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PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacédo n°. 473 de 03 de julho 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
Il da Constituicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Oficio n° 0270/2023 SINFRA de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Infraestrutura o qual solicita convocacdo mediante Concurso Pu-
blico Municipal 01/2019 para o cargo de MOTORISTA — categoria “E”.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 197956 convocado
(a) pelo Edital de Convocagao n° 444 de 08 de maio 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
homologagédo 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 horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

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

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de 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 a Administracdo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

ANEXO | )
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO 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 Conclusdo de Curso na
area de atuacdo exigida no Edital, reconhecido pelo
MEC; *

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

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

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

8. Certiddo de Quitagdo Eleitoral;*

9. Certificado de Reservista, de isengdo ou de dis-
pensa do Servigo Militar (se do sexo masculino);*
10. Comprovante de enderego atualizado;

11. CPF do cdnjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

14. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18

anos;
15. Carteira de vacinagao 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. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo IlI;
20. Declaragdo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo IV;

21. Declaragéo de bens e valores que constituem seu
patriménio e de seus dependentes — Anexo V;

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

23. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°
e 2° grau da Justiga 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.

MOTORISTA — categoria “E”

INSC. NOME

182537 VANILSON FREIRE DELMONDES

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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1. Documentos do item I;

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

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

4. Certidao de quitacdo com as demais obrigacdes le-
gais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
1. Documentos constantes do item I;

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

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

Il — Para os car-
gos com profissédo
regulamentada

11l — Para os car-
gos de Motorista,
operador de Ma-
quinas e 0s que
exigem porte de
CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacdo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

Il — Para os
cargos cuja fun-

. Exames atestados no item I;
. Coprocultura;

GAWN P

¢80 seja mani- VDRL;

pulacdo de ali- . Protoparasitologia;

mentos e bebi- . Urina tipo |

das

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

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

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, funcéo ou emprego publico junto a Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XV1e XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragoes de satde?
(' )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

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

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

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

( )Sim ( )Néo

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nado ( ) Naosei Qual?

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

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

()Sim ( )Ndo ( )Né&osei Qual?

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

Quando foi a ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras anotagdes:

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

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 474 de 03 de julho 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 Constituicao Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001.

Considerando o Oficio n° 0830/2023 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educagdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pablico Muni-
cipal 01/2019 para os cargos de MOTORISTA — categoria “D” ¢ PROFES-
SOR PEDAGOGO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 199404 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n° 445 de 08 de maio 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 classificacéo do edital de
homologagédo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a 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 dever4 apresentar os documentos constante do Anexo I;

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

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de 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 & Administragdo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

MOTORISTA — categoria “D”

INSC. NOME

204452 ARLINDO DE ALMEIDA SILVA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEAGCAO E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

4. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso
na area de atuacéo exigida no Edital, reconhecido
pelo MEC; *

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

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

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

8. Certiddo de Quitacdo Eleitoral;*

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

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

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

20. Declaracao de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaragdo de bens e valores que constituem
seu patrimdnio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliagdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliagdo Psicolégica.

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

1. Exames atestados no item I;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

res de Maqui- 4. Audiometria total.

nas).

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

¢do seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item [;

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

4. Exame oftalmol6gico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

111 —Para os car-
gos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e 0s
gue exigem porte
de CNH

1. Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartério.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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_ ANEXO1N
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO VI
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICAE MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

=N

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

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

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

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

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

( )sim ( )Ndo

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
( )Sim ( )Nao ( )N&dosei ( )Asvezes Qual?

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

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

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

( )Sim ( )N& ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”’, ** Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&ao ( ) Néosei Ha quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras anotacdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que
as informagdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de
Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 475, de 03 de julho 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° 0598/2023 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pablico Muni-
cipal 01/2019 para o cargo de SECRETARIO(A) ESCOLAR.

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n° 198424 e
207825 convocados (as) pelo Edital de Convocagéo n° 446 de 08 de maio
de 2023 ndo se apresentaram para assumir as vagas ofertadas.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagéo 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 Recursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta
Cidade, no horério das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto & nomeacao
e posse, em conformidade o que dispde a legislacao.

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

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

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacéo do presente edital e a ndo apresentacéo 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

SECRETARIO ESCOLAR

INSC. NOME
186347 MARIA CLAUDIA GONCALVES
192597 ISABELA DE OLIVEIRA

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

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

1. Documentos constantes do item I;

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

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

=N

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEAGAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

cdo seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

1. Exames atestados no item [;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

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

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto & Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVIe XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

=N

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracoes de satde?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

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

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

9) Voceé apresenta alguma doenga que necessita acompanhamento ambula-
torial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas”’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?

