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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 460, de 23 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® 0470/2023/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Satde o qual solicita convocagdo mediante Concurso Plblico
Municipal 01/2019 para o cargo de CIRURGIAO DENTISTA 40 HRS.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 211405 convocado
(a) pelo Edital de Convocagédo n° 437 de 14 de abril de 2023 ndo assumiu a
vaga ofertada.

Resolve,

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

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, o candidato dever4 estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo |1, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario para a 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 apresentacdo da documen-
tacdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se @ 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.

CIRURGIAO DENTISTA 40 HRS
INSC. NOME
216841 FABIO RODRIGUES MEDEIROS

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 23 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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item |

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

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

3. VDRL;

4. Protoparasitologia;

5. Urina tipo |

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

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

e higienizagéo
de ambientes

V - Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € 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.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaragéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica.
Esse documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais.
Em caso de 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) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de satide?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

4) Faz tratamento de satde 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& ( )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 j& apresentou alteragdes 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, 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

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

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 461, de 23 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® 2589/2022 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” ¢ MOTO-
RISTA Categoria “E”.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 211967 convocado
(a) pelo Edital de Convocacédo n° 439 de 14 de abril de 2023 ndo assumiu 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, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Cidade,
no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagéo e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

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

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicagdo 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

MOTORISTA — Categoria “E”
INSC. NOME
190463 LUIZ EDUARDO FERREIRA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 23 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 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 avaliagdo 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 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 neurolo-
gica;

3. Exame oftalmolégico com acuidade visual e

fundo de olho;
4. Audiometria total.

rista e Operado-
res de Maqui-

nas).

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

¢cdo seja mani- 3. VDRL;

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

das

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

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

e higienizag&o
de ambientes

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

Il - Paraos car-
gos de Moto-

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

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

Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n® , € do CPF sob o
n° , DECLARO(A) para fins de posse
no cargo de do Quadro de Servidores da Pre-
feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI1 e XVII do art. 37,
da Constituicéo Federal de 1988.

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

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

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

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

rista, operador o - i i R
de Maquipnaseos 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de Primavera do Leste - MT, de de
que exigem porte consulta do RENACH - Registro Nacional de
de CNH Carteira de Habilitacéo, junto ao Detran).
* Documentos deverdo ser autenticados em cartério. Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € do CPF
sob on® , DECLARO(A) para fins de posse
no cargo de do

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

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

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

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

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

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitéarias.

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

16) Outras anotagdes:

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

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 23 de maio de 2023 « Edi¢do Extraordinaria 2515 « Ano XV11 ¢ Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéao n° 462, de 23 de maio de 2023.

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

Considerando o Oficio n° 2690/2022 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagéo o qual solicita convocacdo mediante Concurso Pablico Muni-
cipal 01/2019 para o cargo de PROFESSOR(A) DE EDUCAGCAO ESPE-
CIAL.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n® 208335 convocado
(a) pelo Edital de Convocacéo n° 440 de 14 de abril de 2023 ndo assumiu 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 Justica 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(A) DE EDUCAGAO ESPECIAL - DEF. INT.

INSC. NOME

206472 VANDETH PEREIRA DE SOUZA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 23 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 Servigo Pablico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a
nenhum processo dessa natureza.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

_ ANEXOIlI
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € do CPF sob o
n° , DECLARO(A) para fins de posse
no cargo de do Quadro de Servidores da Pre-
feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI1 e XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaragdo devera abranger o 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 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? () 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’’, 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

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 463, de 23 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® 0213/2022 SINFRA de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Infraestrutura o qual solicita convocacédo mediante Concurso Pu-
blico Municipal 01/2019 para os cargos de ARQUITETO, ELETRICISTA
e ENGENHEIRO CIVIL.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 196054 ao cargo de
ELETRICISTA convocado (a) pelo Edital de Convocacéo n° 442 de 14 de
abril de 2023 néo se apresentou para assumir a vaga ofertada.

Resolve,

«“y”

1. Convocar o candidato relacionado no quadro , 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 Maringd, 444, Centro, nesta Cidade,
no horério das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeag&o 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
ELETRICISTA
INSC. NOME
204282 DIEGO DA SILVA

Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 23 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 XVI1 e XVl do art. 37,
da Constituigdo Federal de 1988.

