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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019 ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

Edital de Convocagéo n°. 364, de 18 de outubro de 2022.

1. Cédula de Identidade ou carteira de Identidade Pro-

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE gisscig’;"’_"fe for o caso; *

PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de 3. 2 fotos 3x4 recente:

suas atribuic@es legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item 4. Diploma ou Certificado de Conclus&o de Curso na
- . . . area de atuacéo exigida no Edital, reconhecido pelo

11 da Constituicéo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001. MEC: *

5. Carteira de Trabalho (péagina de identificagdo do

. - . trabalhador frente e verso);

0 ,

Considerando o Oficio n° 1451/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria 6. Comprovante de inscricio no PIS/PASEP;

Municipal de Salde o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico 7. Certiddo de nascimento ou casamento ou averba-
. ¢dao, se houver; *

Municipal 01/2019 para o cargo de ASSISTENTE SOCIAL. 8. Certidéo de Quitaco Eleitoral

9. Certificado de Reservista, de isengdo ou de dis-

Resolve, pensa do Servigo Militar (se do sexo masculino);*

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do cdnjuge;

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con- 12. CPF do pai e da mae;

curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacéo do edital de ii gsﬁiggs géhr?;sg?nairxtjgnégz;filhos menores de 18
homologagédo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) anos; o )

dias, a contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria de Re- ;r?(.);;:artelra de vacinagao para filhos menores de 14
cursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, | — Para todos og 16.Comprovante de conta bancéria, no banco que ad-
no horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse, cargos ministra a folha de salérios;

17. Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica APTO

em conformidade o que dispde a legislacéo. (original) expedido pela Junta de Pericias Médicas do
Municipio;
. i 18. Exames Médicos, conforme Anexo I1;
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I; 19. Declaragdo de nao acdmulo de cargo - Anexo I11;

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

21. Declaragéo de bens e valores que constituem seu
item 17, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos patriménio e de seus dependentes — Anexo V;

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do

exames médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agen-

dando data e horério para a realizagéo da pericia médica, através do telefone 23. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1°
(66) 3498-3333 ramal 238: e2° grau da Justica Estadual dos lugares que residiu
nos Gltimos 05 anos;
24. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1°
2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir e 2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu
da data de publicacéo do presente edital e a ndo apresentacéo da documen- ggs gljggcs)sq(l)]g :rs]t(i)\slérem presentes no edital do Con-
tacdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E Ccurso.

RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se a Administracdo o direito de convocar o proximo candidato.

1. Documentos do item I;
Quadro 1 2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
ASSISTENTE SOCIAL comprobatéria de registro no respectivo Conselho de

Classe;
INSC. NOME Il - Para 0s car- | g Declaragéo de ndo estar cumprindo penalidade im-
gos com profissdo

205604 GIOVANA PAULA DE OLIVEIRA regulamentada posta a_pc’)s regular processo administrativo, que o ir_n-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-

sdo;

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagao. 4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes le-

gais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.

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-

sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de

Habilitagéo, junto ao Detran).

11l — Para os car-
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL gos de Motorista,
Em 18 de outubro de 2022. operador de Ma-
quinas e 0s que
exigem porte de
LEONARDO TADEU BORTOLIN CNH

PREFEITO MUNICIPAL * Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 -Ea .' -® Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html|
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAOQ 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. Avaliacdo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

Il — Para os
cargos cuja fun-

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

GAWN P

¢80 seja mani- VDRL;

pulacdo de ali- . Protoparasitologia;

mentos e bebi- . Urina tipo |

das

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

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

¢do seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizacdo
de ambientes

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 oftalmoldgico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € do CPF
sobon°® , 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 admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagéo pres-
tada podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, ge-
rando as consequiéncias 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
pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

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 licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, funcéo 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 XV1e 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 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 declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sancdes 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
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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 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 declaracédo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecerd em seus assentos funcionais.
Em caso de informagdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacdo civel e cri-
minal.