Quando foi a ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

(' )age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotacdes:

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

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

=N

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 476, de 03 de julho 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° 0853/2023/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de NUTRICIONISTA 40 H SM.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n°® 206892 convocado
(2) pelo Edital de Convocagdo n° 447 de 17 de maio 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
homologagdo n° 20.01/2019, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagdo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 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 II, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horério para a realizacéo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1

NUTRICIONISTA 40 H SM

INSC. NOME

184892 ANDREIA CLEMENTINA DO PRADO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;*

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

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

16. Comprovante de conta bancéria, no banco que
administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo I;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

20. Declaracéo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaragdo de bens e valores que constituem
seu patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

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

3. VDRL;

4. Protoparasitologia;

5. Urina tipo |

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

[N

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

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;
2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4. Exame 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-
dédo comprobatéria de registro no respectivo Con-
selho de Classe;

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

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

Il —Para os car-
gos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e 0s
que exigem porte
de CNH

1. Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO I11
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagdo pres-
tada podera acarretar responsabiliza¢éo civil, penal e administrativa, ge-
rando as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € do CPF sob 0 n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicdes legais
pertinentes que:

a) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de satde?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
( ) Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos () Nos Ultimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )Ndo

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia”’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que
as informagdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de
Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 477, de 03 de julho 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 os Oficios n° 0708 e 0849/2023/RH/SMS/SUS de lavra da
Secretaria Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Con-
curso Pablico Municipal 01/2019 para o cargo de FISIOTERAPEUTA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 217338 convocado
(a) pelo Edital de Convocagédo n° 448 de 17 de maio 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 classificagéo do edital de
homologagédo 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 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 horério para a realizagéo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1

FISIOTERAPEUTA

INSC. NOME

208416 SUELLEN FERNANDA MARQUES BRITO

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

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

1. Documentos constantes do item I;

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

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

=N

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

cdo seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

1. Exames atestados no item [;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

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

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto & Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVIe XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracoes de satde?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

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

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

9) Voceé apresenta alguma doenga que necessita acompanhamento ambula-
torial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “"Desmaios”, *” Ataques’’, ’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?

Quando foi a ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotacdes:

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

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 478, de 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE
PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicBes 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 os Oficios n° 0557 e 0668/2023/RH/SMS/SUS de lavra da
Secretaria Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Con-
curso Publico Municipal 01/2019 para o cargo de MAQUEIRO.

Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n° 183737 e
209124 convocados (as) pelo Edital de Convocagéo n° 450 de 17 de maio
de 2023 ndo se apresentaram para assumir as vagas ofertadas.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2019, de acordo com a ordem de classificagdo do edital de
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 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 legislacao.

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 II, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario para a realizagdo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1
MAQUEIRO
INSC. NOME
205458 MONICA MENDES ALMEIDA CRUZ

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;*

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

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

16. Comprovante de conta bancéria, no banco que
administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo I;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

20. Declaracéo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaragdo de bens e valores que constituem
seu patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

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

3. VDRL;

4. Protoparasitologia;

5. Urina tipo |

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

[N

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

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;
2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4. Exame oftalmol6gico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

Il —Para os car-
gos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e 0s
que exigem porte
de CNH

1. Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO I11
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagdo pres-
tada podera acarretar responsabiliza¢éo civil, penal e administrativa, ge-
rando as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € do CPF sob 0 n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicdes legais
pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de satde?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
( ) Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos () Nos Ultimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )Ndo

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia”’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que
as informagdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de
Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéo n°. 479, de 03 de julho 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° 0748/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria Muni-
cipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Piblico Mu-
nicipal 01/2019 para o cargo de MEDICO 40 HRS — CLINICO GERAL.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 187622 convocado
(a) pelo Edital de Convocagédo n° 451 de 17 de maio 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 classificacéo do edital de
homologagédo 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 Maringa, 444, Centro, nesta Cidade,
no horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeacao e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1. O candidato dever4 apresentar os documentos constante do Anexo I;

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 17, do Anexo |, o candidato deverd estar de posse dos resultados dos
exames médicos constante do Anexo I, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario 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-
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

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

MEDICO 40 HRS — CLINICO GERAL

| — Para todos o
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

INSC. NOME

209650 WELINGHTON DE SOUZA OLIVEIRA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

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

1. Documentos constantes do item I;

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

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

=N

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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DIOPRIMA - Diario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 03 de julho de 2023 « Edigéo 2543 « Ano XVII « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

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 patologico, definir o grau);

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

cdo seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

1. Exames atestados no item [;

2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiol4gico);

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

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

V — Para os car-
gos de professor

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

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

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto & Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVIe XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

=N

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracoes de satde?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos altimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

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

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

9) Voceé apresenta alguma doenga que necessita acompanhamento ambula-
torial como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos,
batedeira, cansago fécil, problemas neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas”’, ’Ton-
turas’’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?

Quando foi a ultima vez?

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

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

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotrépicas (antidepressivos,
benzodiazepinicos, barbittricos, 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 frequiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

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

() temdificuldade de esperar.

(' )age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

() 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 voceé.

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotacdes:

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

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéao n°. 480, de 03 de julho 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 Constituicao Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001.

