PODER EXECUTIVO
EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N°01/2023
Edital de Convocacao n°. 006, de 02 de maio de 2024.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMA-
VERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes le-
gais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Constitui¢do Federal,
artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001.

Considerando o Decreto n° 2321 de 05 de julho de 2023, pelo qual regulamenta a Lei
Municipal n° 1395 de 30 de outubro de 2013, delegando competéncia aos titulares dos
6rgdos da Administragdo Direta do Municipio e da outras providéncias.

Considerando o Oficio n° 1007/2024 SME emitido pela Secretaria Municipal de Edu-
cacdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Municipal 01/2023 para
os cargos de ASSISTENTE SOCIAL EDUCACIONAL, AUXILIAR EDUCACIO-
NAL, COZINHEIRO PARA ALIMENTAGCAO ESCOLAR, MOTORISTA DO
TRANSPORTE ESCOLAR, NUTRICIONISTA EDUCACIONAL E SECRETARIO
ESCOLAR.

Considerando o Edital de Abertura do Certame n°® 01.01/2024, nos itens 2.6 e 6:

2.6 O candidato com deficiéncia concorrera a todas as vagas, sendo reservado, no mi-
nimo, o percentual de 10% (dez por cento) em face da classificacdo obtida no
cargo/habilitagéo profissional.

6. DA PARTICIPACAO DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA (PcD)

6.1 Em cumprimento ao dispositivo no artigo 37, inciso VIII, da Constituicdo Federal,
de 05 de outubro de 1988, na Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, regula-
mentada pelo Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo De-
creto Federal n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004; e pelo Decreto Federal n® 9.508, de
24 de setembro de 2018; Lei Federal n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, regula-
mentada pelo Decreto Federal N° 8.368, de 2 de dezembro de 2014 (Transtorno do
Espectro Autista); incluindo-se, ainda, 0 que contempla o enunciado da Simula n° 377
do Superior Tribunal de Justi¢a (STJ): “O portador de visdo monocular tem direito de
concorrer, em Concurso Publico, as vagas reservadas aos deficientes”, observados os
dispositivos da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, ratificados pelo Decreto Federal n° 6.949, de 25 de agosto de 2009ficam
reservadas vagas as Pessoas com Deficiéncia (PcD), conforme o Anexo Il deste Edital.
6.1.1 Fica estabelecida a reserva de vagas para Pessoas com Deficiéncia (PCD) no per-
centual de 10% (dez por cento) nos processos de selecdo por concurso pUblico, con-
forme a legislacdo mencionada no item anterior.

6.1.2 A aplicacédo do percentual de que trata o subitem anterior se aplicara, em conso-
nancia com o art. 27 Lei Complementar Estadual n® 114/2002, desde que a deficiéncia
dﬁ.gue sdo portadores ndo seja incompativel com as atribuicdes do cargo a ser preen-
chido.

6.1.3 O candidato que se inscrever na condi¢do de pessoa com deficiéncia, se ndo hou-
ver vaga reservada, somente podera ser nomeado nessa condigéo se houver ampliagdo
das vagas inicialmente ofertadas neste Edital, a critério da Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste - MT.

Considerando ainda que, através do Edital de Convocagdo n° 002, de 23 de abril de
2024 ndo ocorreu a devida convocagdo dos candidatos classificados na listagem PCD.
TORNA PUBLICO, a convocagdo do Concurso 01/2024 dos(as) candidatos(as) clas-
sificados(as) como Pessoa com Deficiéncia (PcD), assim:

Resolve,
1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “17, classificados no concurso
pUblico 01/2023, de acordo com a ordem de classificacdo do Edital de Homologagdo
n° 01/2024, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de
publicagdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, a
Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00 as 11:00, para provi-
déncias quanto a nomeacéo e posse, em conformidade o que dispde a legislagao.
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do Anexo I;
1.2. Para realizagéo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item 15, do
Anexo |, o candidato devera estar de posse dos resultados dos exames médicos cons-
tante do Anexo 11, conforme exigéncia do cargo, agendando data e horério para a
realizagdo da pericia médica, através dos telefones (66) 3498-3333 ramal 238 ou
(66) 99248-2010;
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 documentacdo prevista
acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao
preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a Administracéo o
direito de convocar o préximo candidato.

Quadro 1
AUXILIAR EDUCACIONAL
INSC. NOME
297012362 SAULO BARRETO LEAL

297030264 ROSANGELA RODRIGUES DOS SANTOS
COZINHEIRO PARA ALIMENTACAO ESCOLAR
INSC. [ NOME

297007718 | MIRANDINA GERALDA LEDES

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagdo.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 02 de maio de 2024.