Nome:

Idade: Sexo:( )F () | Cargo:
M

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 especia-
lista) para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos altimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) N&o sei

3) Esta em uso de medicamentos nos ltimos 30 dias? ( ) sim ( )ndo
Se sim, descrever: quais medicacdes, quando comecou 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 ambula-
torial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansaco fécil, problemas neurolégicos, etc?

()Sim ( )Ndo ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’, ** Ataques’’, *’Crises Convulsivas”’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )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) Estd em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotrdpicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitdricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? ( )sim () ndo, Se sim,
descrever (quais medicagdes, quando, por quanto tempo, etc.):

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

15) Vocé (Caso 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 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
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagao n°. 365, de 18 de outubro de 2022.

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

Considerando o Oficio n® 1281/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pablico
Municipal 01/2019 para o cargo de TECNICO EM RADIOLOGIA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 199037 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n° 343 de 16 de setembro de 2022 ndo se
apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagdo n° 20.01/2019, a comparecerem no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de publicagdo 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 nomeagao
e posse, em conformidade 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 |1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horério para a realizagéo 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 documen-
tacdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se & Administragdo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1
TECNICO EM RADIOLOGIA
INSC. NOME
207611 REINALDO GOMES COIMBRA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de outubro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEAGCAO 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 Conclusdo de Curso
na area de atuacéo 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 isen¢do 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 bancéria, no banco que
administra a folha de salérios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragéo de ndo acimulo de cargo - Anexo
1;

20. Declaracao 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 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. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagdo Psicolégica.

Il — Para cargos
cuja fungéo seja
conducgéo de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

res de Maqui- 4. Audiometria total.

nas).

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

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 [;

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

¢do seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizacdo
de ambientes

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item [;

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):

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 Con-
selho de Classe;

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

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

111 —Para os car-
gos 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 Pontuagdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacdo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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_ ANEXO1N
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 licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego plblico 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 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 determinag@es 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 Caédigo 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° , € do CPF
sobon® , 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 admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo pres-
tada podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, ge-
rando 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
pertinentes 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, di-
nheiro, 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 informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as
conseqiiéncias previstas na legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO VI
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICAE MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaragéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informag0es falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e cri-
minal.

Nome:

Idade: Sexo: ( )F () Cargo:
M

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

=N

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 especia-
lista) para verificar os sintomas?
( ) Nunca ( ) Nos ultimos 2 anos () Nos ultimos 5 anos ( ) N&o sei

3) Esta em uso de medicamentos nos ultimos 30 dias? ( )sim ( )ndo
Se sim, descrever: quais medicacgdes, quando comecou 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 ( )Ndo

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 neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N& ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”’, ** Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&ao ( ) 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 j& fez uso de medicagdes 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 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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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n° 366, de 18 de outubro de 2022.

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

Considerando o Oficio n® 1153/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019, para o cargo de MEDICO 40 HRS — CLINICO GE-
RAL.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 201312 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n° 344 de 16 de setembro de 2022 ndo se
apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagdo n® 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, &8 Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade,
no horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislaco.

1.1. O candidato dever4 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 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horério para a realizagéo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1
MEDICO 40 HRS - CLINICO GERAL
INSC. NOME
201665 MIRELLA VIVIANI AMARAL ASSIS

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de outubro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

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 Conclusdo de
Curso na area de atuacéo exigida no Edital, reco-
nhecido pelo MEC; *

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

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

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

8. Certiddo 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 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 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. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

21. Declaragao de bens e valores que constituem
seu patrimonio e de seus dependentes — Anexo
Vi
22. Questionéario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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

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

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 Pontuagdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacdo, junto ao Detran).

=N

* 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 avaliagao cardiol6gica,
se patologico, 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
cuja funcdo seja
condugdo de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-
res de Maqui-
nas).

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

11l — Para os 1. Exames atestados no item [;

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-

¢do seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizacéo
de ambientes

1. Exames atestados no item [;

2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiol4gico);

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

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

V — Para os car-
gos de professor

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , e do CPF
sobon°® , 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 admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo pres-
tada podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, ge-
rando as consequiéncias 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
pertinentes que:

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

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imdveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, di-
nheiro, titulos, agbes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no
Pais ou Exterior).