Considerando o Oficio n® 1470/2022/RH/SMS/SUS de lavra da Secretaria
Municipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de NUTRICIONISTA.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 193850 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n° 452 de 18 de maio 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
homologagédo 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 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 dever4 apresentar os documentos constante do Anexo I;

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

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da data de publicacéo do presente edital e a ndo 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 & Administracdo o direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1

NUTRICIONISTA

INSC. NOME

204508 HELAINE PAWLINA KALIZAK SCHMIDT

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;*

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

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

16. Comprovante de conta bancéria, no banco que
administra a folha de salarios;

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo I;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

20. Declaracéo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaragdo de bens e valores que constituem
seu patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

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

3. VDRL;

4. Protoparasitologia;

5. Urina tipo |

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

[N

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

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;
2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4. Exame oftalmol6gico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

Il —Para os car-
gos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e 0s
que exigem porte
de CNH

1. Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO I11
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenca para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, fungdo ou emprego plblico junto a 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 XVIe XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagdo pres-
tada podera acarretar responsabiliza¢éo civil, penal e administrativa, ge-
rando as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € do CPF sob 0 n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicdes legais
pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

=N

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
( ) Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos () Nos Ultimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )Ndo

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia”’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que
as informagdes neste documento expressam a verdade.
Primavera do Leste, de de
Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocagéao n°. 481, de 03 de julho 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° 016/2023 de lavra da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social o qual solicita convocacdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de PSICOLOGO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 182680 convocado
(a) pelo Edital de Convocagédo n° 454 de 18 de maio 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 classificacéo do edital de
homologagédo 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 Maringa, 444, Centro, nesta Cidade,
no horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,
em conformidade o que dispde a legislacéo.

1.1. O candidato dever4 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 I, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horario 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 publicagdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documen-
tacdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se a Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

Quadro 1
PSICOLOGO
INSC. NOME
194438 ISABELA GEREMIA

| — Para todos o
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

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

1. Documentos constantes do item I;

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

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

=N

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

cdo seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

1. Exames atestados no item [;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

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

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto & Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVIe XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

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

=N

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracGes de saude?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )N&o

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

7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei 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 neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N& ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios”’, >’ Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&ao ( ) Naosei Ha quanto tempo?

Quando foi a tltima vez?

11) Vocé 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 ( )Nédo ( )Né&osei Qual, quando e por qué?

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras anotacdes:

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

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

=N

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéao n°. 482, de 03 de julho 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 Constituicao Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001.

Considerando o Oficio n° 093/2023 SMAD/GAB de lavra da Secretaria Mu-
nicipal de Administracéo o qual solicita convocacéo mediante Concurso PU-
blico Municipal 01/2019 para o cargo de ASSISTENTE FINANCEIRO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 190693 convocado
(a) pelo Edital de Convocagdo n° 457 de 18 de maio 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 classificacéo do edital de
homologagédo 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 ;

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 II, conforme exigéncia do cargo, agen-
dando data e horério para a realizagéo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

Quadro 1

ASSISTENTE FINANCEIRO

INSC. NOME

188354 JULIANA MARTINS MARQUES

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEAGAO E POSSE

ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos og
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certidédo de Quitacéo Eleitoral;*

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

11. CPF do cdnjuge;

12. CPF do pai e da mae;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo I;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

20. Declaracéo de que ndo foi demitido por justa
causa — Anexo 1V;

21. Declaragdo de bens e valores que constituem
seu patriménio e de seus dependentes — Anexo V;
22. Questionario para avaliacdo da capacidade de
salde fisica e mental — Anexo VI;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurol6-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

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

3. VDRL;

4. Protoparasitologia;

5. Urina tipo |

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

[N

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

V — Para os car-
gos de professor

1. Exames atestados no item I;
2. Exame otorrinolaringolégico de cordas vocais;

3. Audiometria (com laudo fonoaudiolégico);

4. Exame oftalmol6gico com acuidade visual e
fundo de olho;

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

Il —Para os car-
gos de Moto-
rista, operador
de Maquinas e 0s
que exigem porte
de CNH

1. Documentos constantes do item I;

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

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

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO I11
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

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

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

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

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

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagdo pres-
tada podera acarretar responsabiliza¢éo civil, penal e administrativa, ge-
rando as conseqiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € do CPF sob 0 n°
, DECLARO(A) para fins de posse no cargo
de do Quadro de Servidores da Prefeitura
Municipal de Primavera do Leste, em cumprimento as disposicdes legais
pertinentes que:

a) [ ] Néo possuo bens e valores patrimoniais.

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

econdmica do declarante.

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de satde?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
( ) Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos () Nos Ultimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )Ndo

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

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

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

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’, *” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, ’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia”’?
( )Sim ( )N&o ( ) Naosei H& quanto tempo?

Quando foi a Ultima vez?

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

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

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitérias.

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

16) Outras anotagdes:

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

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



DIOPRIMA - Diario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 03 de julho de 2023 « Edigéo 2543 « Ano XVII « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019
Edital de Convocacéo n°. 483, de 03 de julho 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 convocacdo mediante Concurso Publico
Municipal 01/2019 para o cargo de PSICOLOGO.

Considerando que o (a) candidato (a) inscrito (a) sob n° 218136 convocado
(a) pelo Edital de Convocagédo n° 459 de 18 de maio 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 classificagéo do edital de
homologagédo 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 horério para a realizagéo da pericia médica, através do telefone
(66) 3498-3333 ramal 238;

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

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAOQ E POSSE

| — Para todos o
cargos

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

2. CPF; *

3. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

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

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

8. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;*

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

10. Comprovante de endereco atualizado;

11. CPF do conjuge;

12. CPF do pai e da mée;

13. CPF dos filhos dependentes;

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

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

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

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

18. Exames Médicos, conforme Anexo II;

19. Declaragédo de ndo acimulo de cargo - Anexo
11;

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

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

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do
Concurso.