HELIO SCHNEIDER PAULUS NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

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

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade* (ou carteira de Identidade Pro-
fissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convocados que
possuem a nova Carteira de Identidade Nacional apresen-
tar apenas a Cédula com o nimero de identificagdo*;

2. 2 fotos 3x4 recente;

3. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso na area
de atuagdo exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; *
4. Carteira de Trabalho (pagina de identificagdo do traba-
lhador frente e verso);

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

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casamento*
ou Certiddo de Casamento com averbacéo, se houver; *
7. Certiddo de Quitagao Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isengdo ou de dispensa do
Servico Militar, até 45 anos (se do sexo masculino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do cdnjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragéo de Conformidade com Calendério Vaci-
nal emitido pela Unidade de Salde da sua regido, para
filhos menores de 14 anos;

14. Comprovante de conta bancaria, no banco que admi-

| — Para todos | nistra a folha de salarios;

0s cargos 15. Atestado de Satde Ocupacional ASO (original) expe-
dido pela Junta de Pericias Médicas do Municipio;
16. Exames Médicos, conforme Anexo Il;
17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal- Anexo
1I;
18. Declaragdo de acimulo de cargo legal - Anexo 1V, se
for o caso;
19. Declaragdo de que néo foi demitido por justa causa —
Anexo V;
20. Declaracéo de bens e valores que constituem seu pa-
trimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fi-
sica, ultimo ano-calendario — Anexo VI;
21. Declaragdo de ndo participacdo em geréncia ou Ad-
ministragdo de Empresa Privada, de Sociedade Civil ou
de exercer o Comércio — Anexo VII;
22. Questionario para avaliacdo da capacidade de sadde
fisica e mental — Anexo VIII;
23. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1° e 2°
grau da Justica Estadual dos lugares que residiu nos ulti-
mos 05 anos;
24. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° e 2°
grau da Justica Federal dos lugares que residiu nos ulti-
mos 05 anos;
25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-
Ccurso.
1. Documentos do item I;
2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo com-
Il — Para os probatéria de registro no respectivo Conselho de Classe,

inclusive registro da especialidade, se for o caso;

3. Declaragdo de néo estar cumprindo penalidade imposta
apos regular processo administrativo, que o impega, ainda
que temporariamente, de exercer a profisséo;

4. Certiddo de quitacdo com as demais obrigacoes legais
do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.

cargos com
profissdo re-
gulamentada

Il — Para os
cargos de Mo-
toristas, Ope-

1. Documentos do item I;
2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
conforme a exigéncia para o cargo;*

ri(ijr?;sde Ma- 3. Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de consulta
2gente’ de do RENACH — Registro Nacional de Carteira de Habili-

tacéo, junto ao Detran);
4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apresentar
Curso de Transporte Escolar.

Transito e 0s
que  exigem
porte de CNH

>|<| B

* Documentos deverdo ser autenticados em cart6rio ou apresentacdo de copia
com os originais legiveis.

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relagao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Torax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacéo, emitido por Psico-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncoética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
didlogo, se houver perda ou reducgdo auditiva
devera apresentar avaliacdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secregdo nasofaringea.

OO~ wWNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
vera apresentar avaliagdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos 0s
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicélogo e
Veterinario.

Exames relacionados no item [;

Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

~ourwNRlolwNE

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO 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.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sang@es cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XV1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséo legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAQO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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
administrativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAOQO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acBes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informages prestadas po-
dera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
quiéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ]Admisséo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagéo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor puablico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracao
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificagdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARQO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteracéo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO VIII 3
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e criminal.

Nome:
Idade: [ Sexo: ( )F ()M [ RG:
Cargo: | CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos Ultimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei ( )Asvezes Qual?

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

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )N&o Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou altera¢des emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicag@es psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitUricos, 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 () Nao.

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 néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade 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
VOC!
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se n&o as conhece ou
conhece pouco.

(o2

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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CONCURSO PUBLICO N°01/2023
Edital de Convocacéo n°. 007, de 02 de maio de 2024.

LEONARDO TADEU BORTOLIN , PREFEITO MUNICIPAL DE PRI-
MAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atri-
buicgdes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Consti-
tuicdo Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001.

Considerando o Decreto n° 2321 de 05 de julho de 2023, pelo qual regulamenta
a Lei Municipal n° 1395 de 30 de outubro de 2013, delegando competéncia aos
titulares dos orgéos da Administracdo Direta do Municipio e dé outras providén-
cias.