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

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

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

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

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

<| B

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333 Endereco Eletrdnico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAQ FOI DEMITIDO POR JUSTA
CAUSA
Eu, , abaixo assi-
nado, portador(a) do RG n° , € do CPF
sobon® , DECLARO(A) para fins de posse
no cargo de do

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

_ANEXOV
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

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

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

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

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

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

( )Sim ( )Néo ( )Naosei Qual?

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

Quando foi a Gltima vez?

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

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

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

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

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

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() éexplosivo(a).

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

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

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

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros 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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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 468/2022
Edital de Convocacéo n° 074, de 23 de maio de 2023.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n°® 0999/2023 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n°® 1289 con-
vocado(a) pelo Edital de Convocagéo n® 068.469 de 12 de maio de 2023 ndo
se apresentou para tomar posse.

TORNA PUBLICO, a convocagéo do(a) classificado(a) do Processo Sele-
tivo Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporérias, de excepcional interesse publico, ob-
jeto do Edital n°. 468/2022 e alteracoes,

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

PROFESSOR PEDAGOGO
Classif. Inscricdo Candidato
109 354 KARLA GRAZIELLE GUIRRA PEREIRA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 468.01/2022 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
468.01/2022 e suas alteracdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 23 de maio de 2023.

Cristian dos Santos Perius
Secretario Municipal de Administragdo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educagéo

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

ANEXO |

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

dos para o cargo;

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

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocépia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

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

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocépia legivel da CNH se for o caso;

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

€ Verso);

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

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

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necessaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

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

dicBes da acumulacdo amparada pela Constituicdo Federal,

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

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

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

mento de créditos salariais (Bradesco).

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

provante de agendamento.

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

PORTARIA N° 359/2023
LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DEPRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais,
RESOLVE

Dar baixa no Quadro de Servidores Municipais, dos registros do Senhor PEDRO ALVES, que exercia a fungdo de Cirurgido Dentista 40 Horas, designado pela
Portaria n°® 710/12, em razéo do 6bito ocorrido 20 de maio de 2023.

Registre-se e Publique-se com efeito retroativo a 20 de maio de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 23 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 360/2023
LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais;
CONSIDERANDO, a Lei Municipal n° 1.867 de 19 de Dezembro de 2019 e alterada pela Lei Municipal n° 2.064 de 19 de abril de 2022, que regulamenta o pagamento
da Verba Indenizatéria aos Servidores Ocupantes de Cargos Efetivos lotados na Secretaria Municipal de Infraestrutura, que habitualmente desempenhem suas fungdes
fora do perimetro urbano do municipio de Primavera do Leste-MT;
RESOLVE

Conceder Verba Indenizatdria, no més de maio de 2023, aos servidores abaixo relacionados:

MAT SERVIDOR (A) CARGO VALOR
8/1 ALCEU DA SILVA OLIVEIRA OPERADOR DE MAQUINAS | 1.166,92
6810/1 ALBERTO NUNES DE ALMEIDA OLIVEIRA MOTORISTA 1.166,92
2693/1 [ANTONIO MIGUEL DE FREITAS OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
854/4 CLAIR FERREIRA MENDES MOTORISTA 1.166,92
8964/1 CLAUDIO NASCIMENTO ARAUJO AUXILIAR MECANICO 1.166,92
9229/4 CLEBER PEREIRA DOS SANTOS MOTORISTA 1.166,92
2628/2 EDIM FIGUEIRA DE SOUZA OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
4405/3 EDMAR MARQUES MARTINS OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
8581/2 ELESSANDRO APARECIDO DE O. SOUZA LUBRIFICADOR 1.166,92
10538/1 EMERSON SCHMIDT MOTORISTA 1.166,92
5423/1 EMERSON THOME DE ANDRADE MOTORISTA 1.166,92
35/1 EUGENIO MARQUES DA SILVA MOTORISTA 1.166,92
10541/1 FERNANDO DE SOUZA LIMA OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
8680 HUGNEY PEREIRA ANDRADE MOTORISTA 1.166,92
400/1 JOAO BATISTA SOUZA BARBOSA OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
6956/1 JOAO EMYDIO SOARES NETO OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
9764/1 JONNES ALVES DOS SANTOS MOTORISTA 1.166,92
10461/1 JOSE AUGUSTO SOUSA PINHEIRO AUXILIAR DE MECANICA 1.166,92
10479/1 LAUDICIO COELHO FREITAS ROCHA OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
2857/1 MARIO MARCIO R DE MATOS OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
860/1 MARIO MARQUES DE OLIVEIRA JUNIOR OPERADOR DE MAQUINAS | 1.166,92
2637/2 OBEDE ARRUDA DA SILVA OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
5196/2 ONIMACLEI CAMILO DE MORAES OPERADOR DE MAQUINAS 1.166,92
10217 ORISVALDO FERREIRA DE SOUZA MOTORISTA 1.166,92
8864/1 REIDSON OLIVEIRA LIMA MOTORISTA 1.166,92
10543/1 VALDEMIR PEREIRA PAPA MOTORISTA 1.166,92
5412/2 WELLINGTON BRAGA DE OLIVEIRA MOTORISTA 1.166,92
9592/1 WESLEY DE LARA MIRANDA SERVENTE 1.166,92
Registre-se e Publique-se,