Quadro 1
PSICOLOGO
INSC. NOME
211555 LEINA DE CARVALHO

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

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

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

1. Documentos do item I;

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

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

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

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

1. Documentos constantes do item I;

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

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

=N

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio.
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ANEXO 11

DOS EXAMES MEDICOS PARA NOMEACAO E POSSE

| — Para todos os
cargos

1. Hemograma completo;

2. Tipagem sanguinea;

3. Glicemia (em jejum);

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

5. Raios-X do térax PA (com laudo)

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

7. Avaliacéo Psicoldgica.

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

1. Exames atestados no item [;

2. Eletroencefalograma com avaliagdo neurolo-
gica;

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

4. Audiometria total.

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

cargos cuja fun- 2. Coprocultura;

cdo seja mani- 3. VDRL;

pulacdo de ali- 4. Protoparasitologia;

mentos e bebi- 5. Urina tipo |

das

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

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

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

1. Exames atestados no item [;

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

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

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

V — Para os car-
gos de professor

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

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

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

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

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

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

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

feitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO ESTA em disponibi-
lidade, em licenga para tratar de interesse particular, nem OCUPA NE-
NHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto & Administragdo Publica
Direta, Autarquias, Fundag6es, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVIe XVII do art. 37,
da Constituicdo Federal de 1988.

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

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

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

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

Primavera do Leste - MT, de de

Assinatura

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

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

Primavera do Leste, de de

Declarante

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

Senhor(a) Candidato(a)

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

Nome:

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

RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
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1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteracGes de saude?
( )Sim () Néo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especia-
lista) para verificar os sintomas?
() Nunca ( ) Nos Gltimos 2 anos ( ) Nos Gltimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

( )Sim ( )N&o

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
( )Sim ( )Nao ( )N&dosei ( )Asvezes Qual?
7) Vocé apresenta alguma deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei 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 neuroldgicos, etc?

( )Sim ( )N& ( )Né&osei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, *” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, “’Ton-
turas”’, >’Sonoléncia Diurna’’, Ins6nia’’?
( )Sim ( )N&ao ( ) Naosei Ha quanto tempo?

Quando foi a dltima vez?

11) Vocé 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 ( )Nédo ( )Né&osei Qual, quando e por qué?

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

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

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

() temdificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

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

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

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

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

() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

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

16) Outras anotacdes:

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

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

O Brasao 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 plantacéo

EXPEDIENTE

SRy

Diario = Oficial
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PORTARIAS

PORTARIA N° 470/2023

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

atribuicoes legais,

RESOLVE
Designar a Senhora THAYLAINE DA SILVA PACHECO FABRICIO
MARTINS, para exercer a funcdo de Encarregado de Servigos Habitaci-
onais, desta Prefeitura, recebendo a remuneracdo constante dos Anexos Ill,
IV e V da Lei Municipal n°® 813 de 19 de dezembro de 2003, e suas altera-
¢Oes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N°471/2023

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

RESOLVE

Designar a Senhora MARIA EDUARDA PEREIRA CASTANHO, para
exercer a funcdo de Encarregado de Fomento a Industria e Comércio,
desta Prefeitura, recebendo a remunerag&o constante dos Anexos Ill, IVe V

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

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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PORTARIA N° 472/2023
“Designa servidor para responder pelo servigo Ouvidoria que menciona”

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

RESOLVE
Art. 1° - Designar a servidora SARA CRISTIANE PEREIRA BAR-
BOSA, Matricula 6715/2, para responder pela Ouvidoria Municipal, nos
termos da Lei n° 1.457 de 09 de julho de 2014, cujos servigos sdo regulados
pelo Decreto n® 1.438/2014.
Art. 2° - Constitui obrigacéo do servidor, entre outras, receber reclamagoes,
denuncias, sugestdes e elogios, visando estimular a participagdo do cidaddo
no controle e avaliacdo dos servigos e na gestdo dos recursos publicos, den-
tro dos limites fixados em lei.
Art. 3° - Essa portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 473/2023

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

RESOLVE

Artigo 1° - Designar o senhor GABRIEL ALEXANDRE DOS SANTOS
- Engenheiro Civil, como Fiscal de ELABORACAO DO PROJETO BA-
SICO PARA CONSTRUGAO DO ARQUIBANCADA DO ESTADIO
SANTO RENOSTO “O CERRADAO”, LOCALIZADO NA RUA DOS
ANGARES, N°444, PARQUE INDUSTRIAL, EM PRIMAVERA DO
LESTE - MT.

Artigo 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.
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PORTARIA N° 474/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuicdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a Senhora EDVANE EVANGELISTA DIAS, que exercia a fun-

¢do de Coordenadora de Recursos Humanos, designada pela Portaria n°

005/2021.

Registre-se e publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 475/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuigdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a Senhora PAULA CRISTINA XAVIER DE CASTRO, que

exercia a funcdo de Chefe de Secéo de Recursos Humanos, designada pela

Portaria n® 159/2021.

Registre-se e publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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

=N

PORTARIA N° 476/2023

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

atribuicoes legais,

RESOLVE

Designar a Senhora EDVANE EVANGELISTA DIAS, para exercer a fun-
¢do de Superintendente de Recursos Humanos da Administragéo, desta
Prefeitura, recebendo a remuneracgéo constante dos Anexos IIl, IV e V da

Lei Municipal n° 813 de 19 de dezembro de 2003, e suas altera¢oes.

