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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 452, de 18 de maio de 2023.

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® 1470/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita convocacdo mediante Concurso Piblico
Municipal 01/2019 para o cargo de NUTRICIONISTA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 186589 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n° 417 de 10 de marco de 2023 ndo 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 classificagdo 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 Maringd, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislagéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, 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 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-
tacdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se & Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isen¢éo ou de dis-
pensa do Servigo Militar (se do sexo masculino);*
10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do cdnjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18

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

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

cargos ministra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo 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.

NUTRICIONISTA
INSC. NOME
193850 BRUNA RAFAELLA PALARO DO PRADO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

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

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

Il — Para os car-
gos com profissdo
regulamentada

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

El’ ;

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

4. Eletrocardiograma (com avaliacéo cardiolégica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item |

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

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

3. VDRL;

4. Protoparasitologia;

5. Urina tipo |

IV — Para os
cargos cuja fun-
¢8o seja limpeza

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

e higienizagéo
de ambientes

V - Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

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

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

. ANEXO 11
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto & Administragéo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos 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 alteracédo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente & acumulagao de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

E."

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 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) Voceé tem apresentado ou ja apresentou alteracdes de saide?
( )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 tltimos 5 anos ( ) N&o sei

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

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

5) Vocé ja foi internado em hospital?
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 () nao Se
sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

15) Vocé (Caso néo se encaixar em nenhuma 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

E."

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 453, de 18 de maio de 2023.

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® 0330/2023/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Salde o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pablico
Municipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 20 HRS — Especialista em
Dermatologia.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 214196 convocado
(a) pelo Edital de Convocagao n° 424 de 10 de margo de 2023 ndo 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 classificagdo do edital de
homologagéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagéo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua 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 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 Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

MEDICO 20 HRS — ESPECIALISTA EM DERMATOLOGIA
INSC. NOME
185035 ADILMA MARTINS DA SILVA MORAES

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 18 de maio de 2023 « Edi¢do Extraordinaria 2512 « Ano XV1I « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

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 oftalmoldgico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

Il - Paraos car-
gos de Moto-

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

. ANEXO 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 determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.

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

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

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 cartdrio. Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € do CPF
sob 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 Servico 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 disposi¢oes 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, méquinas, 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 declaragéo é pessoal e deve corresponder com a realidade féatica.
Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informagdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento préprio, sem prejuizo de responsabilizacéo 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

E."

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

12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?
( )Sim ( )N&do ( ) 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 () 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

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 454, de 18 de maio de 2023.

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 SAS n° 016/2023 de lavra da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social o qual solicita convocagdo mediante Concurso Piblico
Municipal 01/2019 para o cargo de PSICOLOGO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 197941 convocado
(a) pelo Edital de Convocagéo n° 425 de 17 de margo de 2023 ndo se apre-
sentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

“1”

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
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 Maringd, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,

em conformidade o que dispde a legislagéo.
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo I, o candidato dever4 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-
tacdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se & Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2.CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitagéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragdo de ndo acimulo de cargo - Anexo
111,

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

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

22. Questionario para avaliagdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

23. Certiddo negativa de antecedentes criminais
de 1° e 2° grau da 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
PSICOLOGO
INSC. NOME
182680 FABIANA SOUSA QUEROZ LOPES DE LIMA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

1. Documentos do item I;

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

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

4. Certiddo de quitagdo com as demais obriga-
cOes legais do 6rgédo fiscalizador do exercicio
profissional.

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

1. Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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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
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 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 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).

_ 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 Administracdo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos 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

E.’ ;

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 declaragéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fética.
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 () Né&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 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’’, Insonia’’?
()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

E."

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 455, de 18 de maio de 2023.

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® 0117, 0118, 0119 e 0128/2023/RH/SMS/SUS
de lavra da Secretaria Municipal de Satde o qual solicita convocagao medi-
ante Concurso Pablico Municipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 40
HRS — CLINICO GERAL.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 196028 convocado
(a) pelo Edital de Convocagéo n°® 428 de 17 de marco de 2023 ndo 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
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 horério das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo 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 realizagao da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1

MEDICO 40 HRS - CLINICO GERAL

INSC. NOME

212532 GUIDO EMILIO WACHHOLZ

Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

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 avaliagéo cardioldgica,
se patolégico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliacdo neurol6-
gica;

3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e

fundo de olho;
4. Audiometria total.

rista e Operado-
res de Maqui-

nas).

