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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéao n°. 339, de 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atri-
buicbes 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°® 1298/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria Mu-
nicipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pablico Muni-
cipal 01/2019 para o cargo de FARMACEUTICO.

Resolve,

«1”

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
pUblico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagéo 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 Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das
07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacdo 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 I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagcdo 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 documentagdo
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 proximo candidato.

Quadro 1
FARMACEUTICO
INSC. NOME
198452 ANDRIELI DE SOUZA BONADIO DA COSTA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

2.CPF;*

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitagdo 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 mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certidédo de nascimento dos filhos menores de 18

anos;
|_p 15. Carteira de vacinagao para filhos menores de 14
— Para todos o9 anos:

cargos 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 Il;
19. Declaracéo de ndo acimulo de cargo - Anexo I1I;
20. Declaracdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;
21. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliagéo 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 resi-
diu nos ltimos 05 anos;
24. Certiddo negativa de antecedentes criminais de
1°e2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu
nos Gltimos 05 anos;
25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.
1. Documentos do item I;
2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
Classe;

Il — Para os car- | 3. Declaragdo de ndo estar cumprindo penalidade

gos com profissdo
regulamentada

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

4. Certiddo de quitacdo com as demais obrigacoes
legais do 6rgéo fiscalizador do exercicio profissio-
nal.

1. Documentos constantes do item I;

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

3. Certiddo de Pontuagfo de CNH (Através de con-
sulta do RENACH — Registro Nacional de Carteira
de Habilitacéo, junto ao Detran).

111 — Para os car-
gos de Motorista,
operador de Ma-
quinas e 0s que
exigem porte de
CNH

* Documentos deverao ser autenticados em cartorio.
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ANEXO Il ANEXO IV

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA

| — Para todos o0s 1. Hemograma completo; CAUSA

cargos 2. Tipagem sanguinea; Eu abaixe assi
3. Glicemia (em jejum); P - , -
4, Eletrocard(iogrjarjna (lom avaliago cardioldgica, nado, portador(a) do RG n . e do CPF
se patoldgico, definir o grau); sob o n , DECLARO(A) para fins de posse

no cargo de do

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagdo Psicologica.

I1 — Para cargos
cuja funcédo seja
conducéo 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.

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

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

[SIFNEAN NI

IV — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja limpeza
e higienizagédo
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 [;

2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo fonoaudiol4gico);

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

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

ANEXO 111

DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS

E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu

, abaixo assi-

n

nado, portador(a) do RG 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, funcdo ou emprego publico junto & 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 XVIe XVII do art. 37,
da Constitui¢do 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 determinagOes legais vigentes relativa-
mente a acumulagéo 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 legislagdo supra referida.

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

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 informag&o pres-
tada podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando
as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
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 disposicdes legais per-
tinentes que:

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

b) [ 1 Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imoveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro,
titulos, agdes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou
Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracoes de satde?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

4) Faz tratamento de saude fora do domicilio? () sim ( )nédo
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 ( )Né&o ( )N&osei ( )Asvezes Qual?
7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Ndo ( ) Né&osei Qual?

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, >’Crises Convulsivas”’, “’Tontu-
ras’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?
Quando foi a ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

(' )age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotacdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as
informagdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de
Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 340, de 05 de setembro de 2022.

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

Considerando o Oficio n° 2703/2022 SMAD/CRH de lavra da Secretaria Mu-
nicipal de Administragdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pu-
blico Municipal 01/2019 para o cargo de AGENTE ADMINISTRAT IVO.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no concurso
publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacéo do edital de homo-
logacdo 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 Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horério
das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, em con-
formidade 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 I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames
médicos constante do Anexo Il, conforme exigéncia do cargo, agendando
data e hordario para a 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 publicacéo do presente edital e a ndo apresentacdo da documenta-
¢Ao prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RE-
NUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reser-
vando-se & Administragdo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1
AGENTE ADMINISTRATIVO
INSC. NOME
194500 DIEGO CORREA SILVA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

| — Para todos os

cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

8. Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isencdo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo masculino);*
10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

16. Comprovante de conta bancaria, 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 II;

19. Declaragdo de ndo acumulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

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

24. Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justiga Federal dos lugares que resi-
diu nos altimos 05 anos;

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Il — Para os car-
gos com profissdo
regulamentada

1. Documentos do item I;

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

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

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes
legais do drgéo fiscalizador do exercicio profissio-
nal.

