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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 377, de 1° de dezembro 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° 2589/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Piblico Muni-
cipal 01/2019 para os cargos de MOTORISTA Categoria “D” e MOTO-
RISTA Categoria “E”.

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 homologacgéo 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 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 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 devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario para a realizacédo 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 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 NOMEAGAO E POSSE

Quadro 1
MOTORISTA — Categoria “D”
INSC. NOME
196012 DANIEL JUNG DOS SANTOS
215728 CLAUDIOMAR GONCALVES DE OLIVEIRA
207348 FERNANDO ALVES BARROS
203428 GLEYTON WESLEY TAVARES HENRIQUE

MOTORISTA — Categoria “E”

| — Para todos o
cargos

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;

16. Comprovante de conta bancéria, no banco que ad-
ministra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo Il;

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

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.

INSC. NOME
207342 MAICON MARQUES
192181 EMERSON DE SOUZA CASTRO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

Il — Para os car-
gos com profissdo
regulamentada

1. Documentos do item I;

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

3. 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.

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

1. Documentos constantes do item |;

2. Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, 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).

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

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

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):

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 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 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 alteracdo 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 informacdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proéprio, sem prejuizo de responsabilizacdo 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 medicagcdes, 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?
Quando e porque?

( )Sim ( )N&o

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 ( ) 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 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 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 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 Convocagéo n°. 378, de 1° de dezembro 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° 0679/2022 SINFRA de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Infraestrutura o qual solicita convocagdo mediante Concurso PU-
blico Municipal 01/2019 para os cargos de MOTORISTA Categoria “D”,
MOTORISTA Categoria “E”, OPERADOR DE MAQUINA PATROL e
OPERADOR DE MAQUINA PA CARREGADEIRA

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagédo do edital
de homologagdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de publicagéo deste edital, na Coordenadoria
de Recursos Humanos desta Prefeitura, a 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 legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo I, o candidato dever4 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 a Administracéo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

MOTORISTA — Categoria “D”

INSC. NOME
211892 TIAGO DOS SANTOS BEDIN
194359 DAVI MIRANDA DIAS DA SILVA
MOTORISTA — Categoria “E”
INSC. NOME
211451 VALDEMIR PEREIRA PAPA
194213 ALEX DE JESUS FRANCA
185150 EMERSON SCHMIDT
OPERADOR DE MAQUINA PATROL
INSC. NOME
210030 JOSE ORLANDO CASTRO SANTOS
205025 EDIM FIGUEIRA DE SOUZA
OPERADOR DE MAQUINA PA CARREGADEIRA
INSC. NOME
204714 FERNANDO DE SOUZA LIMA

209929 DELCIONEI PEREIRA DE OLIVEIRA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro 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 inscri¢do 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 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 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 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 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 declaracgéo 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 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 Gltimos 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 ( ) nao
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 ja apresentou alteracGes 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 medicaces 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 ( ) 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 s&o 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 Convocacéo n°. 379, de 1° de dezembro 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° 0879/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Piblico Muni-
cipal 01/2019 para os cargos de COZINHEIRO, PROFESSOR PEDA-
GOGO e SECRETARIO ESCOLAR.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 182953 ao cargo de
SECRETARIO ESCOLAR convocado pelo Edital de Convocagdo n° 348
de 11 de outubro de 2022 néo 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
homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagao deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacéo 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 devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo I1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horéario para a realizagdo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1

SECRETARIO ESCOLAR
INSC. NOME

184100 MARCELO FARIAS NEVES

Este Edital entrarad em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2.CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Concluséo de
Curso na 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 Quitagdo 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. Declaragéo 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 Justica Estadual dos lugares
que residiu nos Ultimos 05 anos;

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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 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 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.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 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 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 otorrinolaringoldgico de cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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 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 informag&o 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 XVI1 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 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 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 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
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1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de salide?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou 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 ( ) néo
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 alteragcdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim () ndo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do
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 Convocagéo n°. 380, de 1° de dezembro 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° 0879/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocacédo mediante Concurso Pablico Muni-
cipal 01/2019 para os cargos de COZINHEIRO, PROFESSOR PEDA-
GOGO e SECRETARIO ESCOLAR.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 214632 ao cargo de
COZINHEIRO convocado (a) pelo Edital de Convocagéo n° 349 de 11 de
outubro de 2022 n&o 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 classificacédo do edital de
homologagéo 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 Maringa, 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 legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |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 publicagéo 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 Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1
COZINHEIRO
INSC. NOME
184839 FERNANDA LEAL DA SILVA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro 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 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 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 avaliagao 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 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. Declaracdo 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.

111 - 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 XVI e XVl do art. 37,
da Constituigdo Federal de 1988.