Considerando o Oficio n° 0790/2024/RH/SMS/SUS emitido pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude o qual solicita convocagdo mediante Concurso Publico Munici-
pal 01/2023 para os cargos de AGENTE ADMINISTRATIVO DA SAUDE, AS-
SISTENTE DE FARMACIA, AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO,
CIRURGIAO DENTISTA 40 hrs, FONOAUDIOLOGO, NUTRICIONISTA,
TECNICO EM LABORATORIO E TECNICO EM ENFERMAGEM.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no con-
curso pablico 01/2023, de acordo com a ordem de classificagdo do Edital de Ho-
mologacdo n° 01/2024, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a con-
tar da data de publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos
desta Prefeitura, @ Rua Maringé, 444, Centro, nesta Cidade, no horério das 07:00
as 11:00, para providéncias quanto a nomeagéo e posse, em conformidade o que
dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizacdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item 15,
do Anexo I, o candidato deverd estar de posse dos resultados dos exames médicos
constante do Anexo 11, conforme exigéncia do cargo, agendando data e horario
para a realizacdo da pericia médica, através dos telefones (66) 3498-3333 ramal
238 ou (66) 99248-2010;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da
data de publicagdo do presente edital e a ndo apresenta¢do da documentagao pre-
vista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUNCIA
quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a Ad-
ministracdo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1

ANEXO |

DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

AGENTE ADMINISTRATIVO DA SAUDE

INSC. NOME

297010050 | JOAO VICTOR DOS SANTOS MOURA

297040625 | JOAO ERLEIS LOPES DA SILVA

297040515 | ALINE DE SOUZA FALCAO

297005716 | MAURA CRISTINA CAMPOS

297011328 | DONIZETE RIBEIRO LANGNER

ASSISTENTE DE FARMACIA

INSC. [ NOME

297044569 | JAEDER SOUZA FERREIRA

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO

INSC. NOME

297023973 | NATALIA KOCHENBORGER

297029443 | JUCARA KEHL KOCHENBORGER

297010315 | CRISTIANE MARQUES DOS REIS

CIRURGIAO DENTISTA 40 hrs

INSC. [ NOME

297031657 [ BRUNA THAWANY ALVES DOS SANTOS

TECNICO EM LABORATORIO

| — Para to-
dos os cargos

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade
Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-
cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de
identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

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

4. Carteira de Trabalho (péagina de identificagdo do
trabalhador frente e verso);

5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se
houver; *

7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢do ou de dis-
pensa do Servico Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
culino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do conjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-
cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,
para filhos menores de 14 anos;

14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
ministra a folha de salarios;

15. Atestado de Salde Ocupacional ASO (original)
expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
pio;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;

17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-
Anexo IllI;

18. Declaragéo de acimulo de cargo legal - Anexo 1V,
se for o caso;

19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa
— Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-
soa Fisica, tltimo ano-calendario — Anexo VI;

21. Declaragdo de nao participagdo em geréncia ou
Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;

22. Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-
(de fisica e mental — Anexo VIII;

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

FONOAUDIOLOGO S . L
INSC. [ NOME 24. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1°
297039028 | LUYENIA KERLIA GOMES MARTINS e 2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu

II\INUSTCRICIONITT’\‘%ME nos Gltimos 05 anos;
: 25. r iverem presentes n ital n-
297014103 | LUISA OLIVEIRA PROVIN 5. Oultros que estiverem presentes no edital do Co

curso.

INSC. [ NOME

297018770 | ANA MARIA LOPES ESTEVES DE CARVALHO

TECNICO EM ENFERMAGEM

INSC. NOME

297004060 | FABIANA DOS SANTOS SILVA

297039007 | SIMONE DA LUZ

297039749 | PAULO HENRIQUE DE ALMEIDA

297007546 | FLAVIO TAVARES LEITE

297040793 | SORAYA FORTUNATO DE LIMA GARCIA

297019234 | MARIA ANDREA DA CONCEICAO COSTA DOS SANTOS

297008405 | ANA JOAQUINA DE ARRUDA BOM DESPACHO

297007135 | RODRIGO MAIDANA ROCHA

297025101 | JOSIANE C.BINELO

Il — Para os
cargos com
profissdo re-
gulamentada

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe, inclusive registro da especialidade, se for o
caso;

3. Declaracéo de néo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
s80;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes le-
gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.

297027921 | MARIA ANITA TEIXEIRA DA SILVA 11 — Para os
297025419 | BRUNA ALEXANDRA ESTEVO DA SILVA 007 de 02.05.2024 cargos  de | 1. Documentos do item I;
IT’\'IESCCN'CO EMI 'f\l’\‘oF'\'iEMAGEM PcD Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagio — CNH, categoria
: Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*
297026111 | MARGARETH DE OLIVEIRA BRAGA - - o ’ )
97026111 | = o = Maquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacdo. Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
Transito e os | Habilitagdo, junto ao Detran);
GAB'NETE D(% EREF,HdT%(')\ngN'C'PAL que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
m Dz de maio de porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.
CNH

HELIO SCHNEIDER PAULUS NETO  _
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

* Documentos deverdo ser autenticados em cart6rio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.

