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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n° 373, de 08 de novembro 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 Constituigdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n® 1673/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita convocagédo mediante Concurso Pablico
Municipal 01/2019 para o cargo de MAQUEIRO.

Resolve,

“1”

1. Convocar o candidato relacionado no quadro , classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologag&o n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maring4, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagéo 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 |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario 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 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 proximo candidato.

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

Quadro 1
MAQUEIRO
INSC. NOME
212365 EDINEIA FERREIRA DE SOUZA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 08 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

1. Cédula de Identidade ou carteira de Identidade Pro-
fissional, se for o caso; *

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isen¢éo ou de dis-
pensa do Servigo Militar (se do sexo masculino);*
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 vacinagdo para filhos menores de 14
anos;

| — Para todos og 16.Comprovante de conta bancéria, no banco que ad-

cargos ministra a folha de saldrios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20. Declaracdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

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

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-
Ccurso.

1. Documentos do item I;

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

3. Declaragéo de néo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
580;

4. Certid&o de quitagdo com as demais obrigagdes le-
gais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
1. Documentos constantes do item |;

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

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

Il — Para os car-
gos com profissdo
regulamentada

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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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 avaliacéo cardiolégica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item |

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

111 — Para os
cargos cuja fun-
¢do seja mani-
pulagdo 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-
¢8o seja limpeza

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

e higienizagéo
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 oftalmolégico 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° , 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 informag&o pres-
tada podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, ge-
rando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicdes 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, agdes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no
Pais ou Exterior).

. ANEXO 11
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 & Administragéo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37,
da Constituigdo Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentado-
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja 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 alteracédo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente & acumulagao de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )Ndo ( ) Naosei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

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

CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocacéao n° 374, de 08 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item

11 da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n® 1577/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salde o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico

Municipal 01/2019 para o cargo de FISIOTERAPEUTA.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de
homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagéo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringa, 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 legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, o candidato dever4 estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horéario para a realizagao da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documen-
tagdo 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

FISIOTERAPEUTA

INSC. NOME

203215 JULIANA RODRIGUES DE MELO GOMES SANTOS

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 08 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO 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 atuacdo exigida no Edital, reconhecido
pelo MEC; *

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

6. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

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

8. Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isencéo 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. Certidao de nascimento dos filhos menores de
18 anos;

15. Carteira de vacinagio 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. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

20. Declaracao de que nédo 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 avaliagéo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

24. Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re-
sidiu nos Gltimos 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 cardioldgica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

Il — Para cargos
cuja funcéo seja
conducdo de ve-
iculos — (Moto-

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliacdo neurolo-
gica;

3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e

fundo de olho;
4. Audiometria total.

rista e Operado-
res de Maqui-

nas).

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

¢cdo seja mani- 3. VDRL;

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

das

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

cargos cuja fun- 2. Raio X coluna Vertebral (AP e P), Cervical, To-
¢éo seja limpeza racica e Lombo Sacral.

e higienizag&o
de ambientes

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-
l6gico):

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

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
déo comprobatdria 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 profisséo;

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

Il - Paraos car-
gos de Moto-

1. Documentos constantes do item I;
2. Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*

. 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, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Pablicas, 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 Constituicéo Federal de 1988.

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

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

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

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

rista, operador o - i i R
de Maquipnaseos 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de Primavera do Leste - MT, de de
que exigem porte consulta do RENACH - Registro Nacional de
de CNH Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).
* Documentos deverdo ser autenticados em cartério. Assinatura

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

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Pablico 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 informagao pres-
tada podera acarretar responsabilizacdo civil, penal e administrativa, ge-
rando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio 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 declaragio devera abranger o patriménio do conjuge,
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependéncia

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta 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 responsabilizacdo 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

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

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

3) Esta em uso de medicamentos nos Ultimos 30 dias? () sim ( ) ndo
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo deverd 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) Voceé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )N& ( )Naosei ( )Asvezes Qual?