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer 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 ¢ 0s 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

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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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 medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

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

5) Vocé ja foi internado em hospital?
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 medicacOes 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 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 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 Convocacéao n°. 381, de 1° de dezembro 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° 0001/2022 SINFRA de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Infraestrutura o qual solicita convocagdo mediante Concurso PU-
blico Municipal 01/2019, para os cargos de AGENTE ADMINISTRATIVO
e MOTORISTA — Categoria “E”.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 214092 ao cargo de
MOTORISTA — Categoria “E” convocado (a) pelo Edital de Convocacéo
n° 353 de 11 de outubro de 2022 nédo 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
homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a 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 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 devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horéario para a realizagdo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documen-
tagdo 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 Conclusio 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. Declaragéo de que néo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaracdo 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 Justica Estadual dos lugares
que residiu nos Ultimos 05 anos;

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Quadro 1
MOTORISTA - Categoria “E”
INSC. NOME
210869 GERSON ABREU SILVA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro 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 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 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.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 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 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 neurol6-
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 otorrinolaringoldgico de cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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 Servigo 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 informag&o 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 XVI1 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 alteracdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes 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
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1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de salide?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando voceé procurou atendimento médico (clinico geral ou 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 Gltimos 30 dias? () sim () ndo
Se sim, descrever: quais medica¢des, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

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

5) Vocé ja foi internado em hospital?
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 alteragcdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim () ndo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

() fica muito tenso, 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 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 Convocagéo n°. 382, de 1° de dezembro 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° 0879/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocacédo mediante Concurso Pablico Muni-
cipal 01/2019 para os cargos de COZINHEIRO, PROFESSOR PEDA-
GOGO e SECRETARIO ESCOLAR.

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n® 185127 e
208814 ao cargo de COZINHEIRO convocados (as) pelo Edital de Convo-
cacdo n° 354 de 11 de outubro de 2022 n&o se apresentaram para assumir as
vagas ofertadas.

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 homologacgéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria
de Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua 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 legislacéo.

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

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 horéario 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 publicagéo do presente edital e a ndo apresentacdo 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
COZINHEIRO
INSC. NOME
214520 ROSALIA CRISTINA GOMES DA CUNHA
189420 ROSIMAR APARECIDA DE SOUZA GOMES

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro 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 1l

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 atuacéo 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 Quitagao 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 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 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 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 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 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. Declaracdo 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.

111 - 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 alteracdo 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

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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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) [ ] 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).

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 alteracdes de satde?
( )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 Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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 medicacOes psicotropicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbitdricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos
Gltimos 30 dias? () sim ( )ndo, Se sim,
descrever (quais medicagdes, quando, por quanto tempo, etc.):

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as 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 Convocagéo n°. 383, de 1° de dezembro 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 os Oficios n° 015, 016 e 017/2022/RH/SMS/SUS de lavra da
Secretaria Municipal de Salde o qual solicita convocagdo mediante Con-
curso Pdblico Municipal 01/2019, dentre outros, para o0s cargos de
AGENTE ADMINISTRATIVO, AGENTE ADMINISTRATIVO DA SA-
UDE, ALMOXARIFE, BIOQUIMICO 40 HRS SM, ENFERMEIRO PA-
DRAO e TECNICO EM INFORMATICA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 201883 ao cargo de
TECNICO EM INFORMATICA convocado (a) pelo Edital de Convocagéo
n° 355 de 11 de outubro de 2022 ndo se apresentou para assumir as vagas
ofertadas.

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
homologag&o n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacédo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a 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 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 devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |1, 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 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 @ Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

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 Conclusio 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. Declaragéo 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 Justica Estadual dos lugares
que residiu nos Ultimos 05 anos;

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

TECNICO EM INFORMATICA

INSC. NOME

199698 GABRIEL GEOVANY DE MOURA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de outubro 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 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 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.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 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 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 otorrinolaringoldgico de cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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 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 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 XVI1 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 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
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1) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes de salide?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando voceé procurou atendimento médico (clinico geral ou 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 Gltimos 30 dias? () sim () ndo
Se sim, descrever: quais medica¢des, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

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

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

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

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

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

9) Vocé apresenta alguma 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 alteragcdes emocionais e/ou de
comportamento? ( )sim () ndo Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do
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 Convocagéao n°. 384, de 1° de dezembro 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° 202349 ao cargo de
ELETRICISTA convocado (a) pelo Edital de Convocagéo n° 356 de 11 de
outubro de 2022 n&o se apresentou para assumir as vagas ofertadas.

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
homologacéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagio deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em 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 I, o candidato devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horéario 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 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
ELETRICISTA
INSC. NOME
195906 SERGIO MALHEIRO DE SOUSA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ 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 isencdo ou de dis-
pensa do Servico Militar (se do sexo masculino);*
10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do cbnjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. 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 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 avaliacdo 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 Justiga 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 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-

céo 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. Declaracdo 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.

111 - 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 néo 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

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

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao 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) [ ] 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).