S| B
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relagao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Torax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacéo, emitido por Psico-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
didlogo, se houver perda ou reducéo auditiva
devera apresentar avaliagcdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secregdo nasofaringea.

OO~ wWNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
vera apresentar avaliagdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos 0s
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicélogo e
Veterinario.

Exames relacionados no item [;

Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

~ourwNRlolwNE

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO 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.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséo legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAQO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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
administrativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAOQO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acBes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informages prestadas po-
dera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
quiéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ] Admisséo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagéo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor puablico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracao
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificagdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteracéo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacdo prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e criminal.

Nome:
Idade: [ Sexo: ( )F ()M [ RG:
Cargo: | CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos Ultimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei ( )Asvezes Qual?

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

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )N&o Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicag@es psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitUricos, 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 () Nao.

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 néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.
() age muitas vezes antes de raciocinar.
() éexplosivo(a).
() come, compra e/ou joga sem muito controle.
() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
VOC!
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhece ou
conhece pouco.

(o2

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023
Edital de Convocagéo n°. 008, de 02 de maio de 2024.

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 Decreto n° 2321 de 05 de julho de 2023, pelo qual regula-
menta a Lei Municipal n® 1395 de 30 de outubro de 2013, delegando com-
peténcia aos titulares dos 6rgdos da Administracdo Direta do Municipio e
da outras providéncias.

Considerando o Oficio n® 1062/2024 SME emitido pela Secretaria Munici-
pal de Educagdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso Piblico Mu-
nicipal 01/2023 para os cargos de BORRACHEIRO, LUBRIFICADOR e
MECANICO.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de classificagdo do Edital
de Homologag&o n° 01/2024, 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 Ci-
dade, 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 15, 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 hordrio para a realizagdo da pericia médica, através dos telefo-
nes (66) 3498-3333 ramal 238 ou (66) 99248-2010;

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
BORRACHEIRO
INSC. NOME
297012223 DENILTON FRANCISCO DE SOUZA
LUBRIFICADOR
INSC. NOME
297037185 GUILHERME FIALHO COSTA E SILVA
MECANICO
INSC. NOME
297004061 DEMILSON EDUARDO FERREIRA
297032593 FLAVIO DA SILVA MORAIS LEITE

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 02 de maio de 2024

HELIO SCHNEIDER PAULUS NETO .
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

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

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade
Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-
cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de
identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se
houver; *

7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢do ou de dis-
pensa do Servico Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
culino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do conjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-
cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,
para filhos menores de 14 anos;

14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
ministra a folha de salarios;

15. Atestado de Salde Ocupacional ASO (original)
expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
pio;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;

17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-
Anexo IllI;

18. Declaragao de acimulo de cargo legal - Anexo 1V,
se for o caso;

19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa
— Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-
soa Fisica, Ultimo ano-calendério — Anexo VI,

21. Declaragdo de nao participagdo em geréncia ou
Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;

22. Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-
(de fisica e mental — Anexo VIII;

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

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

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

| — Para to-
dos os cargos

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe, inclusive registro da especialidade, se for o
caso;

3. Declaracéo de néo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
s80;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes le-
gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.

Il — Para os
cargos com
profissdo re-
gulamentada

111 — Para os
cargos de | 1. Documentos do item I;
Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria

Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*

Magquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
Transito e os | Habilitagdo, junto ao Detran);

que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.

S| B

CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relagao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Torax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacéo, emitido por Psico-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncoética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
didlogo, se houver perda ou reducéo auditiva
devera apresentar avaliagcdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secregdo nasofaringea.

OO~ wWNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
vera apresentar avaliagdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos 0s
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicélogo e
Veterinario.

Exames relacionados no item [;

Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

~ourwNRlolwNE

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO 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.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséo legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAQO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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
administrativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAOQO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acBes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informages prestadas po-
dera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
quiéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ] Admisséo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagéo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor puablico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracao
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificagdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteracéo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacdo prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e criminal.

Nome:
Idade: [ Sexo: ( )F ()M [ RG:
Cargo: | CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos Ultimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei ( )Asvezes Qual?

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

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )N&o Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicag@es psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitUricos, 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 () Nao.

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 néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.
() age muitas vezes antes de raciocinar.
() éexplosivo(a).
() come, compra e/ou joga sem muito controle.
() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
VOC!
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhece ou
conhece pouco.

