 1.663 DE 13 DE DEZEMBRO DE 50
DA SAUDE
2016.
2762 RAQUEL RODRIGUES SILVA AGENTE ADMINISTRATIVO ?EgiiNSAVEL PELO PROGRAMA 50
REGIANE CRISTINA DA SILVA DO EXERCENDO A FUNCAO DE PRE-
6292/2 CARMO AGENTE ADMINISTRATIVO GOEIRA 50
COORDENADORA DE LABORATO-
RIO MUNICIPAL E RESPONSAVEL
4088 RENATA PIRES FERREIRA LEVY BIOQUIMICO 40H SM PELO LEVANTAMENTO E AQUISH 20
CAO PARA LABORATORIO
RESPONSAVEL PELA OPERACIO-
6352 RICARDO LUIZ VELLOZO AGENTE ADMINISTRATIVO NALIZACAO E LANCAMENTO DOS 50
PROTESTOS DE DiVIDA PUBLICA.
COORDENADORA DO CEMOC (MO-
NITORAMENTO DA PRODUCAO E
5283 ROBERTA BERNADELLI ENFERMEIRO PADRAO AVALIACAO DAS FILAS DE ES. 20
PERA)
9727 RODRIGO BERTONCELLO ENGENHEIRO ELETRICISTA RESPONSAVEL PELO GEO-OBRAS 50
. FUNCAO DE GEOMENSOR DA RE-
3343 ROMUALDO POVROZNIK JUNIOR TECNICO EM MEIO AMBIENTE GULARIZACAO FUNDIARIA 50
391 RUDIMAR ANTONIO POSTAL MOTORISTA | &%ﬂ?gENADOR DO MONITORA- 50
RESPONSAVEL TECNICA DA FAR-
4208 SANDRA VIEIRA DE QUEIROZ BIOQUIMICO 40H SM MACIA DO CTA 20
ENCARREGADO DE EQUIPE DA
149 SERGIO MARINO SALA ALMOXERIFE LIMPEZA URBANA. 50
COORDENADORA DO CENTRO DE
9612 SILMARA DE SOUZA ENFERMEIRO PADRAO TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - 20
CTA
COORDENADORA DO ALMOXARI-
2612 SILVANI ALVES FEITOSA AGENTE ADMINISTRATIVO FADO DA SAUDE 50
6290 SIVONETE PAULA SIQUEIRA ACE SUPERVISORA DE EQUIPE ACE 30
6783/1 %JNESLY MARCUSSI GASPECHAK MAR- ASSISTENTE SOCIAL COORDENADORA DO CAPS 20
6385 THAYLLINE SAMPAIO DE ANDRADE ACE SUPERVISORA DE EQUIPE ACE 30

VIEIRA
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COORDENADORA DA CENTRAL DE 50
9483/1 | THAYSSA SILVA ALMEIDA ASSISTENTE SOCIAL VAGAS DA SECRETARIA DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA ELABORA-
6741 THIAGO CAMPOS RAMALHO CONTADOR CAO DE PPA, LDO, LOA E DEMAIS 50
PECAS ORCAMENTARIAS.
COORDENADOR DA FROTA DE VEI-
1088/1 VALDERES NUNES DA SILVA MOTORISTA CULOS DA SECRETARIA DE SAUDE 50
RESPONSAVEL ANALISAR E EMI- 50
5858 VALDIR DE JESUS SANTOS ENGENHEIRO SANITARISTA TIR LICENCIAMENTOS AMBIEN- | PROPORCIOA-
TAIS NAL A 11 DIAS
~ RESPONSAVEL TECNICO PELA UNI-
3519 VANDERLEIA ALVES XAVIER ENFERMEIRO PADRAO DADE DE SAUDE — ESF IX 10
VIRGINIA SILVA MARQUES MORAIS ~ COORDENADORA DA ATENGAO
5352/1 CARDOSO ENFERMEIRO PADRAO BASICA 20
6295 VIVIANE APARECIDA ALVES DA ACE SUPERVISORA DE EQUIPE ACE 30
SILVA
Registre-se e Publique-se.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 29 de julho de 2022.
LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
ELO.