Registre-se e Publique-se, com efeito a partir de 04 de julho de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 477/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuicdes legais,

RESOLVE

Designar a Senhora PAULA CRISTINA XAVIER DE CASTRO, para

exercer a funcdo de Superintendente de Recursos Humanos da Saude,

desta Prefeitura, recebendo a remuneragao constante dos Anexos 11, IVe V

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

Registre-se e Publique-se, com efeito a partir de 04 de julho de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL

ELO.
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PORTARIA N° 478/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuices legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da
Constituicdo Federal, e os incisos 1X e XIV do Artigo 58 da Lei Organica
Municipal, e o disposto no artigo 45 da Lei Municipal n° 679 de 25 de se-
tembro de 2001, e de acordo com o Edital de Convocagédo n® 458 de 18 de
maio de 2023 do Concurso Pablico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Pdblicos Municipal, a senhora ELISAN-
GELA PEREIRA LIMA, para exercer a fungdo de Cozinheiro, sendo en-
quadrada no Regime Estatutario, de acordo com a Lei Municipal n° 679 de
25 de setembro de 2001, até disposi¢do em contrario, recebendo a remune-
ragdo constante dos anexos Il e 1V da Lei Municipal n° 704 de 20 de de-
zembro de 2001 — Plano de Cargos e Salarios e suas alteragdes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 479/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuigdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da
Constituicdo Federal, e os incisos 1X e XIV do Artigo 58 da Lei Organica
Municipal, e o disposto no artigo 45 da Lei Municipal n° 679 de 25 de se-
tembro de 2001, e de acordo com o Edital de Convocagéo n® 449 de 17 de
maio de 2023 do Concurso Publico Municipal 01/2019,

RESOLVE

Admitir, no Quadro de Servidores Publicos Municipal, a senhora ELISA-
MAR BRAMBILA SALBEGO ORTIZ, para exercer a fungdo de Psic6-
logo, sendo enquadrada no Regime Estatutario, de acordo com a Lei Muni-
cipal n° 679 de 25 de setembro de 2001, até disposi¢do em contrario, rece-
bendo a remunerag&o constante dos anexos Il e IV da Lei Municipal n° 704
de 20 de dezembro de 2001 — Plano de Cargos e Saldrios e suas alteracdes.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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PORTARIA N° 480/2023
LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicoes legais,

RESOLVE

Retornar ao Quadro de Servidores Publicos Municipais desta Prefeitura, a
Senhora ONDINA DOS SANTOS LARA, ocupante do cargo de Agente
Administrativo, que se encontrava em Licenca para Tratar de Assuntos
Particulares, em conformidade com seu requerimento e de acordo com a
Portaria n° 685/2022, considerando o paragrafo unico do artigo 110 da Lei
Municipal n® 679 de 25 de setembro de 2001, requerer seu retorno anteci-

pado.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 481/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuicdes legais,

RESOLVE

Exonerar, a pedido do mesmo, o Senhor SERGIO TOMASONI, que exer-

cia a fungdo de Técnico Esportivo, designado pela Portaria n° 415/16.

Registre-se e publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL

ELO.
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PORTARIA N° 482/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuices 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 julho de 2023 a 02 de julho de 2025, para
a Senhora PRISCILA CAROLINE REZENDE DOS SANTOS, ocupante

do cargo de Agente Administrativo.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 483/2023

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 Licenga para Tratar de Assuntos Particulares, por um periodo de
02 (dois) anos, a contar de 17 de julho de 2023 a 16 de julho de 2025, para
a Senhora TATIANE CRISTINA RODRIGUES, ocupante do cargo de
Agente Comunitério de Saude.

Registre-se e Publique-se, com efeito a partir de 17 de julho de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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

PORTARIA N° 484/2023

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

atribuicoes legais,

RESOLVE

Conceder Licenca Prémio por Assiduidade, por um periodo de 03(trés) me-

ses, a contar de 10 de julho de 2023 até 09 de outubro de 2023, a Senhora

CRISTINA LOPES VIEIRA, ocupante do cargo de Técnico em Enfer-

magem.

Registre-se e Publique-se, com efeito a partir de 10 de julho de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 485/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuicdes legais,

RESOLVE

Conceder Licenca Prémio por Assiduidade, por um periodo de 01(um) més,

a contar de 03 de julho de 2023 até 02 de agosto de 2023, 0 Senhor VIVAL-

DINO MENDES DE SOUZA, ocupante do cargo de Vigia.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL

ELO.
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PORTARIA N° 486/2023

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

atribuicdes legais,

RESOLVE

Conceder Licenga Prémio por Assiduidade, por um periodo de 03(trés) me-
ses, a contar de 12 de julho de 2023 até 11 de outubro de 2023, a Senhora
POLIANY DO BRADO BORGES, ocupante do cargo de Técnico Higi-

ene Dental.

Registre-se e Publique-se, com efeito a partir de 12 de julho de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 487/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuigdes legais,

RESOLVE

Conceder Licenca Prémio por Assiduidade, por um periodo de 03(trés) me-

ses, a contar de 03 de julho de 2023 até 02 de outubro de 2023, a Senhora

PATRICIA ORTIZ PASSINATO, ocupante do cargo de Cirurgido Den-

tista 40hrs.