(o2

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023
Edital de Convocagéo n°. 009, de 02 de maio de 2024.

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 Decreto n° 2321 de 05 de julho de 2023, pelo qual regula-
menta a Lei Municipal n® 1395 de 30 de outubro de 2013, delegando com-
peténcia aos titulares dos 6rgdos da Administracdo Direta do Municipio e
da outras providéncias.

Considerando os Oficios n® 0776, 0778, 0821 e 0845/2024/RH/SMS/SUS
emitido pela Secretaria Municipal de Satde os quais solicitam convocagéo
mediante Concurso Publico Municipal 01/2023 para os cargos de MEDICO
20h— ESPECIALISTA EM CIRURGIA VASCULAR, MEDICO 20h - ES-
PECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA, MEDICO 40h CLINICO GE-
RAL e TECNICO EM LABORATORIO.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso pUblico 01/2023, de acordo com a ordem de classificacéo do Edital
de Homologagéo n° 01/2024, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicacéo deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Ci-
dade, no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao
e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 15, 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 horario para a realizagdo da pericia médica, através dos telefo-
nes (66) 3498-3333 ramal 238 ou (66) 99248-2010;

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-
tagdo prevista acima, implicaré no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se a Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1
MEDICO 20h — ESPECIALISTA EM CIRURGIA VASCULAR
INSC. NOME
297020471 RENAN HENRIQUES DE CARVALHO

MEDICO 20h — ESPECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA
INSC. NOME
297017065 LETICIA RUBIN QUAINI

MEDICO 40h CLINICO GERAL

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade
Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-
cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de
identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se
houver; *

7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢do ou de dis-
pensa do Servico Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
culino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do conjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-
cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,
para filhos menores de 14 anos;

14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
ministra a folha de salarios;

15. Atestado de Salde Ocupacional ASO (original)
expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
pio;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;

17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-
Anexo IllI;

18. Declaragao de acimulo de cargo legal - Anexo 1V,
se for o caso;

19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa
— Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-
soa Fisica, Ultimo ano-calendério — Anexo VI,

21. Declaragdo de nao participagdo em geréncia ou
Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;

22. Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-
(de fisica e mental — Anexo VIII;

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

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

25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-

| — Para to-
dos os cargos

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 02 de maio de 2024

HELIO SCHNEIDER PAULUS NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

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

INSC. NOME Curso.
297005742 ROBSON GOMES DE SA 1. Documentos do item I;
2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidao
TECNICO EM LABORATORIO comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
INSC. NOME Il — Para os Classe, inclusive registro da especialidade, se for o
297027306 | TAIS MIRELLI GARCIA GONCALVES cargos com | S350

3. Declaracéo de néo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
s80;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes le-
gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.

profissdo re-
gulamentada

111 — Para os
cargos de | 1. Documentos do item I;
Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria

Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*

Magquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
Transito e os | Habilitagdo, junto ao Detran);

que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.

S| B

CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relagao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Torax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacéo, emitido por Psico-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncoética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
didlogo, se houver perda ou reducéo auditiva
devera apresentar avaliagcdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secregdo nasofaringea.

OO~ wWNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
vera apresentar avaliagdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos 0s
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicélogo e
Veterinario.

Exames relacionados no item [;

Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

~ourwNRlolwNE

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

S| B

ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO 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.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséo legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAQO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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
administrativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAOQO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acBes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informages prestadas po-
dera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
quiéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ] Admisséo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagéo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor puablico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracao
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificagdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteracéo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacdo prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e criminal.

Nome:
Idade: [ Sexo: ( )F ()M [ RG:
Cargo: | CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos Ultimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei ( )Asvezes Qual?

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

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )N&o Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicag@es psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitUricos, 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 () Nao.

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 néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.
() age muitas vezes antes de raciocinar.
() éexplosivo(a).
() come, compra e/ou joga sem muito controle.
() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
VOC!
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhece ou
conhece pouco.

(o2

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023
Edital de Convocagéo n°. 010, de 02 de maio de 2024.

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 Decreto n° 2321 de 05 de julho de 2023, pelo qual regula-
menta a Lei Municipal n® 1395 de 30 de outubro de 2013, delegando com-
peténcia aos titulares dos 6rgdos da Administracdo Direta do Municipio e
da outras providéncias.