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 23 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL
ELO.

PORTARIA N° 361/2023
LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA 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 Licenga para Tratar de Assuntos Particulares, por um periodo de 02 (dois) anos, a contar de 18 de maio de 2023 a 17 de maio de 2025, para o Senhor JOSE
AMILTON SOARES VIANA, ocupante do cargo de Eletricista.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 18 de maio de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 23 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

<| B
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DECRETOS

DECRETO N° 2.304 DE 16 DE MAIO DE 2023
“Dispde sobre a Abertura de Crédito Adicional Suplementar autorizado pela Lei n° 2.143 de 23 de dezembro de 2022”.
LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas por Lei.
DECRETA

Artigo 1° - Fica aberto no Orgamento do Municipio, um Crédito Adicional Suplementar, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), destinados a atender as seguin-
tes despesas:

Orgio............. 01 CAMARA MUNICIPAL
Unidade........... 001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
Funcéo..........: 01 LEGISLATIVA

Sub-Fung&o........ 031 AGAO LEGISLATIVA
Programa.......... 0063 DESPESAS RELATIVAS AOS PROGRAMAS DE DURACAO CONTINUADA
Projeto/Atividade: 2003 MANUTENCAO DA ACAO LEGISLATIVA

NATUREZA DESCRICAO FONTE VALOR

3.3.90.36.00.00.00.00 OUTROS SERV. TERC. PESS. FISICA 1500-OUTROS RECURSOS  20.000,00

TOTAL 20.000,00

Artigo 2° - Para dar cobertura ao Crédito autorizado no artigo anterior, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), serdo utilizados os recursos abaixo, obedecendo
a previsdo da Lei Federal n® 4.320/64, artigo 43, § 1°, 111, anulagio parcial ou total das dotagdes a seguir discriminadas:

Orgio............: 01 CAMARA MUNICIPAL
Unidade........... 001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
Funcéo..........: 01 LEGISLATIVA

Sub-Funcfo.......: 031 ACAO LEGISLATIVA
Programa.......... 0063 DESPESAS RELATIVAS AOS PROGRAMAS DE DURACAO CONTINUADA
Projeto/Atividade: 2003 MANUTENCAO DA ACAO LEGISLATIVA

NATUREZA DESCRICAO FONTE VALOR

3.3.90.40.00.00.00.00 SERV TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1500-OUTROS RECURSOS  20.000,00

TOTAL 20.000,00

Artigo 3° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢des em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 16 de maio de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

JOSE LUIZ DOS SANTOS
CONTADOR

JLDS/ELO.

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



DIOPRIMA - Diério Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 23 de maio de 2023 « Edi¢do Extraordinaria 2515 « Ano XV11 ¢ Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

LICITACOES

(Regido pela Lei n® 10.520/2002, Lei Municipal n® 1.953/21, Decreto 10.024/19 e subsidiariamente, pelas Leis n® 8.666/93, N° 9.784/99, LC 123/06 e suas

PREGAO ELETRONICO N° 35/2023
Processo n° 479/2023

alteragBes e demais legislagdo complementar).