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 responsabilizacgdo 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 responsabilizacéo 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 Gltimos 30 dias? ( )sim ( ) ndo
Se sim, descrever: quais medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

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

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

( )Sim ( )N&o

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 medicacOes 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 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 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 Convocacéo n°. 385, de 1° de dezembro 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 Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n°® 1652/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Piblico Muni-
cipal 01/2019 para os cargos de COZINHEIRO, MOTORISTA — Categoria
“D”, MOTORISTA — Categoria “E” e PROFESSOR PEDAGOGO.
Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 218530 ao cargo de
MOTORISTA — Categoria “E convocado (a) pelo Edital de Convocagéo n°
358 de 11 de outubro de 2022 néo se apresentou para assumir a vaga ofer-
tada.

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
homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacéo 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 devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horéario para a realizagdo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1
MOTORISTA - Categoria “E”
INSC. NOME
205010 FABIO JUNIOR DE OLIVEIRA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2.CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusio 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 Servigco 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. Declaragéo 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 Justica Estadual dos lugares
que residiu nos Ultimos 05 anos;

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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 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 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.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 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 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 otorrinolaringoldgico de cordas vocais;
3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

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

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

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 Servigo 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 (iméveis 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 XVI1 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 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 Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras san¢des cabiveis.

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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 responsabilizacdo 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 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 dltimos 5 anos () N&o 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 ( ) néo
Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

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

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

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

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

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento 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’’, Insonia’’?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei H4 quanto tempo?

Quando foi a Gltima 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 ( )N&do ( ) Naosei Qual, quando e por qué?

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

() 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 Convocagéao n°. 386, de 1° de dezembro 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 SAMA n° 181/2022 de lavra da Secretaria Municipal
de Agricultura e Meio Ambiente o qual solicita convocagdo mediante Con-
curso Publico Municipal 01/2019 para o cargo de MOTORISTA Categoria
“p”.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 202401 convocado
(a) pelo Edital de Convocacéo n°® 359 de 11 de outubro de 2022 néo se apre-
sentou 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 classificacdo do edital de
homologacéo 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 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 devera estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo 1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horéario para a realizagdo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentagdo da 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
MOTORISTA - Categoria “D”
INSC. NOME
217198 WENDEL PEDROSO DA SILVA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 1° de dezembro 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 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 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 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 |;

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 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. Declaracdo 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.

111 - 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 XVl do art. 37,
da Constituigdo Federal de 1988.

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

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer 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

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

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 medicagdes, quando comegou a tomar, por quanto
tempo devera fazer uso, se 0 medicamento é continuado.

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

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

( )Sim ( )N&o

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 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 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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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocacéo n°® 177, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n°® 2234/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado para os cargos de AUXILIAR EDUCACIONAL e PROFESSOR
DE LINGUA PORTUGUESA.

Considerando que os(as) candidatos(as) classificados(as) inscritos sob n°
101 e 742 ao cargo de AUXILIAR EDUCACIONAL convocados(as) pelo
Edital de Convocagéo n° 174.465 de 21 de novembro de 2022 ndo se apre-
sentaram para tomar posse.

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

| — Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) abaixo relacionados(as),
classificados(as) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor
de Recursos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito
a Rua Maringé, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no ho-
rario das 07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da
data da publicag8o, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classifica-
toria.

AUXILIAR EDUCACIONAL
Classif. Inscricdo Candidato
119 906 JERUZA DA SILVA CAVALCANTE

120 962 MARIA I1ZIANA DE SALES CUNHA

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

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

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administragdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracéo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educagéo

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o0 agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocacéo n° 178, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n°® 1636/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado para os cargos de AUXILIAR EDUCACIONAL e PROFESSOR
DE PEDAGOGO.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n® 799 ao
cargo de AUXILIAR EDUCACIONAL convocado(a) pelo Edital de Con-
vocagao n° 175.465 de 21 de novembro de 2022 néo se apresentou para to-
mar posse.

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

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

AUXILIAR EDUCACIONAL
Classif. Inscricdo Candidato

121 292 CINTIA PAULA MEDEIROS

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

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

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administracdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educacéo

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituigdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de ndo ter sido demitido do servico
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 465/2021
Edital de Convocacéo n® 179, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n° 1897/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado, dentre outros, para o cargo de PROFESSOR DE CIENCIAS,
PROFESSOR DE GEOGRAFIA e PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n° 1005 ao
cargo de PROFESSOR DE CIENCIAS convocado(a) pelo Edital de Con-
vocagdo n° 176.465 de 21 de novembro de 2022 ndo se apresentou para to-
mar posse.