111 — Para os car-
gos de Motorista,
operador de Ma-
quinas e 0s que
exigem porte de
CNH

1. Documentos constantes do item |;

2. Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, catego-
ria 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.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

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 patoldgico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurold-
gica;

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

4. Audiometria total.

111 - Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulacédo de ali-
mentos e bebi-
das

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

[SF AN NI

IV - Para os
cargos cuja fun-
¢éo seja limpeza
e higienizagéo
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 otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

<] B

ANEXO I11
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, fungdo 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 XVIe 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 determinacOes legais vigentes relativa-
mente a acumulagéo 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 Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARA, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo 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 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 informag&o pres-
tada poderéa acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando
as conseqUiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO V
DECLARAGCAO 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 disposicdes legais per-
tinentes que:

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

b) [ 1 Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imdveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro,
titulos, agdes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou
Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaracdo devera abranger o patrimdnio do cdnjuge,
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
poderd acarretar responsabiliza¢éo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

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

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

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Ndo ( ) 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, cansaco facil, problemas neurolégicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”’, >’ Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, “Tontu-
ras”’, >’Sonoléncia Diurna”’, Insonia’’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?
Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

14) Faz uso de 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 ndo se encaixar em nenhuma situagdo, NAO MAR-
CAR):

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do
que voceé.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

Nome: ou conhece pouco.
Idade: Sexo: = M Cargo: 16) Outras anotagdes:
) ) Eu declaro sob pena de responsabilidade que as
RG: CPF: informacdes neste documento expressam a verdade.
: Primavera do Leste, de de
Responda as perguntas abaixo:
Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 341, de 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atri-
buicbes 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° 319/2022 SMAD/GAB de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Administragdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de ENGENHEIRO CIVIL.

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-
gacéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a con-
tar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos
desta Prefeitura, & Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade, no horéario das
07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagdo 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 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 Il, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horério para a realizagdo da pericia médica, através do telefone (66) 3498-
3333 ramal 238;

2. O 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 Administracdo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1
ENGENHEIRO CIVIL
INSC. NOME
197400 JONHNNY ALEXANDRO DOS REIS

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro 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. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

7. Certiddo de nascimento ou casamento ou aver-
bacéo, se houver; *

8. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isencdo ou de
dispensa do Servigo Militar (se do sexo mascu-
lino);*

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do cdnjuge;

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 vacinagéo para filhos menores de
14 anos;

16. Comprovante de conta bancaria, 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. Declaracédo de ndo acumulo de cargo - Anexo
1",

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

21. Declaragdo de bens e valores que constituem
seu patrimdnio 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 Gltimos 05 anos;

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

25. Outros 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-
ddo comprobatéria de registro no respectivo
Conselho de Classe;

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

4. Certiddo de quitacdo com as demais obriga-
¢Oes legais do orgdo fiscalizador do exercicio
profissional.

Il — Para os
cargos de Moto-
rista, operador
de Maquinas 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 Habilitagdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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ANEXO Il ANEXO IV

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA

| — Para todos o0s 1. Hemograma completo; CAUSA

cargos 2. Tipagem sanguinea; Eu abaixe assi
3. Glicemia (em jejum); P - , -
4, Eletrocard(iogrjarjna (lom avaliago cardioldgica, nado, portador(a) do RG n . e do CPF
se patoldgico, definir o grau); sob o n , DECLARO(A) para fins de posse

no cargo de do

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagdo Psicologica.

I1 — Para cargos
cuja funcédo seja
conducéo 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.