Considerando os Oficios n° 206 e 208/2024 SINFRA emitido pela Secreta-
ria Municipal de Infraestrutura os quais solicitam convocacdo mediante
Concurso Pablico Municipal 01/2023 para os cargos de COVEIRO e ME-
CANICO.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de classificagdo do Edital
de Homologag&o n° 01/2024, 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 Ci-
dade, 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 15, 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 hordrio para a realizagdo da pericia médica, através dos telefo-
nes (66) 3498-3333 ramal 238 ou (66) 99248-2010;

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
COVEIRO
INSC. NOME
297020279 ZAQUIEL NUNES DE SOUZA
297022587 EDINIR BATISTA FILHO
MECANICO
INSC. NOME
297031130 DANIEL COSTA DA SILVA

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 02 de maio de 2024

HELIO SCHNEIDER PAULUS NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

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

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade
Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-
cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de
identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se
houver; *

7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢do ou de dis-
pensa do Servico Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
culino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do conjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-
cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,
para filhos menores de 14 anos;

14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
ministra a folha de salarios;

15. Atestado de Salde Ocupacional ASO (original)
expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
pio;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;

17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-
Anexo IllI;

18. Declaragéo de acimulo de cargo legal - Anexo 1V,
se for o caso;

19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa
— Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-
soa Fisica, Ultimo ano-calendério — Anexo VI,

21. Declaragdo de nao participagdo em geréncia ou
Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;

22. Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-
(de fisica e mental — Anexo VIII;

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

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

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

| — Para to-
dos os cargos

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe, inclusive registro da especialidade, se for o
caso;

3. Declaracéo de néo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
s80;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes le-
gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.

Il — Para os
cargos com
profissdo re-
gulamentada

111 — Para os
cargos de | 1. Documentos do item I;
Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria

Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*

Magquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
Transito e os | Habilitagdo, junto ao Detran);

que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.

S| B

CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cart6rio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relagao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Térax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacéo, emitido por Psico-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
didlogo, se houver perda ou reducéo auditiva
devera apresentar avaliagcdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secrecdo nasofaringea.

OO~ wWNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
vera apresentar avaliacdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos 0s
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicologo e
Veterinario.

Exames relacionados no item [;

Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

~ourwNRlolwNE

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO 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.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséo legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAQO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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
administrativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAOQO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acBes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informages prestadas po-
dera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
quiéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ] Admisséo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagéo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor puablico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracao
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificagdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteracéo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacdo prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e criminal.

Nome:
Idade: [ Sexo: ( )F ()M [ RG:
Cargo: | CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos Ultimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei ( )Asvezes Qual?

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

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )N&o Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicag@es psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitUricos, 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 () Nao.

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 néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.
() age muitas vezes antes de raciocinar.
() éexplosivo(a).
() come, compra e/ou joga sem muito controle.
() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
VOC!
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhece ou
conhece pouco.

(o2

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023
Edital de Convocagéo n°. 011, de 02 de maio de 2024.

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 Decreto n° 2321 de 05 de julho de 2023, pelo qual regula-
menta a Lei Municipal n® 1395 de 30 de outubro de 2013, delegando com-
peténcia aos titulares dos 6rgdos da Administracdo Direta do Municipio e
da outras providéncias.

Considerando o Oficio n° 129/2024 SMAD/GAB emitido pela Secretaria
Municipal de Administragdo o qual solicita convocagdo mediante Concurso
Publico Municipal 01/2023 para os cargos de ALMOXARIFE, ASSIS-
TENTE FINANCEIRO E ASSISTENTE TECNICO.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no
concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de classificagdo do Edital
de Homologag&o n° 01/2024, 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 Ci-
dade, 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 15, 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 hordrio para a realizagdo da pericia médica, através dos telefo-
nes (66) 3498-3333 ramal 238 ou (66) 99248-2010;

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
ALMOXARIFE
INSC. NOME
297014289 MURILO GABRIEL DE OLIVEIRA
ASSISTENTE FINANCEIRO
INSC. NOME
297021519 JHONATA LEONARDO DE SOUZA

297004819 HUGO FERREIRA MOREIRA

ASSISTENTE TECNICO
INSC. NOME
297012155 LUDIMILLA OLIVEIRA DAVID

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 02 de maio de 2024

HELIO SCHNEIDER PAULUS NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

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

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade
Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-
cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de
identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se
houver; *

7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢do ou de dis-
pensa do Servico Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
culino);*

9. Comprovante de endereco atualizado;

10. CPF do conjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-
cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,
para filhos menores de 14 anos;

14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
ministra a folha de salarios;

15. Atestado de Salde Ocupacional ASO (original)
expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
pio;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;

17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-
Anexo IllI;

18. Declaragéo de acimulo de cargo legal - Anexo 1V,
se for o caso;

19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa
— Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-
soa Fisica, Ultimo ano-calendério — Anexo VI,

21. Declaragdo de nao participagdo em geréncia ou
Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;

22. Questionéario para avaliagdo da capacidade de sa-
(de fisica e mental — Anexo VIII;

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

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

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

| — Para to-
dos os cargos

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe, inclusive registro da especialidade, se for o
caso;

3. Declaracéo de néo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
s80;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes le-
gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.