REPUBLICADA POR TER SAIDO COM ERRO MATERIAL NA EDIGAO N° 2299

IMPREV
PORTARIAS

PORTARIA N°. 043/2022.

“Dispde sobre averbagdo de Tempo de Contribui¢do, ndo concomitante, em
favor da Sra. Eliane de Oliveira, servidora publica EFETIVA deste munici-
pio. ”

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

RESOLVE:

Art. 1° - Averbar o tempo de contribuigdo ndo concomitante ao periodo tra-
balhado no Municipio de Primavera do Leste pela servidora EFETIVA Sra.
Eliane de Oliveira, brasileira, portadora da cédula de identidade RG n°
47679192 SESP/PR e do CPF n.° 675.403.259-68, matricula n® 474/1, equi-
valente a 150 (cento e cinquenta) dias liquidos, ou seja, 05 (cinco) meses,
conforme Certiddo de Tempo de Contribui¢do emitida pelo Instituto Nacio-
nal do Seguro Social - INSS, sob n. 11026070.1.00205/20-1.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacédo, revogam-se
as disposigdes em contrario.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.
Primavera do Leste/MT, 03 de agosto de 2022.

Eraldo Goncalves Fortes
Diretor Executivo

Homologo:

Leonardo Tadeu Bortolin
Prefeito Municipal

PORTARIA N.°044/2022

“Dispée sobre a concessdo do beneficio de Aposentadoria por Tempo de
Contribuicao a servidora Sra. Eliane de Oliveira. ”

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Pu-
blicos Municipais de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribuicdes legais e;

Considerando o §9° do artigo 4° da Emenda Constitucional n. 103/2019, o
disposto no Art. 6° incisos I, Il, Ill e IV, da Emenda Constitucional n°.
41/2003; e art. 98 da Lei n.° 1.662 de 13/12/2016 que dispde sobre a Previ-
déncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Primavera do Leste;
ATS conforme art. 81 da Lei Municipal n.° 679 de 25 de setembro de 2001,
Lei Municipal n.° 704 de 20 de dezembro de 2001 que dispde sobre a estru-
turacéo do plano de cargos, carreira e vencimentos dos servidores publicos
do poder executivo do Municipio de Primavera do Leste o Gltimo reajuste
concedido pela Lei n° 2074 de 10 de maio de 2022, que dispde sobre a Re-
visdo Geral Anual da Remuneracéo dos Servidores do Municipio de Prima-
vera do Leste, referente ao exercicio de 2022;

Resolve:

Art. 1°. Conceder o beneficio de Aposentadoria por Tempo de Contribuicéo,
a Sra. Eliane de Oliveira, brasileira, divorciada, portadora da cédula de
identidade n.° 47679192 SESP/PR e inscrita no CPF n.° 675.403.259-68, ser-
vidora efetiva no cargo de Professor, Faixa salarial C_30_9, lotada na Secre-
taria Municipal de Educagio, com carga horaria de 30 horas semanais, ma-
triculada sob n°® 474/1, contando com 28 (vinte e oito) anos, 10 (dez) meses
e 24 (vinte e quatro) dias de tempo de contribuicdo exclusivos na funcéo de
magistério, com proventos integrais, com base na Gltima remuneracéo da ser-
vidora no cargo efetivo, conforme processo administrativo do IMPREV, n.°
2022.04.00030P, a partir de 04 de agosto de 2022, até posterior deliberacéo.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacéo, revogadas as
disposigdes em contrério.

Registre-se, publigue-se, cumpra-se.
Primavera do Leste - MT, 03 de agosto de 2022.

Eraldo Gongalves Fortes
Diretor Executivo

Homologo:

Leonardo Tadeu Bortolin
Prefeito Municipal