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

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, > Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
()Sim ( )Nao ( ) Nao sei H4 quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

11) Voceé 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 ( )N&do ( ) Né&osei Qual, quando e por qué?

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitéarias.

() 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

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocagédo n° 375, de 08 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuices legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item

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

Considerando o Oficio n° 2432/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico Muni-
cipal 01/2019 para o cargo de PSICOLOGO.

Resolve,

“1”

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
homologag&o 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 Maring4, 444, Centro, nesta Cidade,
no horério das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,

em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, o candidato dever4 estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario 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 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 a Administracdo o direito de convocar o proximo candidato.

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2.CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

5. Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo
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. Certiddo de Quitagéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

16. Comprovante de conta bancaria, 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. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
111,

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

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

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 Justiga Estadual dos lugares
que residiu nos Ultimos 05 anos;

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Quadro 1
PSICOLOGO
INSC. NOME
208094 CHRISTIAN CEZAR S. REZENDE

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 08 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
ddo comprobatdria de registro no respectivo
Conselho de Classe;

3. Declaragéo de néo 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 obriga-
cOes legais do 6rgédo fiscalizador do exercicio
profissional.

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

1. Documentos constantes do item I;

2. Carteira Nacional de 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 Habilitacéo, junto ao Detran).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

<| B
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

111 - 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 I;

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

¢8o seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizagéo
de ambientes

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-
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° , € 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 Servico Pablico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa hatureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao pres-
tada podera acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, ge-
rando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € do CPF sob o n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicdes 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, agdes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no
Pais ou Exterior).

_ ANEXOIlI
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 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 determinacgdes legais vigentes relativa-
mente a acumulacgdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta 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 proprio, sem prejuizo de responsabilizacéo civel e cri-
minal.

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 09 de novembro de 2022 « Edicéo 2381 « Ano XV ¢ Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

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

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

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

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insdnia’’?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei H4 quanto tempo?

Quando foi a Gltima vez?

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

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

13) Estd 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 freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

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

() 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

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

CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocacéao n° 376, de 08 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item

11 da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 1049/2022 GAB de lavra do Executivo Municipal
o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Municipal 01/2019

para o cargo de ASSISTENTE TECNICO.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de
homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagéo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade,
no horério das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,

em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, o candidato dever4 estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horéario para a realizagao da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicagéo do presente edital e a ndo apresentagéo da documen-
tagdo 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

ASSISTENTE TECNICO

INSC. NOME

187892 EDNA SOUZA DA SILVA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 08 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAQ E POSSE

ANEXO Il

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO 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 atuacdo exigida no Edital, reconhecido
pelo MEC; *

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

6. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

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

8. Certiddo de Quitacdo 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 cbnjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

15. Carteira de vacinagio 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. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11,

20. Declaracéo 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 avaliagéo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

24. Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da Justica Federal dos lugares que re-
sidiu nos Gltimos 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 cardioldgica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

Il — Para cargos
cuja funcéo seja
conducdo de ve-
iculos — (Moto-

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliacdo neurol6-
gica;

3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e

fundo de olho;
4. Audiometria total.

rista e Operado-
res de Maqui-

nas).

Il — 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-

¢éo seja limpeza racica e Lombo Sacral.
e higienizag&o
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-
l6gico):

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

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certi-
déo comprobatdria 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 profisséo;

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

Il - Paraos car-
gos de Moto-

1. Documentos constantes do item I;
2. Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, cate-
goria conforme a exigéncia para o cargo;*

. ANEXO II1
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, fungéo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI1 e XVII do art. 37,
da Constituigdo Federal de 1988.

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

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

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

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

rista, operador - x ) Primavera do Leste - MT, de de
de Maguinas ¢ os 3. Certiddo de Pontuacéo de QNH (Atr_aves de
que exigem porte consulta do RENACH — Registro Nacional de
de CNH Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).
* Documentos deverdo ser autenticados em cartdrio. Assinatura

<| B
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAQ 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 administragéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

DECLARQO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o pres-
tada podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, ge-
rando as consequéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

b) [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro
abaixo (imdveis 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 declaracdo devera abranger o patrimdnio do conjuge,
companheiro(a) filho(a) ou qualquer pessoa que viva sob a dependéncia

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declarag&o 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 proprio, sem prejuizo de responsabiliza¢do civel e cri-
minal.