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

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

[SIFNEAN NI

IV — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja limpeza
e higienizagéo
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 [;
2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiol6gico);

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

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

ANEXO 111
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, funcdo ou emprego publico junto & 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 XVIe XVII do art. 37,
da Constitui¢do 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 determinagGes legais vigentes relativa-
mente a acumulagéo 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 legislagdo supra referida.

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

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 informag&o pres-
tada podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando
as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
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 disposi¢des legais per-
tinentes que:

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

b) [ 1 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 declaragdo deveré abranger o patrimonio do conjuge,
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependéncia
econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragoes de satde?
(' )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

( )Sim ( )Néo

6) VVocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
( )Sim ( )N& ( )Naosei ( )Asvezes Qual?
7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nado ( ) Naosei 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, cansaco facil, problemas neurolégicos, etc?

()Sim ( )Nado ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques”’, *’Crises Convulsivas’’, “’Tontu-
ras’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )Néo ( ) Naosei Ha quanto tempo?
Quando foi a ultima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alterages 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 ( )Ndo ( )Né&osei Qual, quando e por qué?

13) Est4 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 frequiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

() passa mal diante de desafios,

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras anotagdes:

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

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 342, de 05 de setembro 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 1l da
Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001.

Considerando o Oficio n° 1076/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria Mu-
nicipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Mu-
nicipal 01/2019, dentre outros, para os cargos de CIRURGIAO DENTISTA
40 HRS e ENFERMEIRO PADRAO.

Resolve,

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

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

1.2. Para realizaco 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 I, conforme exigéncia do cargo, agendando data
e horario para a realizaco 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 Administracdo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1
CIRURGIAO DENTISTA 40 HRS
INSC. NOME
216258 YASMIN ALVES OLIVEIRA
ENFERMEIRO PADRAO
INSC. NOME
188084 NELIDA DE OLIVEIRA PEAGUDA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

8. Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isencdo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo masculino);*
10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do cbnjuge;

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 vacinagdo para filhos menores de 14
anos;

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

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

cargos Meédicas do Municipio;
18. Exames Médicos, conforme Anexo II;
19. Declaragdo de ndo acumulo de cargo - Anexo
1,
20. Declaragdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;
21. Declaracdo de bens e valores que constituem seu
patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliagdo da capacidade de
saude fisica e mental — Anexo VI;
23. Certiddo negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que re-
sidiu nos altimos 05 anos;
24. Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que resi-
diu nos dltimos 05 anos;
25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.
1. Documentos do item I;
2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho
de Classe;

Il — Para os car- | 3. Declaragdo de ndo estar cumprindo penalidade

gos com profissdo
regulamentada

imposta apds regular processo administrativo, que o
impeca, ainda que temporariamente, de exercer a
profissao;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes
legais do drgéo fiscalizador do exercicio profissio-
nal.

111 — Para os car-
gos de Motorista,
operador de Ma-
guinas e 0s que
exigem porte de
CNH

1. Documentos constantes do item I;

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

3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
sulta do RENACH — Registro Nacional de Carteira
de Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

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 patoldgico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurold-
gica;

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

4. Audiometria total.

111 - Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulacédo de ali-
mentos e bebi-
das

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

VDRL;

. Protoparasitologia;

. Urina tipo |

[SF AN NI

IV - Para os
cargos cuja fun-
¢éo seja limpeza
e higienizagéo
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 otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

<] B

. ANEXO1N
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, fungdo ou emprego publico junto & Administracdo Pablica
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 XVIe 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 determinacOes legais vigentes relativa-
mente & acumulagéo 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

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|



DIOPRIMA - Diario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 05 de setembro de 2022 « Edicéo 2333 « Ano XV ¢ Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

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 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 informag&o pres-
tada podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando
as conseqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXO V
DECLARAGCAO 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 disposicdes legais per-
tinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ 1 Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imdveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro,
titulos, agdes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou
Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente 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 informagdes prestadas
poderd acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ ANEXO VI )
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
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 permanecerd em seus assentos funcionais.
Em caso de informagdes 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:

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

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

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
( )Sim ( )Nao ( )N&dosei ( )Asvezes Qual?
7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Ndo ( ) Né&osei Qual?