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

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

PROFESSOR DE CIENCIAS
Classif. Inscricdo Candidato

13 164 DARLENE ALVES DO NASCIMENTO

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

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

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administracdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administracdo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educacéo

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatéria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaracéo de néo estar
cumprindo penalidade imposta apds regular processo administrativo
e Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais do drgao fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profisséo re-

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de ndo ter sido demitido do servico
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n® 239, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administragdo no uso de suas atribuicdes le-

gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constituicdo
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n® 1637/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocacédo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n® 557 con-
vocado(a) pelo Edital de Convocagdo n° 228.466 de 21 de novembro de
2022 n&o se apresentou para tomar posse.

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

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

TECNICO EM ENFERMAGEM
Classif. Inscricdo Candidato

128 179 ROSANGELA LOPES DE OLIVEIRA

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administragdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Goncalves Fortes
Secretario Municipal de Salde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de ndo ter sido demitido do servico
publico por motivo justo, ou de néo ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocagéo n°® 240, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n® 1657/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita a convocagdo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n® 1267 con-
vocado(a) pelo Edital de Convocagdo n° 229.466 de 21 de novembro de
2022 ndo se apresentou para tomar posse.

TORNA PUBLICO, a convocagéo do(a) classificado(a) do Processo Sele-
tivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporérias, de excepcional interesse pablico, ob-
jeto do Edital n°. 466/2022 e alteragoes,

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

TECNICO EM ENFERMAGEM
Classif. Inscricdo Candidato
129 750 ANITA BENEDITA DA COSTA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administragdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Goncalves Fortes
Secretario Municipal de Salde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n°® 241, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n® 1661/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocacédo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n° 22 con-
vocado(a) pelo Edital de Convocagdo n° 231.466 de 21 de novembro de
2022 n&o se apresentou para tomar posse.

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

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

TECNICO EM ENFERMAGEM
Classif. Inscricdo Candidato
130 182 APARECIDA ROSA BARBOSA

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administragdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Goncalves Fortes
Secretario Municipal de Sadde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n°® 242, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n® 1463/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocagédo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de ASSISTENTE DE FARMACIA.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n® 1428 con-
vocado(a) pelo Edital de Convocagdo n° 235.466 de 21 de novembro de
2022 n&o se apresentou para tomar posse.

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

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

ASSISTENTE DE FARMACIA
Classif. Inscricdo Candidato
19 220 ISABELLA LINS WALDOW

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administragdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Goncalves Fortes
Secretario Municipal de Sadde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n® 243, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n® 1449/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocacédo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de ASSISTENTE DE FARMACIA.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n® 254 con-
vocado(a) pelo Edital de Convocagdo n° 236.466 de 21 de novembro de
2022 n&o se apresentou para tomar posse.

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

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

ASSISTENTE DE FARMACIA
Classif. Inscricdo Candidato
20 839 MARINA NUNES VILHAGRA DOS SANTOS

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

1V — O nédo comparecimento dos(as) convocados(as) no prazo especificado
no item | deste Edital, caracterizara desisténcia automatica dos(as) candida-
tos(as) a vaga, reservando-se a Administragdo o direito de convocar ou-
tros(as) candidatos(as).

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Goncalves Fortes
Secretario Municipal de Sadde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n° 244, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administracéo no uso de suas atribuicdes le-

gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constituigdo
Federal e Lei Municipal n® 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n® 1787/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocacédo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

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

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

TECNICO EM ENFERMAGEM
Classif. Inscricdo Candidato
131 261 VANESSA DA SILVA DE OLIVEIRA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Gongalves Fortes
Secretario Municipal de Sadde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n° 245, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administracéo no uso de suas atribuicdes le-

gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item IX da Constituigdo
Federal e Lei Municipal n® 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n® 1751/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocacdo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

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

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

TECNICO EM ENFERMAGEM
Classif. Inscricdo Candidato
132 130 ROSIANE JAQUES DOS SANTOS

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Gongalves Fortes
Secretario Municipal de Sadde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptiddo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT « 01 de dezembro de 2022 « Edicdo Extraordinaria 2395 « Ano XVI « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 466/2022
Edital de Convocacéo n° 246, de 1° de dezembro de 2022.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n® 1771/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita a convocacédo mediante Processo Sele-
tivo Simplificado para o cargo de TECNICO EM ENFERMAGEM.

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

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

TECNICO EM ENFERMAGEM
Classif. Inscricdo Candidato
133 594 ELISNEI DE OLIVEIRA NEVES ALMEIDA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 466.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
466.01/2022 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 1° de dezembro de 2022

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Eraldo Gongalves Fortes
Secretario Municipal de Sadde

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

5. Fotocopia do comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigi-

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacao Eleitoral;

10. Fotocopia do Certificado de Reservista, ou Comprovante de Dis-

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

12. Fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina de identificacéo frente

€ Verso);

13. Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18

anos e Carteira de vacina dos filhos até 5 anos de idade;

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

17. Declaragdo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de con-

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal;

18. Declaragéo, de préprio punho, de néo ter sido demitido do servigo
publico por motivo justo, ou de nao ter sido exonerado a bem do ser-

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

20. Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual
a Prefeitura de Primavera do Leste mantém convénio para recebi-

mento de créditos salariais (Bradesco).