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, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentado-
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja 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 determinacGes legais vigentes relativa-
mente a acumulagédo 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 legislagao supra referida.

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

=N

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaracéo devera abranger o patriménio 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 responsabilizagdo 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 declaracgéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecerad em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacéo civel e cri-
minal.

Nome:

Idade: Sexo: ( )F () Cargo:
M

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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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 especia-
lista) 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 ambula-
torial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas”’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )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 () 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 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, estd o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da
pele”,

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

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdéo 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 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

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

=N

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagao n° 367, de 18 de outubro de 2022.

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

Considerando o Oficio n° 0224/2022/CCO de lavra da Secretaria Municipal
de Fazenda o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico Munici-
pal 01/2019 para os cargos de AGENTE ADMINISTRATIVO, AGENTE
DE TRANSITO e ASSISTENTE TECNICO.

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n° 194363 ao
cargo de AGENTE DE TRANSITO e n° 196331 ao cargo de ASSISTENTE
TECNICO convocados (as) pelo Edital de Convocagao n° 345 de 16 de se-
tembro de 2022 ndo se apresentaram para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

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

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

1.2. Para realizago 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, agen-
dando 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 publicacéo do presente edital e a ndo apresentagéo da documen-
tacdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se @ Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

AGENTE DE TRANSITO

INSC. NOME

184656 GRAZIELE VICENTINI ROSA
ASSISTENTE TECNICO

INSC. NOME

192324 LETICIA SALES SANTOS

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de outubro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;*

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

19. Declaragédo 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 patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

11 — Para cargos
cuja fungéo 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-
pulacédo de ali-
mentos e bebi-
das

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

3. VDRL;

4. Protoparasitologia;

5. Urina tipo |

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

[N

. 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 oftalmol6gico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

Il —Para os car-
gos 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 Pontuagdo 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

=N

ANEXO I11
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O 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 licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego plblico 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 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 determinag@es 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 declaracao 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° , € do CPF
sobon°® , 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 admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagdo pres-
tada podera acarretar responsabiliza¢éo civil, penal e administrativa, ge-
rando 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 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 disposicdes legais
pertinentes que:

a) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (iméveis urbanos ou rural, veiculos, méaquinas, semoventes, di-
nheiro, 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 informacdes prestadas
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as
consequéncias previstas na legislagdo vigente.

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

Idade: Sexo:( )F () | Cargo:
M

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

=N

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 especia-
lista) 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 ( )Ndo

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 doenca que necessita acompanhamento ambula-
torial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansago facil, problemas neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia”’?
( )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 medicagdes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbittricos, 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 co-
nhece 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 Convocacéo n°. 368, de 18 de outubro de 2022.

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

Considerando o Oficio n° 0213/2022 SINFRA de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Infraestrutura o qual solicita convocagdo mediante Concurso PU-
blico Municipal 01/2019 para os cargos de ARQUITETO, ELETRICISTA
e ENGENHEIRO CIVIL.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 207584 ao cargo de
ENGENHEIRO CIVIL convocado (a) pelo Edital de Convocagéo n° 346 de
16 de setembro de 2022 ndo se apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagdo n® 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, &8 Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade,
no horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislaco.

1.1. O candidato dever4 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 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horério para a realizagéo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1
ENGENHEIRO CIVIL
INSC. NOME
206337 MARIA DOLORES BAGANHA TIMONER

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de outubro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ 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 Conclusdo de
Curso na area de atuacéo exigida no Edital, reco-
nhecido pelo MEC; *

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

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

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

8. Certiddo 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 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 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. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

21. Declaragao de bens e valores que constituem
seu patrimonio e de seus dependentes — Anexo
Vi
22. Questionéario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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

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

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 Pontuagdo de CNH (Através de
consulta do RENACH — Registro Nacional de
Carteira de Habilitacdo, junto ao Detran).