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

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

( )Sim ( )N& ( )Né&osei Qual?

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

Quando foi a Ultima vez?

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

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotrdpicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbituricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim () ndo, Se sim,
descrever (quais medicac@es, 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 ndo se encaixar em nenhuma situacdo, NAO MAR-
CAR):

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras anotacdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que
as informagdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de
Declarante
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocacéo n° 137, de 05 de setembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO 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 Constituicdo
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n° 1076/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita a convocacéo mediante Processo Seletivo
Simplificado, dentre outros, para o cargo de AUXILIAR DE CONSULTO-
RIO DENTARIO.

TORNA PUBLICO, a convocagio do(a) classificado(a) do Processo Sele-
tivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse publico, ob-
jeto do Edital n°. 465/2021 e alteracoes,

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

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO
Classif. Inscricdo Candidato

5 290 VIVIANE MARIA PEREIRA RIGO

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

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
465.01/2021 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a 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 entrar4 em vigor na data de sua publicagéo.

Primavera do Leste - MT, 05 de setembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracéo

Laura Leandra Moraes Portela de Queiroz
Secretaria Municipal Interina de Saide

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatdria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaragéo de ndo estar
cumprindo penalidade imposta apds regular processo administrativo
e Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais do 6rgao fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profissdo re-
gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocopia do Titulo de eleitor;

9. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;

10. Fotocdpia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-
pensa do Servigo Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocdpia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente
€ Verso);

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

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

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaragdo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho
das fungoes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragédo negativa de acumulagdo de cargo publico ou de con-
dicBes da acumulacéo amparada pela Constitui¢do Federal;

18. Declaragéo, de proprio punho, de ndo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nédo ter sido exonerado a bem do ser-
vico publico, nos dltimos 5 (cinco) anos.

19. Declaragdo de Bem e Valores;

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

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Peri-
cias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 compro-
vante de agendamento.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n° 160, de 05 de setembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n° 1076/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo
Simplificado, dentre outros, para o cargo de TECNICO EM ENFERMA-
GEM.

TORNA PUBLICO, a convocagio do(a) classificado(a) do Processo Sele-
tivo Simplificado, que visa a contratacéo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse publico, ob-
jeto do Edital n°. 466/2022 e alteracdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), classifi-
cado(a) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor de Re-
cursos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito & Rua
Maring4, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horario das
07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicagéo, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

TECNICO EM ENFERMAGEM
Classif. Inscricdo Candidato

87 282 ROSEMARY ALVES DE ALBUQUERQUE
88 752  ANSELMA SAMPAIO DE SOUSA

89 175 MARLENE LEITE BRANDAO

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | deverd cumprir as exigéncias
para admisséo 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.

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

V — O presente Edital entrard em vigor na data de sua publicag&o.

Primavera do Leste - MT, 05 de setembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretéario Municipal de Administracéo

Laura Leandra Moraes Portela de Queiroz
Secretéaria Municipal de Satde

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 E .' o

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatéria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaragdo de ndo estar
cumprindo penalidade imposta apds regular processo administrativo
e Certiddo de quitacdo com as demais obrigaces legais do 6rgdo fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profissao re-
gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocopia do Titulo de eleitor;

9. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;

10. Fotocdpia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-
pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocdpia da Carteira de Trabalho (pagina de identificagdo frente
€ Verso);

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

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

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaragdo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho
das fungoes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagdo de cargo publico ou de con-
dicBes da acumulagdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de proprio punho, de ndo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de n&o ter sido exonerado a bem do ser-
vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaragdo de Bem e Valores;

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

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Peri-
cias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar o compro-
vante de agendamento.

-® Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 467/2022
Edital de Convocacéo n° 013, de 05 de setembro de 2022.

CONVOCAGCAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n® 1311/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo
Simplificado para o cargo de TECNICO EM HIGIENE DENTAL.

TORNA PUBLICO, a convocagio do(a) classificado(a) do Processo Sele-
tivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse publico, ob-
jeto do Edital n°. 467/2022 e alteracdes,

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

TECNICO EM HIGIENE DENTAL
Classif. Inscricdo Candidato

1 8 LUCELIA APARECIDA SOARES CHEFER NEUMANN

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | deverd cumprir as exigéncias
para admissédo constante no Edital n°. 467.01/2022 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°.
467.01/2022 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 entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Primavera do Leste - MT, 05 de setembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretéario Municipal de Administracdo

Laura Leandra Moraes Portela de Queiroz
Secretaria Municipal de Sadude

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 E .' o

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatéria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaragdo de ndo estar
cumprindo penalidade imposta apds regular processo administrativo
e Certiddo de quitacdo com as demais obrigaces legais do 6rgdo fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profissao re-
gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocopia do Titulo de eleitor;

9. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;

10. Fotocdpia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-
pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocdpia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacdo frente
€ Verso);

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

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

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaragdo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho
das fungoes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagdo de cargo publico ou de con-
dicBes da acumulagdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de proprio punho, de ndo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de n&o ter sido exonerado a bem do ser-
vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

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

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Peri-
cias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar o compro-
vante de agendamento.

-® Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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EDITAL DE CADASTRO N° 002/2022

EDITAL N° 03.002/2022

SELEGAO DE ESTAGIARIOS - LEI MUNICIPAL N. 1.216/2011

O SECRETARIO MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO, LAZER E JUVENTUDE, no uso de suas atribuigOes legais e por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal do Municipio de Primavera do Leste, RESOLVE TORNAR PUBLICO A RELACAO DE INSCRITOS HABILITADOS DO EDITAL DE

CADASTRO N° 002/2022 - SELECAO DE ESTAGIARIOS

1. Ficam Deferidas as inscricdes a sequir:

BIBLIOTECA MODELO PVAIIII

NOME TURNO
1 DAVID AGUIAR BRAGA VESPERTINO
2 DOUGLAS AGUIAR BRAGA VESPERTINO
3 EDUARDA MIKAELY CAMPOS VESPERTINO
4 HYADALLA LORRANY PAIVA DE SOUSA VESPERTINO
5 LARISSA ALVES DE OLIVEIRA VESPERTINO
6 LOIS LENE VALEGIA DE SOUZA VESPERTINO
7 SAFIRA FREITAS MENDONCA MATUTINO
8 VITHORIA CAROLINE SILVA DA CUNHA VESPERTINO
9 VITORIA BARCELOS DE OLIVEIRA VESPERTINO
10 | YASMIM LOPES GALVAO MATOS MATUTINO
BIBLIOTECA CENTRO
NOME TURNO
1 ANGELINA BRIK DA CRUZ VESPERTINO
2 DEBORA GABRIELA DOS SANTOS MATUTINO
3 ELISA REINISCH VESPERTINO
4 GABRIEL MASSALAI LIRA VESPERTINO
5 INGRID RODRIGUES FERREIRA VESPERTINO
6 JESSIELEN JULINARA NOGUEIRA PEREIRA VESPERTINO
7 JULIO CESAR DUTRA DE SOUSA MATUTINO
8 LEONARDO LUZA VESPERTINO
9 MARIA EDUARDA MOURA MARQUES VESPERTINO
10 | PEDRO EDUARDO DANGUI TAVARES VESPERTINO
CONTEINER DO LAGO
NOME TURNO
1 ANA CAROLINA GOMES RIBAS VESPERTINO
2 CAROLAINE SILVA DE CARVALHO MATUTINO
3 CAROLINA MORAES SILVA VESPERTINO
4 LANA IASMIN MEDEIROS VESPERTINO
5 MARCIA ALESSANDRA PINA DOS SANTOS MATUTINO
6 MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA ZANOTO VESPERTINO
7 QUETLEN VIDAL RODRIGUES VESPERTINO
CONTEINER PRIMAVERA 2
NOME TURNO
1 ADRIELI LOPES VESPERTINO
2 MARIA EDUARDA SMANIOTTO DE LARA VESPERTINO
CONTEINER PARQUE ELDORADO
NOME TURNO
1 CAROLINE DE WITT SILVA VESPERTINO
2 RAISSA APARECIDA ROMAO COSTA VESPERTINO
3 SUZANA BORGES MOREIRA VESPERTINO
CONTEINER CASTELANDIA
NOME TURNO
1 ANA LUISA GEBEL VESPERTINO
2 BIANCA BARBOSA DA SILVA VESPERTINO
3 ELEUZA CRISTINA CARDOSO DE CASTRO VESPERTINO
4 GEOVANA FREITAS DE OLIVEIRA VESPERTINO
5 MATHEUS OLIVEIRA NILSON VESPERTINO
6 NATHALY GABRIELY RODRIGUES MARTINS VESPERTINO