Tipo:

“MENOR PRECO POR ITEM”

Objeto:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE FERRAMENTAS, EM
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE PRIMAVERA DO
LESTE-MT.

Modo de Disputa:

ABERTO

Regime de Execucéo

INDIRETA - Aquisi¢&o por prego unitario

SESSAO PUBLICA PARA DISPUTA DE LANCES

Dia: 05 de junho de 2023

Hora: 08:30 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 Licitagdes)

Retire o Edital acessando a pagina http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, local “CIDADAO — Editais e Licitacdes”.

RETIRADA DE EDITAIS PELA INTERNET

Primavera do Leste 22 de maio de 2023

Maria Aparecida Montes Canabrava
Pregoeira

(Regido pela Lei n° 10.520/2002, Lei Municipal n® 1.953/2021, Decreto 10.024/19 e subsidiariamente, pelas Leis n°® 8.666/93, N° 9.784/99, LC 123/06 e

PREGAO ELETRONICO N° 056/2023
Processo n° 706/2023

suas alteracoes e demais legislagdo complementar).

Tipo:

“MENOR PRECO POR ITEM”

Objeto:

REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVI-
COS DE BUFFET, PARA ATENDER OS PARTICIPANTES DOS JOGOS ESCOLARES MATO-
GROSSENSES E DOS JOGOS ESTUDANTIS DE SELECOES MATO-GROSSENSES - ETAPA RE-
GIONAL SUDESTE, EM ATENDIMENTO AO SOLICITADO PELA SECRETARIA DE ESPORTES
DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE/MT.

Setor:

SECRETARIA MUNICIPAL DO ESPORTE DE PRIMAVERA DO LESTE - MT

Modo de Disputa:

ABERTO

Regime de Execucdo

INDIRETA MENOR PRECO UNITARIO

SESSAO PUBLICA PARA DISPUTA DE LANCES

Dia: 06 de junho de 2023

Hora: 08:30 horas (Horario de Brasilia — DF)

Site: www.licitanet.com.br

Local: Rua Maringd, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT (Sala de Licitacdes).
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 — Horario local.

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

RETIRADA DE EDITAIS PELA INTERNET -
Retire o Edital acessando a pagina http://www.primaveradoleste.mt.gov.br, local “CIDADAO - Editais e Licita¢oes”.
Primavera do Leste, 23 de maio de 2023

Maria Aparecida Montes Canabrava
Pregoeira

2° ADENDO MODIFICADOR
_ AVISO DE ALTERAGAO
PREGAO ELETRONICO N°010/2023 — SRP

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE GRAMAS DAS ESPECIES ESMERALDA E AMENDOIM, AM-
BAS COM PLANTIO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS.

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste torna plblico e para conhecimento dos interessados em participar da licitagdo que que houve alteracéo signifi-
cativa no Edital, informa-se que o teor da alteragio se encontra disponivel no documento “2° Adendo Modificador”, disponivel em nosso site.

Em virtude da alteragéo impactar na formulag&o da proposta informamos que houve alteragdo na data para abertura da(s) proposta(s), foi alterada para o dia
05 de junho de 2023 as 08h30min(horario de Brasilia-DF) o local da disputa permanece inalterado.

Este documento ficara disponivel em nosso site em nosso site www.primaveradoleste.mt.gov.br icone: EMPRESA — Editais e Licitagdes, bem como no portal
do Licitanet, através do link www.licitanet.com.br.

Primavera do Leste - MT, 22 de maio de 2023.

Regiane Cristina da Silva do Carmo
Pregoeira

*Original assinado nos autos do processo.
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CONSELHOS MUNICIPAIS

Primavera do Leste - MT
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RESOLUGAO N°06/2023-CMDCA/PVA

Disp0e sobre a deliberagdo de autorizagdo de utilizacéo de recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - FMDCA para mobilia do Lar da Crianga e
do adolescente de Primavera do Leste/MT.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Primavera do Leste/MT-CMDCA, no exercicio das atribuicoes legais que Ihe confere a Lei Federal n° 8.069
de 13 de julho de 1990 e Lei Municipal n° 1.950/2021 e;

Considerando que o Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente-FMDCA de Primavera do Leste é vinculado ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente, responsavel por gerir o Fundo, fixar critérios de utilizagdo e o plano de aplicagédo dos seus recursos, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 260 da lei
8.069 de 1990;