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

¢cdo seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

4. Exame 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 ¢ os 3. Certiddo de Pontuacéo de QNH (Atr_aves de
que exigem porte consulta do RENACH — Registro Nacional de
de CNH Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).
* Documentos deverdo ser autenticados em cartdrio. Assinatura

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

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo admi-
nistrativo ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administragéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declarag&o é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de informagdes falsas sera apurada em data oportuna, através
de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabiliza¢do civel e cri-
minal.

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

E."

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras anotagdes:

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

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéao n°. 456, de 18 de maio de 2023.

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° 0428/2023 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico Muni-
cipal 01/2019 para os cargos de MOTORISTA — Categoria”D”, PROFES-
SOR PEDAGOGO E SECRETARIO(A) ESCOLAR.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 218046 ao cargo de
PROFESSOR PEDAGOGO convocado (a) pelo Edital de Convocagéo n°
430 de 17 de margo de 2023 ndo se apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
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 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 realizagao da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentagdo da documen-
tagdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se a Administracdo 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 Conclusdo 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 Justiga Estadual dos lugares
que residiu nos ltimos 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.

PROFESSOR PEDAGOGO

INSC. NOME

200522 LUCI RODRIGUES DE SOUZA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

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 o 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.
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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

E.’ ;

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 () 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 fécil, problemas neurolégicos, etc?

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Insdnia’’?
()Sim ( )Nao ( )Naosei 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, descreveé-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, est& 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

E."

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 457, de 18 de maio de 2023.

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®093/2023 SMAD/GAB de lavra da Secretaria Mu-
nicipal de Administragdo o qual solicita convocagédo mediante Concurso Pu-
blico Municipal 01/2019 para o cargo de ASSISTENTE FINANCEIRO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 187643 convocado
(a) pelo Edital de Convocagéo n°® 432 de 24 de marco de 2023 ndo 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 classificacédo 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, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo 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 realizagao da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1

ASSISTENTE FINANCEIRO
INSC. NOME
190693 LAURIANE COSTA CARVALHO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 18 de maio de 2023 « Edi¢do Extraordinaria 2512 « Ano XV1I « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

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 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 ACUMUL O DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI1 e XVII do art. 37,
da Constituigdo Federal de 1988.

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

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

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

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

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

E."

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracdes de saide?
( )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, 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 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 Convocacéo n°. 458, de 18 de maio de 2023.

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 SAS/RH n° 057/2023 de lavra da Secretaria Munici-
pal de Assisténcia Social o qual solicita convocacdo mediante Concurso PU-
blico Municipal 01/2019 para o cargo de COZINHEIRO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 216886 convocado
(a) pelo Edital de Convocagao n° 434 de 24 de margo de 2023 ndo se apre-
sentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

“1”

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
homologagao n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maring4, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,

em conformidade o que dispde a legislagéo.
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo I, o candidato dever4 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-
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
186166 ELISANGELA PEREIRA LIMA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

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 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.
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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 oftalmolégico com acuidade visual e
fundo de olho;

4. Audiometria total.

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

¢do seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

V - Para os car-
gos de professor

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

Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE
NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo admi-
nistrativo ou criminal do 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 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 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

E.’ ;

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 AVALIACAQ
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, antipsicoticos, 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
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CONCURSO PUBLICO N°01/2019
Edital de Convocagéo n°. 459, de 18 de maio de 2023.

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 SAS n° 025/2023 de lavra da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de PSICOLOGO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 194246 convocado
(a) pelo Edital de Convocagao n° 436 de 24 de margo de 2023 ndo 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 classificagdo do edital de
homologacéo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, 8 Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade,
no horério das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo 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 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
PSICOLOGO
INSC. NOME
218136 ADARLENI AMORIM DE ASSIS

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

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 avaliagdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

24. Certidao negativa de antecedentes criminais de
1° e 2° grau da 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-

¢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 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
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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 informagdo 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 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 responsabilizacdo 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

E."