<] B

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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CONTEINER SAO JOSE

NOME TURNO
1 CATIELI BARBOSA PAIVA VESPERTINO
2 LANNAY DA SILVA SANTOS VESPERTINO

CONTEINER TUIUIU

NOME TURNO
1 ISABELLA DA SILVA PAZ VESPERTINO

CONTEINER VILA UNIAO

NOME TURNO
1 ANA CARLA FEDRIGO MATUTINO
2 EULLER GABRIEL FERREIRA DE SOUZA MATUTINO

TEATRO MUNICIPAL

NOME TURNO
1 ANA LUISA FERRAZ PEREIRA VESPERTINO
2 BRUNA DI DOMENICO VESPERTINO

2. Inscri¢des Indeferidas: N&o houve
Primavera do Leste, 05 de setembro de 2022.

Wanderson Alex Moreira de Lana
Secretario Municipal de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragéo

ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

EDITAL DE NOTIFICAGAO
N.° 063/2022/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 Municipio

quanto a liberacéo de recursos abaixo:

DATA ORGAO TIPO DESTINACAO VALORR$
05/09/2022 FNS Programa SAMU 192 91.182,00
05/09/2022 FNS Programa Procedimentos MAC 1.009.676,21
05/09/2022 FNS Programa Atencédo Primaria 13.362,48
05/09/2022 FNS Programa Vigilancia em Salde 17.613,18
05/09/2022 FNS Programa Vigilancia em Salde 78.295,20
05/09/2022 FNS Programa Vigilancia em Saude 4.120,80

Primavera do Leste-MT, 05 de setembro de 2022.

THIAGO CAMPOS RAMALHO
Contador / Matricula 6741

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 E ." o -@ Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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PORTARIAS

PORTARIA N° 719/2022

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais,

RESOLVE

Conceder Elevacao de Nivel ao servidor relacionado abaixo, previsto no artigo 6° e no artigo 35 da Lei Municipal n° 681 de 27 de setembro de 2001, enquadrando

no seguinte Nivel de Vencimento:

NIVEL «2”
NOME CARGO VIGENCIA
LUZINEIA BORGES DE JESUS ROCHA PROFESSOR(A) MARC0/2022
MICHELLY CRISTINA DOS SANTOS DUTRA PROFESSOR(A) JULHO/2022
SONIA CRISTINA SIRQUEIRA RESPLANDE PROFESSOR(A) AGOST0/2022
NIVEL «3”
NOME CARGO VIGENCIA
ADEGMAR VIEIRA DAS NEVES CARDOSO PROFESSOR(A) JULHO/2022
ANAIE ATHANAZIO DOS SANTOS ANDRADE PROFESSOR(A) ABRIL/2022
DALVORI TEREZINHA BARRETO PROFESSOR(A) FEVEREIR0O/2022
JACKELLINY SANTOS CASTELHANO PROFESSOR(A) FEVEREIR0/2022
NAGELA MOREIRA LOPES DE OLIVEIRA PROFESSOR(A) MARG0/2022
ODETE SANTIN PROFESSOR(A) FEVEREIR0O/2022
NIVEL “4”
NOME CARGO VIGENCIA
NORANY GOMES BARBOSA PROFESSOR(A) MARC0/2021