Considerando que a Lei N 13.204/2015, paragrafo 2°, estabelece que, no caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o monitoramento e a avaliagdo
serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias da referida Lei;

Considerando que a Resolugéo n.° 137, artigo 08, paragrafo 3°, estabelece que a destinagéo dos recursos do Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente, em qualguer caso,
dependera de prévia deliberagéo plenaria do Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente, devendo a resolugéo ou ato administrativo equivalente que a materializar ser
anexada a documentagdo respectiva, para fins de controle de legalidade e prestacdo de contas;

Considerando que a unidade de acolhimento deve oferecer as criancas e adolescentes um ambiente agradavel, organizado, educativo e seguro, no qual ha oportunidade para o
resgate dos valores basicos da convivéncia familiar e comunitéria e para a livre expressao de suas potencialidades enquanto seres em desenvolvimento;

Considerando a deliberagdo de seu colegiado na plenaria realizada no dia 16 de maio de 2023, ATA 08/2023-CMDCA.
RESOLVE:
Art.1°- Revogar a Resolucéo n° 01/2023-CMDCA/PVA, publicada no Diério Oficial do Municipio no dia 06 de fevereiro de 2023, Edi¢o 2442.

Art.2°- O CMDCA Autoriza o repasse de recursos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente-FMDCA, no valor de R$ 300.000.00 (trezentos mil
reais) para o Lar da Crianca e Adolescente, denominado Lar Maria das Gragas de Primavera do Leste/MT.

Art.3°- O valor repassado via FMDCA serd utilizado para adquirir os méveis planejados para o Lar da Crianga e Adolescente (Lar Maria das Gragas).

Art. 4° A referida aquisicéo faz-se necesséria, para melhor atender as criangas abrigadas no Lar da Crianga e Adolescente, com estrutura fisica adequada, podendo oferecer um
ambiente acolhedor e propicio.

Art. 5° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.
Primavera do Leste — MT, 25 de maio de 2023.
Creonice Pessoa dos Santos
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente/CMDCA

Primavera do Leste — MT.
RESOLUGCAO N°03/2022-CMDCA/PVA

SECRETARIA DE FAZENDA

Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR)
Delegagéo de Atribuigéo - Lei n°11.250, de 27 de dezembro de 2005 - EC n°42/2003
MUNICIPIO - PRIMAVERA DO LESTE - MT

EDITAL DE TERMO DE CONSTATAGAO E INTIMAGAO N° 00011, de 22 de Malo de 2023.

Intima o(s) sujeito(s) passivo(s) que menciona para comparecimento no local citado para tratar
de assunto do seu interesse.

O Titular do Orgdo da Administragdo Tributaria Municipal responsével pelo ITR, nos termos do
artigo 23, § 1°, inciso Il, do Decreto n° 70.235/72, com redagéo dada pelas Leis n° 11.941/2009 e n® 11.196
/2005, e tendo em vista o disposto na Lei n° 11.250/2005, INTIMA o[s] sujeito[s] passivo[s] abaixo relacionado
[s], a comparecer[em], em dia Util, no horério normal de atendimento, & sede da administragéo tributaria deste
municipio para tomar ciéncia do[s] Termo[s] de Constatagéo e Intimagéo Fiscal [ITR] a seguir identificado[s].

Em caso de ndo comparecimento do sujeito passivo ou seu representante legal, considerar-se-a
feita a intimag&o no 15° [décimo quinto] dia apds a publicagdo deste Edital.

Sujeito(s) Passivo(s)

Nome Completo / Razko Soclal CPFICNPJ T
ANTONIO ROSSANI 053.912.618-72 9871/00191/2023
ANTONIO ROSSANI 053.912.618-72 9871/00192/2023

Titular do Orgéo da Administragéo Tributéria Municipal re:

Nome: PEDRO HONORATO DA SILVA JUNIOR Matricula: 00007313
Cargo: SECRETARIO DE FAZENDA / 22021 Assinatura:
for
Data de afixagéo: 22/05/2023 pedro Hofforato 62 3 00

Fazendd
cretdte de
Data de desafixagao: 06/06/2023 oY portaria 0 002/21
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