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 dltimos 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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PORTARIAS

PORTARIA N°347/2023

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

atribuic@es legais,

RESOLVE

Nomear, o Senhor RAFAEL MARQUES DE OLIVEIRA FIGUEI-
REDO, para exercer a fungéo de Chefe de Secdo de Planejamento, desta
Prefeitura, recebendo a remuneragdo constante dos Anexos Ill, IV e V da

Lei Municipal n° 813 de 19 de dezembro de 2003, e suas alteracoes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 348/2023

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

atribuicdes legais,

RESOLVE
Nomear, a Senhora LUCINEIA APARECIDA BARONI BRUNETTA,
para exercer a funcdo de Coordenador de Planejamento, desta Prefeitura,
recebendo a remuneracéo constante dos Anexos I1, IV e V da Lei Municipal
n°® 813 de 19 de dezembro de 2003, e suas alteracdes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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

PORTARIA N° 349/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, usando das atri-
buicdes que lhe sdo conferidas por Lei, e de conformidade com o item Il do
Artigo 37 da Constituicdo Federal, Lei Municipal n® 679, Lei Municipal n°
681 Lei Municipal n° 704 e suas alteracdes, e Lei Organica do Municipio e
demais legislacdes aplicaveis,

RESOLVE

Artigo 1° - Designar a Comissdo Organizadora do Concurso Publico para
Provimento de Cargos da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste - MT.,
para fiscalizac@o e organizagdo dos trabalhos e demais normas, elaboracéo
de Editais, para fins de Concurso PUblico Municipal, constante dos seguin-
tes membros:

1. CRISTIAN DOS SANTOS PERIUS — Secretario de Administragéo;

2. EDVANE EVANGELISTA DIAS — Coordenadora de Recursos Huma-
nos.

3. THIAGO CAMPOS RAMALHO - Contador;

Artigo 2° - A Comissédo Organizadora designada pelo caput do artigo 1° serd
dirigida pelo Presidente, Senhor Cristian dos Santos Perius.

Artigo 3° - Fica a presente Comiss&o encarregada de tomar todas as provi-
déncias para a realizagdo do Concurso Publico, obedecendo fielmente os
ordenamentos legais e vigentes.

Artigo 4° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo, revo-
gadas as disposi¢des em contrario.

Registre-se e Publique-se

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 350/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais, e de conformidade com o artigo 110 da Lei Municipal n®
679 de 25 de setembro de 2001, que dispde sobre o Estatuto dos Servidores

Publicos do Municipio de Primavera do Leste-MT,

RESOLVE
Conceder Licenca para Tratar de Assuntos Particulares, por um periodo de
02 (dois) anos, a contar de 03 de maio de 2023 a 02 de maio de 2025, para
a Senhora LUCIMAR DA SILVA GOMES, ocupante do cargo de Auxi-
liar de Servigos.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 03 de maio de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

-® Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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PORTARIA N° 351/2023

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

atribuigdes legais,

RESOLVE

Conceder VACANCIA, para a assuncéo do cargo de Professor Pedagogo,
para o qual foi convocada por Concurso Publico Municipal N° 01/2019,
através do Edital de Convocagdo N° 445 de 08 de maio de 2023, a Senhora
CARLA LUZIA PEREIRA DOS SANTOS GOUVEIA, ocupante do

cargo de Auxiliar Educacional.

Registre-se e publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 352/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuic@es legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da
Constituicdo Federal, e os incisos IX e XIV do Artigo 58 da Lei Orgéanica
Municipal, e o disposto no artigo 45 da Lei Municipal n° 679 de 25 de se-
tembro de 2001, e de acordo com o Edital de Convocagéo n° 445 de 08 de
maio de 2023 do Concurso Publico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Publicos Municipal, a senhora CARLA
LUZIA PEREIRA DOS SANTOS GOUVEIA, para exercer a fungéo de
Professor Pedagogo, sendo enquadrada no Regime Estatutério, de acordo
com a Lei Municipal n® 679 de 25 de setembro de 2001, até disposi¢do em
contrario, recebendo a remuneragéo constante dos anexos Il e IV da Lei
Municipal n® 704 de 20 de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Salarios
e suas alteragdes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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

E.':}

PORTARIA N° 353/2023
LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais,

RESOLVE

Artigo 1° - Designar os seguintes fiscais para acompanhamento dos proces-
sos licitatdrios das modalidades:

PREGAO ELETRONICO
N° 016/2023

PROCESSO

N° 288/2023
REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA
E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EM-
PRESA ESPECIALIZADA EM PRESTA-
CAO DE SERVICOS DE TERAPIA OCU-
PACIONAL - CONTRATACAO DE TE-
RAPEUTA OCUPACIONAL (TO) PARA
ATENDER OS PACIENTES DA SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRI-
MAVERA DO LESTE.
EDSON MARCIO DA SILVA CHAVIER