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 29 de agosto de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
ELO.PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 726/2022

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, e os incisos 1X e XIV do Artigo 58 da Lei Organica
Municipal, e o disposto no artigo 45 da Lei Municipal n° 679 de 25 de se-
tembro de 2001, e de acordo com o Edital de Convocagéo n° 309 de 21 de
julho de 2022 do Concurso Pablico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Plblicos Municipal, o senhor MANOEL
MESSIAS PEREIRA, para exercer a fungdo de Motorista — Categoria
“D”, sendo enquadrado no Regime Estatutario, de acordo com a Lei Muni-
cipal n° 679 de 25 de setembro de 2001, até disposicdo em contrario, rece-
bendo a remuneragao constante dos anexos Ill e IV da Lei Municipal n° 704
de 20 de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Salarios e suas alteragdes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333

PORTARIA N° 727/2022

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuices legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da
Constituicdo Federal, e os incisos IX e XIV do Artigo 58 da Lei Organica
Municipal, e o disposto no artigo 45 da Lei Municipal n° 679 de 25 de se-
tembro de 2001, e de acordo com o Edital de Convocacdo n° 316 de 15 de
agosto de 2022 do Concurso Publico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Plblicos Municipal, o senhor JOSE
CARLOS ALVES, para exercer a fungdo de Motorista — Categoria “D”,
sendo enquadrado no Regime Estatutario, de acordo com a Lei Municipal
n® 679 de 25 de setembro de 2001, até disposi¢do em contrario, recebendo a
remuneragdo constante dos anexos Il e IV da Lei Municipal n° 704 de 20
de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Saldrios e suas alteracoes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

-® Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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PORTARIA N° 728/2022

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, e os incisos IX e XIV do Artigo 58 da Lei Organica
Municipal, e o disposto no artigo 45 da Lei Municipal n® 679 de 25 de se-
tembro de 2001, e de acordo com o Edital de Convocagéo n° 313 de 15 de

agosto de 2022 do Concurso Pablico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Pablicos Municipal, o senhor JOSE AU-
GUSTO SOUSA PINHEIRO, para exercer a fungdo de Auxiliar de Me-
canica, sendo enquadrado no Regime Estatutario, de acordo com a Lei Mu-
nicipal n° 679 de 25 de setembro de 2001, até disposi¢do em contrario, re-
cebendo a remuneragdo constante dos anexos Il e 1V da Lei Municipal n°
704 de 20 de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Salarios e suas altera-

coes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 729/2022

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, e os incisos 1X e XIV do Artigo 58 da Lei Organica
Municipal, e o disposto no artigo 45 da Lei Municipal n° 679 de 25 de se-
tembro de 2001, e de acordo com o Edital de Convocagdo n° 312 de 12 de

agosto de 2022 do Concurso Pablico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Pablicos Municipal, o senhor CHAR-
LES FREITAS COSTA, para exercer a funcdo de Agente Administra-
tivo, sendo enquadrado no Regime Estatutario, de acordo com a Lei Muni-
cipal n® 679 de 25 de setembro de 2001, até disposi¢do em contrario, rece-
bendo a remuneragao constante dos anexos Ille IV da Lei Municipal n° 704

de 20 de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Salarios e suas alteracdes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 05 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