Nome:

ldade: Sexo: ( )F () Cargo:
M

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 alteragdes de satide?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

( )Sim ( )Néo

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

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

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

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

( )Sim ( )Néo ( )Naosei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

EDITAL DE NOTIFICAGAO
N.© 078/2022/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
0s PARTIDOS POLITICOS, os SINDICATOS DE TRABALHADORES, ENTIDADES EMPRESARIAIS e DEMAIS INTERESSADOS com sede neste

Municipio quanto a liberagdo de recursos abaixo:

DATA ORGAO TIPO DESTINACAO VALOR R$
09/11/2022 FNDE Programa PNATE 2.285,03
09/11/2022 FNDE Programa PNATE 1.939,82
09/11/2022 FNDE Programa PNATE 11.638,83

Primavera do Leste-MT, 09 de novembro de 2022.

THIAGO CAMPOS RAMALHO
Contador / Matricula 6741

PORTARIAS

PORTARIA N°901/2022

CRISTIAN DOS SANTOS PERIUS, SECRETARIO MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGAO DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO

GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais,

CONSIDERANDO o Oficio n° 282/2022 — SMAD/CPIA,

RESOLVE

Determinar que a Comisséo Permanente de Sindicancia e Processo Ad-
ministrativo Disciplinar e Especial, designada pela Portaria n® 933 de 15
de dezembro de 2021, nos termos do que dispde o artigo 164 da Lei Muni-
cipal 679, de 25 de setembro de 2001, instaure Sindicancia Administrativa
para apurar fatos relacionados, a DENUNCIA NA ESCOLA MAURO W.
WEIS, para se necessario, proceder & instauracéo de Processo de Inquérito
Administrativo e Disciplinar, nos termos do inciso Il, do artigo 165, da Lei

Municipal n°® 679 de 25 de setembro de 2001.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 09 de novembro de 2022.

ELO.

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

PORTARIA N°902/2022

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, e os incisos IX e XIV do Artigo 58 da Lei Orgéanica
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® 347 de 11 de
outubro de 2022 do Concurso Publico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Publicos Municipal, o senhor LOEDIL-
SON RODRIGUES DE OLIVEIRA, para exercer a funcdo 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 con-
trario, recebendo a remuneragédo constante dos anexos Ill e IV da Lei Muni-
cipal n° 704 de 20 de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Salérios e suas
alteragdes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 09 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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DECRETOS

DECRETO N° 2.241 DE 09 DE NOVEMBRO DE 2022

“INSTITUI A SALA DE SITUAGCAO MUNICIPAL PARA COORDENAGAO, COMBATE DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI E ENFRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES URBANAS DENGUE, ZIKA VIRUS E DA FEBRE CHIKUNGUNYA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, no uso de suas atribui¢des e de acordo com art. 196 da
Constituicdo Federal/1988 "salde ¢ direito de todos e dever do Poder Publico, a quem compete garanti-la mediante adocéo de politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao”;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.301, de 27 de junho de 2016, que dispde sobre a adocéo de medidas de vigilancia em satde quando verificada situacéo de
iminente perigo a sadde publica pela presenga do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus Chikungunya e do virus da Zika,

CONSIDERANDO que o combate eficaz a proliferagcdo do mosquito Aedes Aegypti, transmissor da Dengue, do Zika Virus e da Febre Chikungunya, depende da
indispensavel mobilizagdo da sociedade e participacéo da populagio,