=N

* 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 avaliagao cardiol6gica,
se patologico, 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
cuja funcdo seja
condugdo de ve-
iculos — (Moto-
rista e Operado-
res de Maqui-
nas).

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

11l — Para os 1. Exames atestados no item [;

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-

¢do seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizacéo
de ambientes

1. Exames atestados no item [;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , e do CPF
sobon°® , 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 admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo pres-
tada podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, ge-
rando as consequiéncias 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
pertinentes que:

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

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

ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° ,edo CPFsob 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, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentado-
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja 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 determinacGes legais vigentes relativa-
mente a acumulagédo 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 legislagao supra referida.

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

=N

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaracéo devera abranger o patriménio 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 responsabilizagdo 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 declaracgéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecerad em seus assentos funcionais.
Em caso de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizacéo civel e cri-
minal.

Nome:

Idade: Sexo: ( )F () Cargo:
M

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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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 especia-
lista) 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? () Sim ( )N&o
Quando e porque?

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 ambula-
torial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas”’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )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 ( ) 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 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, estd o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da
pele”,

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

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdéo 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 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

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

HINO NACIONAL BRASILEIRO

Ouviram do Ipiranga, as margens pléacidas
De um povo heroico, o brado retumbante
E o Sol da liberdade, em raios falgidos

Brilhou no céu da patria nesse instante

Se 0 penhor dessa igualdade
Conseguimos conquistar com brago forte
Em teu seio, 6 liberdade

Desafia 0 nosso peito a propria morte

O Pétria amada Idolatrada Salve! Salve!

Brasil, um sonho intenso, um raio vivido
De amor e de esperanga, a terra desce
Se em teu formoso céu, risonho e limpido
A imagem do Cruzeiro resplandece
Gigante pela propria natureza
Es belo, és forte, impavido colosso

E o teu futuro espelha essa grandeza

Terra adorada Entre outras mil és tu, Brasil 6 Patria amada!

Dos filhos deste solo, és mée gentil patria amada, Brasil!

Deitado eternamente em berco espléndido
Ao som do mar e a luz do céu profundo
Fulguras, 6 Brasil, flordo da América

lluminado ao Sol do Novo Mundo!

Do que a terra mais garrida
Teus risonhos, lindos campos tém mais flores
Nossos bosques tém mais vida

Nossa vida, no teu seio, mais amores

O Pétria amada Idolatrada Salve! Salve!

Brasil, de amor eterno seja simbolo
O labaro que ostentas estrelado
E diga o verde-louro dessa flamula
Paz no futuro e gléria no passado
Mas se ergues da justica a clava forte
Veras que um filho teu néo foge a luta

Nem teme, quem te adora, a prépria morte

Terra adorada Entre outras mil és tu, Brasil 6 Patria amada!

Dos filhos deste solo, és mée gentil patria amada, Brasil!

Composicéo:
Joaquim Osorio Duque Estrada

Francisco Manuel da Silva
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ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIP1O DE PRIMAVERA DO LESTE

EDITAL DE NOTIFICAGAO
N.© 074/2022/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 margo de 1997, notifica
0s PARTIDOS POLITICOS, os SINDICATOS DE TRABALHADORES, ENTIDADES EMPRESARIAIS ¢ DEMAIS INTERESSADOS com sede neste

Municipio quanto a liberagéo de recursos abaixo:

DATA ORGAO TIPO DESTINAGCAO VALOR R$
18/10/2022 FNS Programa COVID-19 4.866,11
18/10/2022 FNS Programa Assisténcia Farmacéutica 30.492,67
18/10/2022 FNDE Programa Salario-Educacéo 203.286,79

Primavera do Leste-MT, 18 de outubro de 2022.