Registre-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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

PORTARIA N° 488/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuicoes legais,

RESOLVE

Conceder Licenca Prémio por Assiduidade, por um periodo de 03(trés) me-

ses, a contar de 07 de julho de 2023 até 06 de outubro de 2023, a Senhora

AISI ANNE DE OLIVEIRA NOGUEIRA, ocupante do cargo de Fisiote-

rapeuta.

Registre-se e Publique-se, com efeito a partir de 07 de julho de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

PORTARIA N° 489/2023

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-

MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas

atribuicdes legais,

RESOLVE

REVOGAR a Portaria n° 457 de 28 de junho de 2023, e todos os seus efei-

tos legais, ndo prevalecendo quaisquer direitos da referida Portaria.

Registre-se e Publique-se, com efeito retroativo a 28 de junho de 2023.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN

PREFEITO MUNICIPAL

ELO.

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



DIOPRIMA - Diario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 03 de julho de 2023 « Edigéo 2543 « Ano XVII « Lei n° 946 de 21 de setembro de 2006.

DECRETOS

DECRETO N°2.319 DE 03 DE JULHO DE 2023.
“Dispde sobre a Transformagdo e Organizagao dos Cargos Comissionados da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — MT”.

LEONARDO TADEU BORTOLIN, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, usando das atribui¢6es que lhe
sdo conferidas, e de conformidade com o Artigo 58, XVIII da Lei Organica do Municipio de Primavera do Leste,

DECRETA

Artigo 1° - Fica alterado o Quadro Geral de VVagas de Cargos Comissionados e FuncGes de Confianca do Poder Executivo de Primavera do Leste, previsto no
Anexo Il da Lei Municipal n® 704 de dezembro de 2001, abaixo listado:

1 - 01 (uma) vaga do Cargo de Encarregado de Apoio Administrativo, passa a ser 01 (uma) vaga para o Cargo de Encarregado de Servigos Habitacionais.

11 - 01 (uma) vaga do Cargo de Encarregado de Servigos de Ouvidoria, passa a ser 01 (uma) vaga para o Cargo de Encarregado de Fomento a Inddstria e Comér-
cio.

Artigo 2° - Fica substituido o Anexo Il da Lei Municipal n° 704 de 20 de dezembro de 2001, que passa a vigorar com a redagao do Anexo | deste Decreto.
Artigo 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 03 de julho de 2023.

LEONARDO TADEU BORTOLIN
PREFEITO MUNICIPAL

ELO.
ANEXO |
ALTERA O ANEXO Il DA LEI 704/2001
ANEXO II
QUADRO GERAL VAG:AS DE CARGOS
COMISSIONADOS E FUNCOES DE CONFIANCA
Denominag&o do Cargo — COMISSIONADOS Quant. Escolaridade

Assessor Juridico

Assessor Geral de Gabinete

Assessor Orcamentério e de Contabilidade
Assistente de Servigos Culturais

Assistente Juridico

Agente de Desenvolvimento

Chefe de Atividades de Danga, Patrimdnio Cultural, Bibliotecas, Livros, Leitura e Literatura
Chefe de Atividades de Musica e Artes Visuais
Chefe de Atividades de Teatro, Performance, Audiovisual e Circo
Chefe de Equipe de Apoio Administrativo

Chefe de Equipe de Desenvolvimento Econdmico
Chefe de Equipe do Gabinete

Chefe de Equipe de Meio Ambiente

Chefe de Equipe de Protecdo Social Basica

Chefe de Equipe de Recursos Materiais

Chefe de Equipe de Servigos de Assisténcia Social
Chefe de Equipe de Servigos de Salde

Chefe de Equipe de Servigos Culturais

Chefe de Equipe de Servigos Educacionais

Chefe de Equipe de Servigos Esportivos

Chefe de Equipe de Servigos Fazendarios

Chefe de Equipe de Tributos

Chefe de Equipe de Viagdo e Obras Publicas

Chefe de Gabinete

Chefe de Se¢do da Protegdo de Alta Complexidade para Criangas e Adolescentes
Chefe de Secdo de Apoio Administrativo

Chefe de Se¢do de Assisténcia Social

Chefe de Se¢do de Comunicagdo

Chefe de Se¢do de Estradas de Rodagem

Chefe de Se¢do de Gabinete

Chefe de Se¢do de Manutengdo

Chefe de Secdo de Programa de Geracdo de Emprego
Chefe de Secéo de Recursos Humanos

Chefe de Se¢do de SAMU 192

Chefe de Secéo de Servicos de Salde

Chefe de Se¢do de Servigos de Infraestrutura

Superior Especifico

Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
Experiéncia Especifica
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Chefe de Secdo do Lar do Idoso