CONSIDERANDO que a criagdo da Sala de Situacdo Municipal devera definir diretrizes para intensificar a mobilizacdo e o combate ao mosquito Aedes Aegypti
em todo o territério do Municipio de Primavera do Leste/MT, além de consolidar e divulgar informagdes sobre as acGes e os resultados obtidos, também devera
coordenar a¢des com a disponibilizagéo de recursos humanos, insumos, equipamentos e apoio técnico e logistico, em articulagdo com os 6rgdos estaduais e federais,
e diante do relevante interesse publico,

DECRETA

Artigo 1° - Fica instituida no Municipio de Primavera do Leste/MT a Sala de Situacdo Municipal para Coordenagdo, Combate e Enfrentamento das Arboviroses
Urbanas Dengue, Zika Virus e da Febre Chikungunya que tem como objetivo gerenciar e monitorar a intensificagdo das agdes de mobilizagdo e combate ao mosquito
Aedes Aegypti.

Artigo 2° - A Sala de Situacdo Municipal sera coordenada por representante da Gestdo da Secretaria Municipal de Satide mantendo reunides mensais, ou conforme
a analise da Situagdo Epidemioldgica, para atender a necessidade do Combate a Endemias e/ou determinacéo do Estado de MT sendo realizada nas dependéncias da
Secretaria de Salde, ou outro local em horario a ser definido pela coordenagao.

Artigo 3° - A Sala de Situagdo Municipal serd composta por representantes nomeados pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, dos seguintes 6rgaos da Estrutura
Administrativa do Municipio de Primavera do Leste:

| - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
— Gestao

Eliana Hinterholz Mello

- Conselho Municipal de Saude
Martin Aparecido da Silva

- Atencdo Basica

Edezia Deanny Pires Guirra

- Unidade de Pronto Atendimento — UPS 24 h
Rosmeri Fatima Bevilaqua Schuster
- Vigilancia Epidemioldgica
Monia Maia de Lima

- Vigilancia Ambiaental

Juscilene Rosa de Souza

- Vigilancia Sanitaria

Advanilson Sampaio

- Educagéo Permanente

Antonio Marcos Moreira Aguilar

- Laboratério Municipal

Renata Pires Ferreira

- Laboratério UPA 24 h
Jacqueline Maria de Souza

- Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue -UCT
Dayanne Batista de Castro

- Farmaécia Municipal

- Lucineide Rocha Maximino

- Central de Regulacéo de VVagas
Thayssa Silva Almeida

- Almoxarifado Central

Silvani Alves Feitosa

- Setor Transporte

Matheus Morales Castanha

Il - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
Jeanne Lina de Sousa

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 E l' -® Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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111 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
Gislane Aparecida Lima

IV - SECRETARIA MUNICIPAL DE VIAGAO E OBRAS
Titular: Edim Figueira de Souza

V — SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
Douglas Henrique Siqueira da Silva

VI - SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA LAZER E TURISMO
Laura Adélia Cavalcante Pereira

VII - SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOGAO SOCIAL
Elenilce Nascimento Araujo

VIII - SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Amarildo de Jesus Martins

IX - COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO MUNICIPAL
Hernandes Aparecido de Almeida Cruz

X —POLICIA CIVIL
Carlos Roberto Moreira de Oliveira

X1 —POLICIA MILITAR
Yuri Gustavo Zenkner - Cap. PM

XIl - BOMBEIROS MILITAR
Florisvaldo José de Santana — 1° Tem BM

X111 - CAMARA DE VEREADORES
Karla Jackeline da Silva Souza

XIV - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO CIENCIA E TECNOLOGIA - IFMT
Aliciane Ferreira e Almeida de Andrade

XV - FACULDADE ANHANGUERA
Adriane Appio

XVI - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC
Patricia Stocco

XVIl - CENTRO MEDICO DAS NACOES
Elisangela da Silva

XVII1 - HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
Nairim Avila
XIX — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS

Liliana Ferreira

XX - 40?2 CIRCUNSCRIQAO REGIONAL DE TRANSITO — CIRETRAN
Lenice Freitas Teixeira

§1°. Havendo necessidade podera ser requisitada a participacéo de outros 6rgdos da Estrutura Administrativa do Municipio de Primavera do Leste.