GILDESIO RODRIGUES DOS SANTOS

Objeto

Fiscal do Contrato
Suplente do Fiscal

Artigo 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.
Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 18 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

Diario = Oficial

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

(Regido pela Lei n® 10.520/2002, Lei Municipal 1.953/2021; lei n® 9.784/99, pelo Decreto n® 7.892/2013, Lei Complementar n® 123/06, subsidiariamente,

PREGAO ELETRONICO N° 022/2023
Processo n° 446/2023

pela Lei n° 8.666/93, alteracOes posteriores e demais legislagdes aplicaveis).

Tipo:

“MENOR PRECO POR ITEM”

Regime de Execugéo

INDIRETA - PRECO UNITARIO

Objeto:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAIS PARA ASFAL-
TAMENTO, LAMA ASFALTICA, E TAPA BURACOS DE RUA E AVENIDAS DO MUNICIPIO DE PRI-
MAVERA DO LESTE; CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRU-
TURA.

MODO DE DISPUTA: ABERTO
SESSAO PUBLICA PARA DISPUTA DE LANCES
Dia: 01 de junho de 2023
Hora: 08:30 horas (Horério de Brasilia — DF)
Site: www.licitanet.com.br
Local: Rua Maringd, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala de Licitac6es).
LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENCAO DESTE
EDITAL
Dias: Segunda a Sexta-feira (em dias de expediente)
Horérios: Das 07:00 as 13:00 — Horario local.
LOCAL: Rua Maring4, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala do Setor de Licitagdes)

Primavera do Leste, 18 de maio de 2023.

Regiane Cristina da Silva do Carmo
Pregoeira

(Regido pela Lei n° 10.520/2002, Lei Municipal 1.953/2021; lei n®9.784/99, pelo Decreto n° 7.892/2013, Lei Complementar n® 123/06, subsidiariamente,

PREGAO ELETRONICO N° 028/2023
Processo n° 435/2023

pela Lei n° 8.666/93, alteracOes posteriores e demais legislacdes aplicaveis).

Tipo:

“MENOR PRECO POR LOTE”

Regime de Execucéo

INDIRETA - PRECO POR LOTE

Objeto:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE CESTAS BASICAS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE-MT.

MODO DE DISPUTA:

ABERTO

SESSAO PUBLICA PARA DISPUTA DE LANCES

Dia: 01 de junho de 2023

Hora: 10:00 horas (Horario de Brasilia — DF)

Site: www.licitanet.com.br

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

EDITAL

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

Horarios: Das 07:00 as 13:00 — Horério local.

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

Primavera do Leste, 18 de maio de 2023

Regiane Cristina da Silva do Carmo
Pregoeira

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 172/2023

Por este termo, reconheco e ratifico a proposta de contratagdo, decorrente
do Processo Administrativo n® 756/2023, em favor de WELLINI DOS
SANTOS IZIDRE - MEI, para contratacéo de profissional para prestacdo
de servigos de oficinas de artes visuais, junto ao projeto Estagéo do Futuro,
em atendimento & Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SAS, con-
forme o Credenciamento n® 03/2020, nos termos do Art. 25, “caput”, da Lei

n° 8.666/93, no valor total de R$ 6.000,00 (Seis Mil reais).

Publique-se.

Primavera do Leste - MT, 09 de maio de 2023.

Marilene Vieira da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

*original assinado nos autos do processo

RATIFICACAO DE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 173/2023

Por este termo, reconheco e ratifico a proposta de contratagdo, decorrente
do Processo Administrativo n® 777/2023, em favor de MAIKO TEODORO
MATOS, para Prestacéo de Servigos de Oficinas de Jiu-Jitsu, junto ao Pro-
jeto “Creju”, em atendimento a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
- SAS, conforme o Credenciamento n°® 01/2021, nos termos do Art. 25, “ca-
put” da Lei n° 8.666/93, no valor total de R$ 7.800,00 (Sete mil e oitocentos

reais) pelo periodo de 03 (trés) meses.

Publique-se.

Primavera do Leste - MT, 18 de maio de 2023.

Marilene Vieira da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

*original assinado nos autos do processo

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

E."