Experiéncia Especifica

Chefe de Sec¢do do PROCON

Experiéncia Especifica

Chefe de Se¢do de Planejamento

Experiéncia Especifica

Chefe de Se¢do dos Servigos de Enfermagem

Experiéncia Especifica

Coordenador de Agricultura

Experiéncia Especifica

Coordenador de Assisténcia Social

Experiéncia Especifica

Coordenador do Aer6dromo

Experiéncia Especifica

Coordenador de Cultura e Juventude

Experiéncia Especifica

Coordenador de Comunicagao

Experiéncia Especifica

Coordenador de Recuperacéo de Crédito Fiscal

Experiéncia Especifica

Coordenador de Processos Administrativos e Autos de Infragcdo

Experiéncia Especifica

Coordenador do Departamento de Arquitetura e Engenharia

Experiéncia Especifica

Coordenador do Setor de Frotas

Experiéncia Especifica

Coordenador de Convénios

Experiéncia Especifica

Coordenador de Estradas de Rodagem

Experiéncia Especifica

Coordenador de Fiscalizagdo de Tributos

Experiéncia Especifica

Coordenador de Gabinete

Experiéncia Especifica

Coordenador de Habitacdo

Experiéncia Especifica

Coordenador de IndUstria e Comércio

Experiéncia Especifica

Coordenador de Licitaces

Experiéncia Especifica

Coordenador de Meio Ambiente

Experiéncia Especifica

Coordenador da Unidade do Pronto Atendimento

Experiéncia Especifica

Coordenador de Planejamento

Experiéncia Especifica

Coordenador do Nucleo de Satde Mental

Experiéncia Especifica

Coordenador de Planejamento Estratégico e Assuntos Comunitarios

Experiéncia Especifica

Coordenador de Recursos Humanos

Experiéncia Especifica

Coordenador de Recursos Materiais

Experiéncia Especifica

Coordenador de Servigos Urbanos

Experiéncia Especifica

Coordenador de Servigos Esportivos

Experiéncia Especifica

Coordenador de Trénsito e Transportes Urbanos

Experiéncia Especifica

Coordenador de Transporte Escolar

Experiéncia Especifica

Coordenador de Turismo e Lazer

Experiéncia Especifica

Coordenador do Almoxarifado Central

Experiéncia Especifica

Encarregado da Junta do Servico Militar

Experiéncia Especifica

Encarregado da Protecdo Social Basica

Experiéncia Especifica

Encarregado de Apoio Administrativo

Experiéncia Especifica

Encarregado de Comunicacéo

Experiéncia Especifica

Encarregado de Comunicagéo Social

Experiéncia Especifica

Encarregado de Fomento a Industria e Comércio

Experiéncia Especifica

Encarregado do Setor de Frotas

Experiéncia Especifica

Encarregado de Recursos Humanos da SINFRA

Experiéncia Especifica

Encarregado de Recursos Materiais

Experiéncia Especifica

Encarregado de Compras da Educacédo

Experiéncia Especifica

Encarregado de Segdo Técnica

Experiéncia Especifica

Encarregado de Servigos Administrativos da Educagdo

Experiéncia Especifica

Encarregado de Servicos Administrativos do Gabinete

Superior Especifico

Encarregado de Servicos de Agricultura Familiar

Experiéncia Especifica

Encarregado de Servicos Habitacionais

Experiéncia Especifica

Encarregado de Servicos de Meio Ambiente

Experiéncia Especifica

Encarregado de Servigos de Saude

Experiéncia Especifica

Encarregado de Servicos Esportivos

Experiéncia Especifica

Encarregado de Servigos Fazendarios

Experiéncia Especifica

Encarregado de Viacdo e Obras Publicas

Experiéncia Especifica

Encarregado do Programa de Protecdo de Emprego

Experiéncia Especifica

Gestor de Convénios

Experiéncia Especifica

Procurador Geral do Municipio

Superior Especifico

Procurador Geral do Municipio Adjunto

Superior Especifico

Representante Escritorio Cuiaba

Experiéncia Especifica

Secretario de Administragdo

Experiéncia Especifica

Secretario de Agricultura e Meio Ambiente

Experiéncia Especifica

Secretario de Assisténcia Social

Experiéncia Especifica

Secretario de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude

Experiéncia Especifica

Secretario de Desenvolvimento Econdmico

Experiéncia Especifica

Secretario de Educacao

Experiéncia Especifica

Secretério de Esporte

Experiéncia Especifica

Secretario de Fazenda

Experiéncia Especifica

Secretario de Infraestrutura

Experiéncia Especifica

Secretario de Saude

Experiéncia Especifica

Secretario de Governo

Experiéncia Especifica

Superintendente de Viagdo e Obras Publicas

Experiéncia Especifica

Supervisora de Assuntos Estratégicos da Salde

Experiéncia Especifica

Quantidade Total de Comissionados
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Denominagéo do Cargo - FUNCOES GRATIFICADA

Quantidade

Escolaridade

Diretor Escola Municipal

33

Especifico LDB
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[ Quantidade Total de Funcdes de Confianca [33

LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 021/2023
) ) ) o _ Processo n°429/2023 ) o
(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,

pela Lei n° 8.666/93, alteragOes posteriores e demais legislagdes aplicaveis).
Tipo: “MENOR PRECO POR ITEM”
Regime de Execucéo INDIRETA - PRECO UNITARIO

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALI-
Objeto: ZADA EM FORNECIMENTO DE TESTES DE HEMOGRAMA COMPLETO COM APARELHO ANALI-

SADOR HEMATOLOGICO EM REGIME COMODATO. PARA USO NO LABORATORIO DA UPA.
MODO DE DISPUTA: ABERTO

SESSAO PUBLICA PARA DISPUTA DE LANCES
Dia: 17 de julho 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 Licitagoes).
LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENGCAO 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 Licitacoes)

Primavera do Leste, 03 de julho de 2023

Regiane Cristina da Silva do Carmo
Pregoeira

PREGAO ELETRONICO N° 060/2023
Processo n° 755/2023
(Regido pela Lei n° 10.520/2002, Lei Municipal n® 1.953/2021, Decreto 10.024/19, Decreto Executivo Federal n° 7.892/2013 e subsidiariamente, pelas Leis
n° 8.666/93, N° 9.784/99, LC 123/06 e suas alteracdes e demais legislacdo complementar).