21. Exame Admissional, realizada por Junta Médica Oficial desta
Prefeitura Municipal, realizar o agendamento junto a Central de Pe-
ricias pelo telefone (66) 3498-3333 ramal 238 e apresentar 0 com-

provante de agendamento.

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

PORTARIA N° 786/2022

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes

legais,

RESOLVE

Conceder Elevagdo de Padrdo de VVencimento aos servidores relacionados abaixo, previsto no artigo 38 da Lei Municipal n° 704 de 20 de dezembro de 2001, en-

quadrando no seguinte Padréo de Vencimento:

Padrdo de Vencimento “B”

NOME CARGO VIGENCIA
BRUNA OENNING BERNARDINO SILVA FARMACEUTICO MAIO/2022
ELDER RODRIGUES FIGUEIREDO MEDICO 20 HRS MAIO/2022
ELIAS ALVES MENDES OPERADOR DE MAQUINAS FEVEREIRO/2022
ERIKA CRISTIANE SASSAKI DE OLIVEIRA CIRURGIAO DENTISTA 40 HRS JUNHO/2022
EUQUEZIA NUNES DE ALMEIDA FERREIRA AGENTE ADMINISTRATIVO MAIO/2022
ISMAEL FERREIRA DO NASCIMENTO AGENTE ADMINISTRATIVO MARCO0/2022
JAQUELINE APARECIDA GUZZI TECNICO EM ENFERMAGEM MAIO/2022
LETICIA MATOS DA CRUZ AGENTE ADMINISTRATIVO DA SAUDE MAIO/2022

MILENA CRISTIANE DA SILVA REZENDE

AGENTE ADMINISTRATIVO

JANEIRO/2022

Padrdo de Vencimento “C”

NOME CARGO VIGENCIA
ADILMA MARTINS DA SILVA MORAES MEDICO 40 HRS JUNHO/2022
ARIADNE SOUZA SILVA ASSISTENTE DE FARMACIA ABRIL/2022
FABIANA RODRIGUES DA SILVA AGENTE ADMINISTRATIVO JUNHO/2022
FABRICIO LEITE CARNEIRO PROCURADOR MUNICIPAL ABRIL/2022
JAQUELINE MATOS DA CROCE MEDICO 40 HRS JUNHO/2022
NILO AMANCIO DA COSTA MEDICO 20 HRS MAIO/2022
PRISCILA AKEMI OGASAWARA SAKO NUTRICIONISTA 40H SM MARCO/2022
RENATA SAYURI WATANABE CIRURGIAO DENTISTA 20 HRS MAIO/2022
ROSIMEIRE ROSANA DE OLIVEIRA E SILVA TECNICO LABORATORIO JULHO/2022
Padr&o de Vencimento “D”
NOME CARGO VIGENCIA
CLAUDIA OLIVEIRA BARROS ENFERMEIRO INTERVENCIONISTA SAMU FEVEREIRO/2021
CREUZA MENESES DE SOUZA TECNICO EM ENFERMAGEM SETEMBRO/2022
JUSCILENE ALVES DA SILVA CONFECCIONADOR DE FRALDAS DESCARTAVEIS | JUNHO/2021
MARIA DO ROSARIO VIGIA ABRIL/2022

WELTON MARTINS RIBEIRO

ENFERMEIRO PADRAO

FEVEREIRO/2021

Padrdo de Vencimento “E”

NOME CARGO VIGENCIA
ADRIANA FATIMA FALABRETTI AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AGOST0/2022
DIONILIA VIEIRA SILVA AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS JULHO/2022
EDER FABIANO LEANDRO DA SILVA TECNICO ESPORTIVO ABRIL/2021
GILSILENE LOPES MENDES AGENTE COMUNITARIO SAUDE DEZEMBRO/2021
JUSCILENE ROSA DE SOUSA AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS JULHO/2022
MARIA HELENA PIANA AGENTE COMUNITARIO SAUDE AGOST0/2022
VALDIRENE HENRIQUE DA SILVA AGENTE COMUNITARIO SAUDE FEVEREIRO/2022
VIVIANE APARECIDA ALVES DA SILVA AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS JULHO/2022
Padréo de Vencimento “F”
NOME CARGO VIGENCIA
BARBARA PELLISSARI BIOLOGO(A) JULHO/2022
BEATRIZ CANHETTE VELA BIAZI FARMACEUTICO JUNHO/2022
CELIA REGINA AQUEIRO AUXILIAR DE LABORATORIO AGOSTO/2022
JORGE FRIEDRICH POSSER MEDICO(A) 40H SM JUNHO/2022
LUCELIA PASTORIO AUXILIAR CONSULTORIO DENTARIO JULHO/2022
LUCIANA MARTINS DA SILVA AGENTE SANITARIO JUNHO/2022
MAURO CESAR RODRIGUES DE MORAES AGENTE SANITARIO JULHO/2022
QUEIA LOPES AGUIAR ENFERMEIRO PADRAO AGOSTO/2022
ROBERTA BERNARDELLI ENFERMEIRO PADRAO AGOSTO/2022

Registre-se e Publique-se

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 27 de setembro de 2022.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

ELO. PREFEITO MUNICIPAL.