THIAGO CAMPOS RAMALHO
Contador / Matricula 6741

PORTARIAS

PORTARIA N° 842/2022

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 Convocagdo n° 342 de 05 de
setembro de 2022 do Concurso Publico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Pablicos Municipal, a senhora YASMIN
ALVES OLIVEIRA, para exercer a funcdo de Cirurgido Dentista
40HRS, sendo enquadrada no Regime Estatutario, de acordo coma Lei Mu-
nicipal n° 679 de 25 de setembro de 2001, até disposi¢do em contrario, re-
cebendo a remuneracéo constante dos anexos Ill e IV da Lei Municipal n°
704 de 20 de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Saléarios e suas altera-
¢Oes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de outubro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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

PORTARIA N° 843/2022

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicoes legais,

RESOLVE

Nomear, a Senhora KATIA MARIA DA SILVA, para exercer a funcéo de
Encarregado de Servigos de Saude, desta Prefeitura, recebendo a remune-
racdo constante dos Anexos IlI, IV e V da Lei Municipal n° 813 de 19 de
dezembro de 2003, e suas alteragdes.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 17 de outubro de 2022.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de outubro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

Diario = Oficial

DIOPRIMA - Diario Oficial de Primavera do Leste - MT « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006
PRODUZIDO PELA SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
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LICITACOES

RESULTADO DE JULGAMENTO DA HABILITAQAO
TOMADA DE PRECOS N° 023/2022
Processo Administrativo n° 1423/2022

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PRESTADORA DE SERVICOS TECNICOS SOCIAIS NA AREA DE HABITACAO DE
INTERESSE SOCIAL, PARA ELABORAGAO E EXECUGAO DO PROJETO DE TRABALHO SOCIAL — PTS E PLANO DE DESENVOLVIMENTO
SOCIOTERRITORIAL (PDST) NO PROJETO HABITACIONAL RESIDENCIAL GUTIERRES | E 1| EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICA-
COES CONSTANTES NO ANEXO | DESTE EDITAL.

A Comissdo Permanente de LicitacOes, designada pela Portaria n° 031/2022, através de seu Presidente, torna publico para conhecimento e intimagdo das
licitantes que, em sesséo publica da mesma, datada de 17/10/2022, apds o exame da documentagdo apresentada pela concorrente, da analise documental, a
CPL decide por HABILITAR a(s) licitante(s):

HABILITAR: CRC 106922/2022 - FAS CONSULTORIA PROJETOS E TECNOLOGIA EIRELLI, inscrito no CNPJ 18.894.302/0001-16

Em conformidade com a deciséo circunstanciada e lavrada em ata que se encontra acostada no respectivo processo licitatorio e publicada no site www.prima-
veradoleste.mt.gov.br aba “Editais e Licitagdes”. Informamos que ndo houve recurso interposto na fase de habilitagédo deste procedimento licitatorio.

Primavera do Leste - MT, 17 de setembro de 2022.

Adriano Conceicéo de Paula
Presidente da CPL

Wender de Souza Barros
Membro da CPL

Silvia Aparecida Antunes de Oliveira
Membro da CPL

RESULTADO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA E PROPOSTA COMERCIAL
TOMADA DE PRECOS N° 023/2022
Processo Administrativo n° 1423/2022

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PRESTADORA DE SERVICOS TECNICOS SOCIAIS NA AREA DE HABITACAO DE
INTERESSE SOCIAL, PARA ELABORAGAO E EXECUGAO DO PROJETO DE TRABALHO SOCIAL — PTS E PLANO DE DESENVOLVIMENTO
SOCIOTERRITORIAL (PDST) NO PROJETO HABITACIONAL RESIDENCIAL GUTIERRES | E Il EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICA-
COES CONSTANTES NO ANEXO | DESTE EDITAL.

Ap6s analise da proposta técnica e proposta comercial pelo critério melhor técnica e prego manteve-se a seguinte classificagdo:

CLASSIFICAR: FAS CONSULTORIA PROJETOS E TECNOLOGIA EIRELL, inscrito no CNPJ 18.894.302/0001-16. Onde obteve a nota final de 96
(noventa e seis pontos) e proposta comercial no valor global de R$ 142.121,50 (cento e quarenta e dois mil, cento e vinte e um Reais e cinquenta centavos)

Em conformidade com a decis&o circunstanciada e lavrada em ata que se encontra acostada no respectivo processo licitatério e publicada no site www.prima-
veradoleste.mt.gov.br aba “Editais e Licitagdes”. Informamos que ndo houve recurso interposto na fase de habilitagdo e proposta deste procedimento licitatorio
haja vista ser a Unica empresa participante.