Tipo: “MENOR PRECO POR ITEM”

REGISTRO DE PRECOS, PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPE-
Objeto: CIALIZADA EM SERVICOS DE HOSPEDAGEM E LOCACAO DE AUDITORIOS, VISANDO

ATENDER AS NECESSIDADES DAS DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS.

Secretaria Municipal de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude, Secretaria Municipal de Assisténcia So-
Setor: ;:Jiglrl,teSecretaria Municipal de Salde, Secretaria de Municipal de Educacédo, Secretaria Municipal de Es-
Modo de Disputa: ABERTO
Regime de Execucao INDIRETA MENOR PRECO UNITARIO

SESSAO PUBLICA PARA DISPUTA DE LANCES
Dia: 17 de julho 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 Licitacoes).
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 Licitagoes)

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

Primavera do Leste, 03 de julho de 2023

Maria Aparecida Montes Canabrava
Pregoeira

RETIFICACAO
DO ATO DE RATIFICACAO
INEXIGIBILIDADE N° 210/2023
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE - MT, por intermédio da Comisséo Permanente de Licitacdo - CPL, torna publico para conhe-
cimento dos interessados, a RETIFICACAO relacionada abaixo referente a publicagdo do Aviso de Ratificacdo da Inexigibilidade supramencionada, publicada
no Diério Oficial de Primavera do Leste — DIOPRIMA, Edigéo 2542, do dia 30 de junho de 2023, na pagina 33 (trinta e trés).
Onde se Ié: “contratagdo de Artista especializada para a confec¢do de Troféu Artistico em Ceramica para o XI Festival Dangando o Cinema”.

Leia-se: “contratagio de GRACIELLY MARTINEZ BARBOSA LUCAS - MEI para a confeccdo de Troféu Artistico em Ceramica para o XI Festival Dan-
¢ando o Cinema”.

Publique-se.
Primavera do Leste - MT, 03 de julho de 2023.

Adriano Conceicéo de Paula
Presidente da CPL

*original assinado nos autos do processo
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PODER LEGISLATIVO

PORTARIA N° 193 DE 03 DE JULHO DE 2023

Exonerar servidora do cargo de Assessora Parlamentar, e nomear servidora em cargo de Assistente de Arquivo, provimento em comissdo e da outras provi-
déncias.

VALDECIR ALVENTINO DA SILVA, PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribui¢cdes legais, e de acordo com o artigo 23, anexo XV, do Regimento Interno;

RESOLVE:
Exonerar a servidora CAMILA CAROLINE DE OLIVEIRA, do cargo de ASSESSORA PARLAMENTAR, sob a Portaria n® 118/2023 e nomear no cargo
de ASSISTENTE DE ARQUIVO, que percebera remuneracéo prevista na Lei Municipal 1050/2008 e suas alteragdes, nivel VI, classe AA, com efeitos
a partir de 19 de junho de 2023, sob a Lei Municipal n° 2.174/2023.

Registre-se,
Publique-se.

Gabinete do Presidente da Camara Municipal
Em 03 de Julho de 2023.

VER. VALDECIR ALVENTINO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

PORTARIA N° 194 DE 03 DE JULHO DE 2023
Nomear servidor em cargo de provimento em comissdo 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 artigo 23, anexo XV, do Regimento Interno;

RESOLVE:

NOMEAR o servidor DOUGLAS DE AGUIAR MARQUES, no cargo de ASSISTENTE DE COMUNICAGAO, que percebera remuneracéo prevista na
Lei Municipal 1050/2008, e suas alteragdes na Lei Municipal n® 2.174/2023, no nivel VI, classe AA.

Registre-se,
Publique-se.

Gabinete do Presidente da Camara Municipal
Em 03 de julho de 2023.

VER. VALDECIR ALVENTINO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

PORTARIA N° 195 DE 03 DE JULHO DE 2023

Nomear servidor em cargo de provimento em comissédo e da outras providéncias.

VALDECIR ALVENTINO DA SILVA, PRESIDENTE DA CAMARA DE VEREADORES DO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO
DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais, e de acordo com o artigo 23, anexo XV, do Regimento Interno;

RESOLVE:

NOMEAR o servidor PEDRO VITOR COSTA ORUE, no cargo de ASSESSORA PARLAMENTAR, que percebera remuneragio prevista na Lei Municipal
1050/2008 e suas alteragGes, nivel VI, classe A.

Registre-se,
Publique-se.

Gabinete do Presidente da Camara Municipal
Em 03 de julho de 2023.

VER. VALDECIR ALVENTINO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal
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