REPUBLICADA POR TER SAIDO COM ERRO MATERIAL NA EDIGAO Ne 2350.

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

<| B

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
NOTIFICAGAO

Dispensa Eletronica: 008/2022

Processo Administrativo: 1498/2022
LICITANTE: GENTE SEGURADORA S/A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

OBJETO DO PROCESSO:

1.1 Contratacéo de seguro total, pelo periodo de 01 (um) ano, para o veiculo tipo ambulancia, a saber o veiculo CITROEN JUMPER 2015/2015 DIESEL -
QCA 9793 - 935ZCWMNCF2150842, pertencentes a frota da prefeitura municipal de Primavera Do Leste — MT, com cobertura contra acidentes e danos
causados pela natureza e assisténcia 24 (vinte e quatro) horas, conforme descrigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas nesse termo de referéncia, estudo
técnico preliminar e seus anexos, em atendimento & Secretaria Municipal de Satde.

1.2 A presente contratagdo visa atender as demandas que surgem da necessidade de a Administragdo prevenir-se de eventuais sinistros que possam ocorrer
durante o uso continuado dos veiculos pertencentes a frota da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — MT, considerando ainda os inimeros quildmetros
percorridos por todo o Estado, e em eventuais casos até fora deste.

1.3 Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital da dispensa eletrénica n® 008/2022, identificado no predmbulo, e a proposta vencedora, independentemente
de transcricéo.

DO ATO: Trata-se de NOTIFICACAO enviada a 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, 1l da Lei Federal n° 8.666/1993, artigo 7 da Lei n° 10.520/2002.
Primavera do Leste - MT, 2 de December de 2022.

Gildesio Rodrigues dos Santos
Fiscal de Contratos
Portaria N° 617/2019

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

Dispensa Eletronica: 009/2022

Processo Administrativo: 1499/2022
LICITANTE: GENTE SEGURADORA S/A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

OBJETO DO PROCESSO:

1.1 Contratagéo de seguro total, pelo periodo de 01 (um) ano, para o veiculo tipo ambuléncia, a saber o veiculo RENAULT MASTER ALTER AM2 2022/2023
DIESEL - PLACA - RIZ7G55 - CHASSI - 93YF62008PJ260607, pertencentes a frota da prefeitura municipal de Primavera Do Leste — MT, com cobertura
contra acidentes e danos causados pela natureza e assisténcia 24 (vinte e quatro) horas, conforme descrigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas nesse
termo de referéncia, estudo técnico preliminar e seus anexos, em atendimento a Secretaria Municipal de Salde.

1.2 A presente contratacdo visa atender as demandas que surgem da necessidade de a Administragdo prevenir-se de eventuais sinistros que possam ocorrer
durante o uso continuado dos veiculos pertencentes a frota da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — MT, considerando ainda os inimeros quildmetros

percorridos por todo o Estado, e em eventuais casos até fora deste.

1.3 Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital da dispensa eletronica n® 0009/2022, identificado no preambulo, e a proposta vencedora, independentemente
de transcrigéo.

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

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 87, 11l da Lei Federal n® 8.666/1993, artigo 7 da Lei n° 10.520/2002.
Primavera do Leste - MT, 2 de December de 2022.
Gildesio Rodrigues dos Santos

Fiscal de Contratos
Portaria N° 617/2019

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
NOTIFICACAO
Dispensa Eletronica: 010/2022
Processo Administrativo: 1500/2022
LICITANTE: GENTE SEGURADORA S/A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

OBJETO DO PROCESSO:

1.1 Contratacao de seguro total, pelo periodo de 01 (um) ano, para o veiculo tipo ambulancia, a saber o veiculo SPRINT 415-CDI SPRINTER 2019/2019
DIESEL S10 - PLACA - RAK3E98 - CHASSI - 8AC906633KE172527, pertencentes a frota da prefeitura municipal de Primavera Do Leste — MT, com
cobertura contra acidentes e danos causados pela natureza e assisténcia 24 (vmte e quatro) horas, conforme descricdes, quantidades e exigéncias estabelecidas
nesse termo de referéncia, estudo técnico preliminar e seus anexos, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

1.2 A presente contratagdo visa atender as demandas que surgem da necessidade de a Administragdo prevenir-se de eventuais sinistros que possam ocorrer
durante o0 uso continuado dos veiculos pertencentes a frota da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — MT, considerando ainda os inlmeros quildmetros
percorridos por todo o Estado, e em eventuais casos até fora deste.