Il — Para os
cargos com
profissdo re-
gulamentada

111 — Para os
cargos de | 1. Documentos do item I;
Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria

Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*

Magquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
Transito e os | Habilitagdo, junto ao Detran);

que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.

S| B

CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cart6rio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relagao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Torax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacéo, emitido por Psico-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
didlogo, se houver perda ou reducéo auditiva
devera apresentar avaliagcdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secrecdo nasofaringea.

OO~ wWNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
vera apresentar avaliacdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos 0s
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicologo e
Veterinario.

Exames relacionados no item [;

Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

~ourwNRlolwNE

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO 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.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséo legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAQO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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
administrativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAOQO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acBes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informages prestadas po-
dera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
quiéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ] Admisséo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagéo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor puablico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracao
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificagdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteracéo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacdo prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e criminal.

Nome:
Idade: [ Sexo: ( )F ()M [ RG:
Cargo: | CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos Ultimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei ( )Asvezes Qual?

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

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )N&o Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicag@es psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitUricos, 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 () Nao.

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 néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.
() age muitas vezes antes de raciocinar.
() éexplosivo(a).
() come, compra e/ou joga sem muito controle.
() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
VOC!
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhece ou
conhece pouco.

(o2

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023
Edital de Convocagéo n°. 012, de 02 de maio de 2024.

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 Decreto n° 2321 de 05 de julho de 2023, pelo qual regula-
menta a Lei Municipal n® 1395 de 30 de outubro de 2013, delegando com-
peténcia aos titulares dos 6rgdos da Administracdo Direta do Municipio e
da outras providéncias.

Considerando o Oficio SAS/RH n° 129/2024 emitido pela Secretaria Muni-
cipal de Assisténcia Social o qual solicita convocacdo mediante Concurso
Publico Municipal 01/2023 para o cargo de COZINHEIRO.

Resolve,

1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no con-
curso publico 01/2023, de acordo com a ordem de classificacdo do Edital de
Homologagédo n® 01/2024, a comparecer no prazo méaximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicaco deste edital, na Coordenadoria de Re-
cursos Humanos desta Prefeitura, a Rua Maringd, 444, Centro, nesta Ci-
dade, no horéario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao
e posse, em conformidade o que dispde a legislacéo.

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

1.2. Para realizagdo da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do
item 15, 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 dos telefo-
nes (66) 3498-3333 ramal 238 ou (66) 99248-2010;

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-
tagdo prevista acima, implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E
RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado,
reservando-se a Administracéo o direito de convocar o proximo candidato.

Quadro 1
COZINHEIRO
INSC. NOME
297036458 RENATA ALVES DOS SANTOS

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 02 de maio de 2024

HELIO SCHNEIDER PAULUS NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

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

ANEXO | .
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade™ (ou carteira de Identidade
Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-
cional apresentar apenas a Cédula com o nimero de
identificacdo™;

2. 2 fotos 3x4 recente;

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

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

5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se
houver; *

7. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢do ou de dis-
pensa do Servico Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
culino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do conjuge;

11. CPF dos filhos dependentes;

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

13. Declaragdo de Conformidade com Calendério Va-
cinal emitido pela Unidade de Salde da sua regiéo,
para filhos menores de 14 anos;

14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
ministra a folha de salarios;

15. Atestado de Salde Ocupacional ASO (original)
expedido pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
pio;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;

17. Declaragdo de ndo acimulo de cargo ilegal-
Anexo IllI;

18. Declaragéo de acimulo de cargo legal - Anexo 1V,
se for o caso;

19. Declaragéo de que néo foi demitido por justa causa
— Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimdnio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pes-
soa Fisica, Ultimo ano-calendério — Anexo VI,

21. Declaragdo de nao participagdo em geréncia ou
Administracdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;

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

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

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

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

| — Para to-
dos os cargos

1. Documentos do item I;

2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo
comprobatdria de registro no respectivo Conselho de
Classe, inclusive registro da especialidade, se for o
caso;

3. Declaracéo de néo estar cumprindo penalidade im-
posta ap6s regular processo administrativo, que o im-
peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
s80;

4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacoes le-
gais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional.

Il — Para os
cargos com
profissdo re-
gulamentada

111 — Para os
cargos de | 1. Documentos do item I;
Motoristas, 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria

Operador de | conforme a exigéncia para o cargo;*

Magquinas, 3. Certiddo de Pontuacdo de CNH (Através de con-
Agente  de | sultado RENACH — Registro Nacional de Carteira de
Transito e os | Habilitagdo, junto ao Detran);

que exigem | 4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apre-
porte de | sentar Curso de Transporte Escolar.