Primavera do Leste - MT, 17 de outubro de 2022.
*Adriano Conceicdo de Paula
Presidente da CPL

*Wender de Souza Barros
Membro da CPL

*Silvia Aparecida Antunes de Oliveira
Membro da CPL

*Original assinado nos autos
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TERMO DO RESULTADO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N° 023/2022
Processo Administrativo n° 1423/2022

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PRESTADORA DE SERVIGOS TECNICOS SOCIAIS NA AREA DE HABITAGAO DE
INTERESSE SOCIAL, PARA ELABORAGAO E EXECUGAO DO PROJETO DE TRABALHO SOCIAL — PTS E PLANO DE DESENVOLVIMENTO
SOCIOTERRITORIAL (PDST) NO PROJETO HABITACIONAL RESIDENCIAL GUTIERRES | E Il EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICA-
COES CONSTANTES NO ANEXO | DESTE EDITAL.

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — MT, através da Comissdo Permanente de Licitagdes, nomeada pela Portaria n° 031 de 02 de marco de 2022,
torna Publico e para conhecimento dos interessado o resultado da Tomada de Pregos n° 023/2022, no qual sagrou-se vencedora a licitante: FAS CONSUL-
TORIAPROJETOS E TECNOLOGIAEIRELL, inscrito no CNPJ 18.894.302/0001-16. com a proposta no valor global de R$ 142.121,50 (cento e quarenta
e dois mil, cento e vinte e um Reais e cinquenta centavos). Ficando os autos do certame a disposicéo de qualquer interessado que queira examina-los.

Primavera do Leste - MT, 18 de setembro de 2022.

*Adriano Conceicdo de Paula
Presidente da CPL

*Wender de Souza Barros
Membro da CPL

*Silvia Aparecida Antunes de Oliveira
Membro da CPL

*QOriginal assinado nos autos

EDITAL DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N° 024/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1390/2022

LEGISLACAO APLICAVEL
Regido pela Lei N° 8.666/93 e alteracBes posteriores, Lei Municipal 1.953/2021, Lei Complementar n°. 123 de 14 de dezembro de 2006 e alteraces
posteriores, Decreto n° 9.412/18 e demais legislagbes complementares.

TIPO: || MENOR PRECO GLOBAL

REGIME DE EXE- A
CUCAO EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUGCAO DE ESTRUTURA DE CONCRETO AR-
MADO PARA COBERTURA DA PISCINA E QUADRA POLIESPORTIVA NO PROJETO CONVIVER, FORNE-
CENDO 0S MATERIAIS, MAO DE OBRA, EQUIPAMENTOS, MAQUINARIOS E TUDO QUE SE FIZER NECESSA-
RIO PARA A PERFEITA EXECUCAO DOS SERVIGCOS, CONFORME PROJETOS, MEMORIAL DESCRITIVO, EDI-
TAL E SEUS ANEXOS.

Data da Abertura: 03/11/2022 Horéario: 07h30min (Fuso Horario de Cuiaba - MT)

A TOMADA DE PRECOS sera realizada em sessdo publica, no Auditdrio de Licitagdes localizada na Prefeitura Municipal
de Primavera do Leste - situado na Rua Maringa, n® 444 - Bairro: Centro - Municipio de Primavera do Leste/MT.

End. para retirada || O Edital completo podera ser retirado no site da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste por meio do endereco eletrfnico:
do Edital: http://www.primaveradoleste. mt.gov.br, na aba “EMPRESA”, sub-aba “Editais e Licitagdes”.

Através do Setor de Licitagdes - Telefone: (66) 3498-3333 Ramal 215. Atendimento: 07h00min &s 13h00min. E-mail: li-
cita3@pva.mt.gov.br

Informagdes:

Primavera do Leste (MT), 18 de outubro de 2022.

Adriano Conceicdo de Paula
Presidente da CPL
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