1.3 Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital da dispensa eletrénica n® 010/2022, identificado no prembulo, e a proposta vencedora, independentemente
de transcricéo.

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

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 87, Ill da Lei Federal n® 8.666/1993, artigo 7 da Lei n° 10.520/2002.

Primavera do Leste - MT, 2 de December de 2022.
Gildesio Rodrigues dos Santos
Fiscal de Contratos
Portaria N° 617/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
NOTIFICACAO
Dispensa Eletronica: 011/2022
Processo Administrativo: 1549/2022
LICITANTE: GENTE SEGURADORA S/A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

OBJETO DO PROCESSO:

Contratagdo de seguro total, pelo periodo de 01 (um) ano, para o veiculo tipo ambulancia, a saber o veiculo RENAULT MASTER SMB 2019/2020, DIESEL
S10- PLACA QCJ9426, CHASSI 93YMAFEXALJ915686, pertencentes a frota da prefeitura municipal de Primavera Do Leste — MT, com cobertura contra
acidentes e danos causados pela natureza e assisténcia 24 (vinte e quatro) horas, conforme descrigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas nesse termo de
referéncia, estudo técnico preliminar e seus anexos, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

1.2 A presente contratacdo visa atender as demandas que surgem da necessidade de a Administracdo prevenir-se de eventuais sinistros que possam ocorrer
durante o uso continuado dos veiculos pertencentes a frota da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — MT, considerando ainda os inimeros quilémetros
percorridos por todo o Estado, e em eventuais casos até fora deste.

1.3 Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital da dispensa eletrénica n® 011/2022, identificado no prembulo, e a proposta vencedora, independentemente
de transcricéo.

DOdATO: Trat7-se de NOTIFICACAO enviada a 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, 11l da Lei Federal n° 8.666/1993, artigo 7 da Lei n® 10.520/2002.

Primavera do Leste - MT, 2 de December de 2022.
Gildesio Rodrigues dos Santos
Fiscal de Contratos
Portaria N° 617/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
NOTIFICAGAO
Pregéo: 065/2022
Processo Administrativo: 791/2022
LICITANTE: LEILA ALVES CORDEIRO LUSA - ME
CNPJ: 44.227.505/0001-69

OBJETO DO PROCESSO:

REGISTRO DE PRECOS, PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE CONSUMO E PERMANENTES DE INFORMATICA,
EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DAS DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE PRIMAVERA DO LESTE/MT, para suprir as necessi-
dades das diversas Secretarias Municipais, conforme Termo de Referéncia anexo | do edital de PREGAO ELETRONICO n° 65/2022, que ¢ parte integrante
desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrigdo

DO ATO: Trata-se de NOTIFICACAOQ 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, 11l da Lei Federal n° 8.666/1993, artigo 7 da Lei n® 10.520/2002.

Primavera do Leste - MT, 2 de December de 2022.
Gildesio Rodrigues dos Santos
Fiscal de Contratos
Portaria N° 617/2019

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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LICITACOES

RESULTADO DE JULGAMENTO DA HABILITAGAO
TOMADA DE PRECOS N° 024/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1390/2022

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUGAO DE ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO PARA COBER-
TURA DA PISCINA E QUADRA POLIESPORTIVA NO PROJETO CONVIVER, FORNECENDO OS MATERIAIS, MAO DE OBRA, EQUIPAMEN-
TOS, MAQUINARIOS E TUDO QUE SE FIZER NECESSARIO PARA A PERFEITA EXECUGAO DOS SERVIGOS, CONFORME PROJETOS, ME-
MORIAL DESCRITIVO, EDITAL E SEUS ANEXOS.

A Comissdo Permanente de Licitaces, designada pela Portaria n® 031/2022, através de seu Presidente, torna publico para conhecimento e intimagdo das
licitantes que, em sessdo da mesma, datada de 01/12/2022, ap6s o exame da documentagdo apresentada pelos concorrentes, da analise documental e em
conjunto com parecer técnico do departamento de engenharia, a CPL decide por HABILITAR a(s) licitante(s):

TDC SERVIGOS E TERCEIRIZAGCOES LTDA inscrita no CNPJ N° 10.734.599/0001-40

Em conformidade com a decis&o 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 habilitagdo deste procedimento licitatorio.

Primavera do Leste - MT, 01 de dezembro 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

RESULTADO FASE HABILITAGCAO
CONVOCAGAO PARA PROSSEGUIMENTO DE ABERTURA DAS PROPOSTAS
TOMADA DE PRECOS N° 024/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1390/2022

A Comissdo Permanente de Licitagao, designada pela Portaria n® 031 de 02/01/2022, através de seu Presidente, torna publico para conhecimento das licitantes
e de quem mais interessar que NAO houve recurso administrativo referente ao julgamento da documentagéo de habilitagdo nos autos da Tomada de Pregos n°
024/2022. a certiddo negativa de interposigao recursal encontram-se disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste por meio do endereco

eletronico: http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, na aba “EMPRESA”, sub-aba “Editais e Licitagdes”.