LICITACOES

RESULTADO DE JULGAMENTO

Ref. Pregdo Presencial n° 096/2022
Processo n° 1205/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE torna pablico, para conhecimento dos interessados, o resultado final obtido na sesséo do
Pregdo n° 96/2022 - do processo de compra n° 1205/2022 referente a contratagio CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE
ENGENHARIA PARA DEMOLICAO REMOGAO E DESTINACAO FINAL DE ENTULHO E LIMPEZA DO ESTADIO ANTONIO SANTO RENOSTO
sob o critério menor prego, cujo resultado é o seguinte: sagra-se vencedor(as) a(s) empresa(s) para o(s) lote(s) licitado(s) - LOTE 1: A EMPRESA DA ROCHA
ENGENHARIA E CONSULTORIA EIRELI NO VALOR FINAL DE R$ 168.999,86 (cento e sessenta e 0ito mil e novecentos e noventa e nove reais e oitenta

e seis centavos).

Primavera do leste, 05 de setembro de 2022.

Adriano Conceicao de Paula

*Pregoeiro

*original assinado nos autos do processo.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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SECRETARIA DE ESPORTES

RETIFICACAO A
CIRCUITO PRIMAVERENSE DE ESPORTES DE PRAIA - VOLEI DE PRAIA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES — SESP de Primavera do Leste — MT, torna publico, para conhecimento dos interessados, a RETIFICAS:AO
relacionada abaixo referente a publicagdo do ULTIMA ETAPA DO CIRCUITO PRIMAVERENSE DE ESPORTES DE PRAIA - FUTVOLEI E BEACH TENIS,

publicada no Diério Oficial de Primavera do Leste — DIOPRIMA do dia 30 de agosto de 2022, na pagina 9 (nove).

Onde se 1é: “Leia-se:
Desta etapa sairam campedes: Os campedes do Circuito séo:
Beach Ténis Masculino Beach Ténis Masculino
1° lugar - Rémulo e Pato 1° lugar - Lindberg e Rafael
2° lugar - Felipe e Adriano 2° lugar - Cledison e Junior
3° lugar - Thomaz e Rafael 3° lugar - Felipe e Adriano
Beach Ténis Feminino Beach Ténis Feminino
1° lugar - Larissa e Gabi 1° ugar - Camila e Laura
2° Jugar - Camila e Laura 2° lugar - Larissa e Gabi
3° lugar - Isabela e Bruna 3° lugar - Aline e Daniela
CAMPEOES DA ETAPA CAMPEOQES DO CIRCUITO
Futvélei Masculino Futvélei Masculino
1° lugar - Erick e Jodo 1° lugar - Erick e Jodo
2° lugar - Fabricio e Sandro 20 lugar - Deivy e Jonas
3° lugar - Deivy e Jonas 30 lugar - Fabricio e Sandro
Futvbdlei Misto Futvbdlei Misto
1° lugar - Sandro e Sylvia 1° lugar - Erick e Natalielen
20 |ugar - Geisielly e Vinicius 2° lugar - Sandro e Sylvia
3° lugar - Erick e Natalielen 3° lugar - Andreza e Jodo

Primavera do Leste - MT, 05 de setembro de 2022.

Luiz Antonio de Oliveira Freitas
Secretario Municipal de Esportes

*original assinado nos autos do processo
VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUTORIZAGAO

A Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a Portaria n° 013/2013/GAB/SMS/SUS, DIOPRIMA 422 de 02/08/2013 pg. 03. CONCEDE Registro/Au-
torizagdo ao estabelecimento, abaixo mencionado, para as atividades: Adquirir/Armazenar/Dispensar substancias Retinoicas de uso sistémico. Registrada. Pu-

blicada. Cumpra-se.

Autorizagao n°: 004/2022 Processo n°. 004/2022 Nome do Estabelecimento/Razéo Social: D. A. DE CASTRO E CIA LTDA, CNPJ: 10.693.312/0005-05 Endereco:

Av. Sédo Jodo, N° 559, Bairro: Centro, CEP: 78850-000 Municipio: Primavera do Leste UF: MT.
Registrada. Publicada. Cumpra-se.
Primavera do Leste - MT, 05 de Setembro de 2022.

Advanilson R. Sampaio

Coordenador de Vigilancia Sanitaria/SMS/PVA
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