RETIFICAGAO
DOS ATOS DE RATIFICAGOES
INEXIGIBILIDADE N° 169/2023
INEXIGIBILIDADE N° 170/2023
INEXIGIBILIDADE N° 171/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT, por
intermédio da Comisséo Permanente de Licitagdo - CPL, em atendimento a
Secretaria de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude - SECULT, torna pu-
blico, para conhecimento dos interessados, a RETIFICAGAO relacionada
abaixo referente as publicagdes dos Avisos de Ratificagdes das Inexigibili-
dades supramencionadas, publicadas no Diario Oficial de Primavera do
Leste — DIOPRIMA, Edigéo 2510, do dia 16 de maio de 2023, na pagina 12
(doze).

Onde se 1é: “Primavera do Leste - MT, 16 de maio de 2023”.

Leia-se: “Primavera do Leste - MT, 12 de maio de 2023”.
Publique-se.

Primavera do Leste - MT, 18 de maio de 2023.

Adriano Conceicéo de Paula
Presidente da CPL

*original assinado nos autos do processo

RESULTADO DE JULGAMENTO

Ref. Pregéo Eletronico n° 011/2023
Processo n° 276/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE torna
publico, para conhecimento dos interessados, o resultado final obtido na ses-
sdo do Pregdo n° 11/2023 - do processo de compra n°® 276/2023 referente ao
Registro de Pregos para futura e eventual Aquisicdo de LEITE PASTEURI-
ZADO TIPO C para alimentacéo dos alunos da rede municipal de ensino de
Primavera do Leste, sob o critério menor prego, cujo resultado é o seguinte:
sagra-se vencedor(as) a(s) empresa(s) para o(s) lote(s) licitado(s) - ITEM 1:
A EMPRESA ATACADO DAS CESTAS LTDA NO VALOR FINAL DE

R$ 366.500,00 (trezentos e sessenta e seis mil e quinhentos reais).

Primavera do leste, 16 de maio de 2023.

Regiane Cristina da Silva do Carmo

*Pregoeira

*original assinado nos autos do processo.

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

EDITAL N°001/2023 CMDCA/PVA

DIVULGACAO DO RESULTADO DOS RECURSOS DA RELACAO DE INSCRITOS

DO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR 2024-2028

A Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente-CMDCA, juntamente com os demais membros da Comisséo Especial Eleitoral,
nomeada pela Resolugédo n° 03, de 07 de fevereiro de 2023, no uso de suas atribuicdes legais, vem tornar publico a analise dos recursos das inscrigdes do processo
de escolha dos membros do Conselho Tutelar de Primavera do Leste/MT. O Processo de Escolha ocorre em conformidade com o disposto na Lei Federal n°
8.069 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 13 de julho de 1990 e suas alteragdes; pela Lei Federal n® 13.824, de 9 de maio de 2019; Lei Municipal n° 1433 de
23 de abril de 2014, e suas alteragdes pela Lei n° 1.950 de 25 de maio de 2021; Resolugdo do CONANDA N° 231, 28 de dezembro de 2022, demais disposi¢oes
legais pertinentes e disposi¢8es contidas neste edital descritas abaixo:

NAO HOUVE RECURSO INTERPOSTO CONTRA A RELAGAO DE INSCRITOS.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Publique-se.

Primavera do Leste - MT, 18 de maio de 2023.

Creonice Pessoa dos Santos

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA

Comisséo Especial do Processo de Escolha dos Membros do Conselho Tutelar

Resolugdo do CMDCA N°03/2023-CMDCA/PVA

O Bras&o de Primavera do Leste foi criado por:

Luiz Humberto de Souza Barbosa e tem a seguinte simbologia:

Soja, arroz e gado

A economia

Sol e céu

Um novo amanhecer

Trator e lavoura

Uma nova plantacdo

B
A2°
PRIMAVERA DO rest®

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 -S .":‘\ -C*] Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html




DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 18 de maio de 2023 « Edi¢do Extraordinaria 2512 « Ano XV1I « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

EDITAL N°001/2023 CMDCA/PVA

DIVULGACAO DA RELACAO DOS CANDIDATOS COM INSCRICAQ DEFERIDA E INDEFERIDA
NO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR N° 001/2023.

A Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente-CMDCA, juntamente com os demais membros da Comisséo Especial Eleitoral,
nomeada pela Resolugéo n° 03, de 07 de fevereiro de 2023, no uso de suas atribui¢des legais, vem tornar publico as inscri¢des deferidas e indeferidas no processo
de escolha dos membros do Conselho Tutelar de Primavera do Leste/MT. O Processo de Escolha ocorre em conformidade com o disposto na Lei Federal n®
8.069 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 13 de julho de 1990 e suas alteracOes; pela Lei Federal n® 13.824, de 9 de maio de 2019; Lei Municipal n® 1433 de
23 de abril de 2014, e suas alteragdes pela Lei n° 1.950 de 25 de maio de 2021; Resolu¢cdo do CONANDA N° 231, 28 de dezembro de 2022, demais disposi¢des
legais pertinentes e disposicdes contidas neste edital descritas abaixo:

1. RELACAO DOS CANDIDATOS COM INSCRICAO DEFERIDA

INSCRICAO NOME VAGA

001 Myslene Aristimunho Capilé Rivera Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
002 Darciene Ferreira da Silva Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
003 Angélica Luiz de Oliveira Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
004 Adriana Soares Marques Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
005 Daiana Pereira Ferreira Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
006 Jodo Lucas Batista Alves de Almeida Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
007 Rosilene Cristina Novaes Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
008 Camila Cabral Souza Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
009 Henrique Salomao dos Santos Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
010 Ada Cristina Correa Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
011 Daiane Sanches Lairana de Castro Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
012 Junivaldo da Silva Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
014 Tiago Henrique da Silva Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
016 Sandra Pereira Galbiatti Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
017 Renato de Almeida Brentan Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
018 Lourdes Maria Marcon Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
019 Cleyton Campos de Carvalho Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT
020 Ligiane Moreira de Almeida Conselheiro Tutelar de Primavera do Leste/MT

1.1 Os candidatos acima relacionados estdo habilitados e realizardo a prova de conhecimentos especificos conforme estabelece o Edital do certame, no dia 04 de
junho de 2023, as 8:00h na Universidade Anhanguera (antiga UNIC).

1.2 A prova sera realizada na SALA D1.

1.3 Os candidatos deverdo comparecer ao local designado para a realizagdo das provas com 30 (trinta) minutos de antecedéncia do inicio da avaliagdo, munidos de
caneta esferografica com tinta azul ou preta transparente, RG ou documento oficial com foto.

1.4 O ndo comparecimento do candidato no dia da realizagdo da Prova Objetiva implicara a sua eliminagéo do Processo de Escolha dos membros do Conselho
Tutelar.

2. RELACAO DOS CANDIDATOS COM INSCRICAO INDEFERIDA

INSCRICAO NOME MOTIVO
013 Kawanna Sousa Sales N&o apresentou toda a documentacao exigida no edital 01/2023/PVA
015 Edinaldo Rodrigues Alves N&o apresentou toda a documentacéo exigida no edital 01/2023/PVA

2.1 Os candidatos acima relacionados estdo desclassificados do processo de escolha dos membros do ConselhoTutelar por ndo terem preenchidos os requisitos para
candidatura fixados no edital do certame em conformidade com a Lei Municipal n® 1.950/2021.
2.2 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.

Publique-se.
Primavera do Leste - MT, 18 de maio de 2023.

Creonice Pessoa dos Santos
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —- CMDCA

Comisséo Especial do Processo de Escolha dos Membros do Conselho Tutelar
Resolugdo do CMDCA N°03/2023-CMDCA/PVA

PODER LEGISLATIVO

PORTARIA N° 172 DE 16 DE MAIO DE 2023.

Dispde sobre a concessao de gratificacéo e da outras providéncias.

VALDECIR ALVENTINO DA SILVA, PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes legais, e de acordo com o inciso 11, do artigo 17, da Lei Municipal n° 1.050, de 2 de abril de 2008;

RESOLVE:

Conceder, “ex officio” GRATIFICACAO DENOMINADA PELA SIGLA “FG”, no percentual de 25%, ao servidor SR. JEFERSON SCHERER SOLI-
MAN, em decorréncia de o mesmo acumular tarefas, conforme dispde as Portaria 167/2023.

REGISTRA-SE, PUBLICA-SE, CUMPRA-SE.

Primavera do Leste, MT.
Em 16 de maio de 2023.

VALDECIR ALVENTINO DA SILVA
Vereador Presidente
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