CONVOCAMOS:

Os senhores Licitantes que participaram do certame acima mencionado para comparecerem, no mesmo local da sesséo publica anterior, no dia 02/12/2022 as
07:30 horas (horario de Cuiaba-MT), para o fim de se dar prosseguimento aos ulteriores termos do procedimento licitatério.
Os senhores Licitantes também poderdo acompanhar a sessdo ao vivo através do nosso canal no youtube “Licitagdes Online Prefeitura de Primavera do Leste”.

https://www.youtube.com/channel/UCxuPK4taEg_aJltt5iYonnDw

Primavera do Leste - MT, quinta-feira, 01 de dezembro de 2022.

*Adriano Conceicdo de Paula

Presidente da Comisséo Permanente de Licitacdo

*Qriginal assinado nos autos do processo.

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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PODER LEGISLATIVO

PORTARIA N° 071 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2022

Dispde sobre o horario da realizacdo da Sesséo Ordinaria do dia 05 de Dezembro de 2022.

MANOEL MAZZUTTI NETO, PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais;

CONSIDERANDO a possibilidade de que no dia 05 de Dezembro de 2022, as 15h00min, horério de Mato Grosso, possa ocorrer um Jogo da Selecédo Brasileira na
Copa do Mundo de Futebol.

CONSIDERANDO a necessidade de publicagéo prévia de Portaria para alteracéo do horario da Sessdo Ordinaria do dia 05 de dezembro de 2022, as 18h00min.
RESOLVE:

Art. 1° - A Sessdo Ordinaria do dia 05 de Dezembro de 2022, sera realizada as 08h30min, no Plenario das Deliberagdes “Antonio Santo Renosto” nesta Egrégia
Casa de Leis.

Art. 2°. - Esta Portaria entra em vigor com sua publicagéo, revogando-se as disposi¢oes em contrario.
Registra-se, Publique-se, Cumpra-se.

Gabinete da Presidéncia da Camara Municipal,

Em 01 de Dezembro de 2022.

VER. MANOEL MAZZUTTI NETO
Presidente da Camara Municipal

MOGCAO DE APLAUSOS N° 026/2022

Ementa: Mocéo de Aplausos ao Mestre Armando Catrana.

A Cémara Municipal de Primavera do Leste, por intermédio do vereador abaixo-assinado, prop8e a Mesa Diretora, nos termos do Regimento Interno, que seja
consighado em Ata e feito constar dos Anais desta Casa de Leis, MOCAO DE APLAUSOS, com entrega de Certificado do Poder Legislativo, a ser encaminhada
ao Sr. Armando Catrana, pelos relevantes servicos prestados a nossa cidade mée, Poxoréo e consequentemente para Primavera do Leste que na época era Distrito
de Poxoréo e porque nédo dizer, de toda nossa regido.

JUSTIFICATIVA

O vereador supracitado, apresenta esta MOGAO DE APLAUSO ao Sr. Armando Catrana em decorréncia dos relevantes servicos prestados com garra, determi-
nacdo e muito amor ao préximo a populagao de nossa regido, com seus diversos trabalhos sécias prestados.

Mestre Armando sempre esteve presente com desempenho de projetos sociais relevantes, principalmente com criancas, jovens e adolescente em todo o Pais. Desde
meados de 1968 quando chegou pela primeira vez ao nosso Municipio mae Poxoréo e onde estendia seus feitos para nossa cidade que era chamada pelos viajantes e
alguns poucos moradores de Bela Vista das Placas, hoje orgulhosamente nos tornamos esse pujante Municipio com 0 nome de Primavera do Leste, toda palavra com
intuito de elogiar sua passagem em nossa regido certamente ndo conseguira estar a altura mediante o trabalho desempenhado por este cidaddo que pautou sua vida
para servir ao préximo.

Desta forma, honra-me muito homenagear 0 nosso querido Mestre Armando como é mais

conhecido, por ser merecedor de tal reconhecimento, pelo seu brilhante trabalho prestado a toda nossa comunidade de Poxoréo e seus distritos incluindo Primavera
do leste, onde levou beneficios a muitos adolescentes que hoje sdo cidaddos de bem e contribuem para o desenvolvimento da regido e do nosso Brasil. A Casa
Legislativa deste municipio vem de publico, externar respeito e satisfagdo pelo desempenho deste valoroso Cidadéo.

Diante de tais fatos, apresento e pego aos nossos pares a aprovagio desta presente MOCAO DE APLAUSO.

Camara Municipal de Primavera do Leste, 30 de Novembro de 2022.

Wellis Marcos Rosa Campos
Vereador (PV)
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