Artigo 4° - A participacdo na Sala de Situacdo Municipal sera considerada prestacdo de servico publico relevante ndo remunerado.

Artigo 5° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 09 de novembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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

PREGAO PRESENCIAL N° 125/2022 — SRP
Com Itens Exclusivos ME/EPP e Itens Ampla Participacéo
Processo n° 1770/2022

(Regido pela Lei n° 10.520/2002, n°® 9.784/99, pelo Decreto n° 7.892/2013, Lei Complementar n® 123/06, subsidiariamente, pela Lei n° 8.666/93, alteracdes
posteriores e demais legislagdes aplicaveis).

Tipo: “MENOR PRECO POR ITEM”

Objeto: ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO NA MODALIDADE DE REGISTRO DE PRECOS
PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTA-
CAO DE SERVIGCOS COM CAMINHAO PIPA, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DAS SECRE-
TARIAS MUNICIPAIS DE PRIMAVERA DO LESTE.

SESSAO PUBLICA PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

Dia: 24 de novembro de 2022

Hora: 07:30 horas

OBS. Neste horério sera iniciado o credenciamento. A abertura da etapa de lances opera a preclusdo do
direito de credenciamento e participag&o na licitag&o.

Local: Rua Maringa, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Auditério de Licitaces).
LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENCAO DESTE EDITAL

Dias: Segunda a Sexta-feira (em dias de expediente)

Horarios: Das 07:00h as 13:00h.

LOCAL: Rua Maringd, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala do Setor de Licitagdes)

RETIRADA DE EDITAIS PELA INTERNET
Retire o Edital acessando a pagina http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, local: “CIDADAO” — “Editais e Licitacdes”.
Quando da retirada do edital, enviar recibo a Prefeitura de Primavera do Leste via e-mail: licita3@pva.mt.gov.br, conforme modelo da pagina 02
deste Edital, para eventuais informacdes aos interessados, quando necessério.

Primavera do Leste, 09 de novembro de 2022

Maria Aparecida Montes Canabrava
Pregoeira

NOTIFICACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
NOTIFICACAO

Pregéo: 095/2018

Processo Administrativo: N° 1183/2018

LICITANTE: OPORTUNA SERVICOS E TERCEIRIZACOES LTDA.
CNPJ: 05.042.708/0001-29

DO OBJETO

11 O presente contrato tem como objeto a Contratacédo de pessoa juridica especializada para prestacao de servicos de limpeza, conservagédo e
asseio predial para atender as necessidades das unidades da Secretaria Municipal de Salde, tendo a pessoa juridica a ser contratada a inteira responsabilidade
em fornecer todos os materiais de limpeza, materiais sanitarios , produtos quimicos, equipamentos de prote¢ao individual e acessorios necessarios, bem como
todo pessoal especializado para o controle e a execucéo dos servigos.

DO ATO: Trata-se de NOTIFICAGAQ enviada 4 licitante acima qualificada, a fim de que exerca seu direito de ampla defesa conforme exposto no §2° art.
87 da Lei 8.666/93.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 87, Il da Lei Federal n® 8.666/1993, artigo 7 da Lei n°® 10.520/2002.
Primavera do Leste - MT, 10 de novembro de 2022.
Edson Marcio da Silva Xavier

Fiscal de Contratos
Portaria N° 617/2019
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SECRETARIA DE CULTURA

EDITAL DE CONCURSO N° 004/2022
Festival Velha Joana 2022 — Mostra Panorama XV1 Edicéo

O SECRETARIO MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO, LAZER E JUVENTUDE, no uso de suas atribuigdes legais e por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal do Municipio de Primavera do Leste, RESOLVE TORNAR PUBLICO A RELACAO DE INSCRITOS HABILITADOS no edital de Concurso
N° 004/2022 - FESTIVAL VELHA JOANA 2022 — MOSTRA PANORAMA XVI EDICAOQ.

ESPETACULO

INSTITUICAO

RESPONSAVEL

Sobre o velho novo costume

Turma 3 — Polo Centro Cultural — Escola Municipal de Teatro

Ana Paula Neis Dorst

Brincando de verdade

Escola Municipal de Teatro

Daniel Fabio Pereira dos Santos

A vida é uma cangdo infantil

Polo Creju/Prima Jovem — Escola Municipal de Teatro

Darci Souza Junior

As andangas de Dona Chica Doida

Turma de Sabado Infantil- Escola Municipal de Teatro

Sabrina Nathany Gomes da Costa

A pequena vendedora de fésforo

Polo Cras Ivone Agnes — Escola Municipal de Teatro

Marcione Neves de Almeida

A cidade dos quem

Polo EMEF Mauro Wendelino Weis — Escola Municipal de Teatro

Marcione Neves de Almeida

O reino de ferrugem

Polo EMEF Mauro Wendelino Weis — Escola Municipal de Teatro

Wellini dos Santos Izidre

O fantéastico mundo da imaginacédo

Escola Municipal de Teatro

Sabrina Nathany Gomes da Costa

Farsa, Falcatrua e Bufonaria

Escola Municipal de Teatro

Sabrina Nathany Gomes da Costa

Balé nimero 16

Turma 2 — Escola Municipal de Teatro

Marcione Neves de Almeida

‘Cinto” Muito

Turma 2 — Escola Municipal de Teatro

Marcione Neves de Almeida

Folia dos Bois

Turma Adulto Noturno — Escola Municipal de Teatro

Clédson Gomes Quirino

Nordeste? Que Nordeste?

Polo EE Alda G. Scopel — Escola Municipal de Teatro

Wellini dos Santos lzidre

Mimesis

Polo IFMT — Escola Municipal de Teatro

Kayra Julyane Ribas

Reverso

Polo IFMT — Escola Municipal de Teatro

Rodsley Nathan Gomes da Costa

Tercefalopolis

Polo Cras Mabilia dos Santos Furtado - Escola Municipal de Tea-

tro

Wellini dos Santos Izidre

Luzes de dezembro

Grupo Municipal de Danca

Emilly Brito

Retravo

Turma 5 - Escola Municipal de Teatro

Danilo Carvalho Andrade

As incriveis franguetes e o misterioso desapareci-

mento das pintinhas sedosas na cidade do Bico Ra-

Polo EMEF 13 de Maio - Escola Municipal de Teatro

Danilo Carvalho Andrade

chado
Cé, C6, Ri, Co Polo EMEF 13 de Maio - Escola Municipal de Teatro Danilo Carvalho Andrade
Anacleta Polo EMEF 13 de Maio - Escola Municipal de Teatro Danilo Cravalho

O conto que os contadores contam pelos cantos

Polo Mauro Wendelino Weis — Escola Municipal de Teatro

Raquel Elias dos Santos

A viagem de um barquinho

Polo Centro Cultural Tuiuit — Escola Municipal de Teatro

Raquel Elias dos Santos

Eu chovo, tu choves, ele chove

Polo Centro Cultural Tuiuit — Escola Municipal de Teatro

Raquel Elias dos Santos

Segura no pé

Polo EMEF Novo Horizonte — Escola Municipal de Teatro

Camila Wandscheer Nascimento

Por debaixo é outro mundo

Polo EMEF Novo Horizonte — Escola Municipal de Teatro

Camila Wandscheer Nascimento

GENTILIS - De cima do mundo eu vi a vida. De

cima da vida eu vi 0 mundo.

House Anayumi

Alice da Silva Lucas

Primavera do Leste, 07 de novembro de 2022.
Fica portanto aberto o prazo recursal, conforme edital.

Porventura haja interposicéo recusal, a decisédo/julgamento sera proferida até dia 10(dez) de novembro de 2022.

Wanderson Alex Moreira de Lana

Secretario Municipal de Cultura Turismo, Lazer e Juventude
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