S| B

CNH

* Documentos deverdo ser autenticados em cart6rio ou apresentacéo de co-
pia com os originais legiveis.
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RELACAOQ DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAQO E POSSE

| — Relagao de Exa-
mes e Laudos Mé-
dicos obrigatérios
para todos os car-
gos:

1. Hemograma completo (em jejum);

2. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol
H.D.L. e Colesterol Total, Trigerideos);

3. Glicemia (em jejum);

4. Exame de Urina tipo | (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicoldgico;

7. Raio X do Torax P.A e perfil com laudos cor-
respondentes (dispensavel para gestantes medi-
ante apresentacdo do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial);

8. Raio X total da coluna vertebral (P.A e P),
Cervical, Toracica e Lombo Sacral (exceto para
gestantes que devem apresentar laudo de ultras-
sonografia gestacional recente);

9. Eletrocardiograma (E.C.G) - com Avaliagdo
e Laudo Cardioldgico, se patolégico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliacdo e Laudo Neuroldgico, emitido por
Meédico Especialista em Neurologia;

11. Laudo de Avaliagdo Psicolégica voltado
para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumen-
tos utilizados na avaliacéo, emitido por Psico-
logo com registro profissional ativo;

12. Atestado de Satde Mental emitido por Mé-
dico Especialista em Psiquiatria;

13. Colpocitologia Oncética — Papanicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos);
14. Antigeno Prostatico Especifico — P.S.A
para homens com idade igual ou acima de 40
anos);

15. Exame Oftalmoldgico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

Il — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
canica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecanico, Motoris-
tas, Operadores de
Magquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria Tonal com Laudo do Fonoau-
didlogo, se houver perda ou reducéo auditiva
devera apresentar avaliagcdo do Médico Especi-
alista em Otorrinolaringologia.

111 — Para os cargos
cuja funcio seja
manipulacao de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro  Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Cropocultura;

. Exame Parasitolégico de fezes (E.P.F);

. Bacterioldgico de secrecdo nasofaringea.

OO~ wWNE

IV — Para os cargos
de Auxiliar Educa-
cional, Professores
e Técnicos Esporti-
Vos.

1. Exames relacionados no item I;

2. Audiometria tonal com Laudo do Fonoaudio-
logo, se houver perda ou redugdo auditiva de-
vera apresentar avaliacdo do Médico Especia-
lista em Otorrinolaringologista;

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢ao e laudo emitido por Médico Especialistaem
Otorrinolaringologia.

V —Para o cargo de
coveiro

. Exames relacionados no item I;

. Espirometria;

. Hepatite A - Anti HAV IgG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Hepatite C - anti-HCV.

VI — Para todos 0s
cargos da area da
Saude, Assistente
Social, Fiscal Sani-
tario, Fisiotera-
peuta, Psicologo e
Veterinario.

Exames relacionados no item [;

Reacdo Soroldgica para Lues (V.D.R.L);

. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
. Hepatite A - Anti HAV 1gG;

. Hepatite A - Anti HAV IgM;

. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;

. Hepatite C - anti-HCV.

~ourwNRlolwNE

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO ACUMUL O DE CARGOS ILEGAL
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu,

, abaixo assinado, portador(a) do RG
n° , € inscrito(a) no CPF
sob o n° , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de

do Quadro

de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, QUE NAO
ESTOU em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungéo ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder pablico, de conformidade com os incisos
XVI1e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO 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.

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Munici-
pal de Primavera do Leste qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua
vida funcional que ndo atenda as determinagdes legais vigentes relativa-
mente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

) ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, )
abaixo assinado, portador(a) do RG n°

, € inscrito(a) no CPF
sob on°® , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI1, da Constituigdo Federal.

XVI-é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) ade dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exerco cargo publico no
Municipio de , no cargo de

, admitido em
, com jornada de trabalho de

( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagéo n°
, de de de 2024, do Concurso n°
01/2024, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previséo legal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria
decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF/88, QUE SEJA INACU-
MULAVEL COM A CARREIRA EM QUE TOMAREI POSSE.
DECLARQO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante
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B _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAQO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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
administrativo ou criminal do Servigo PUblico Federal, Estadual ou Municipal,
da administracéo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informag&o prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqliéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAOQO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF sob 0 n° , DECLARO 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) [ ] Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ] Integram meu patrimdnio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

(iméveis urbanos ou rural, veiculos, maquinas, semoventes, dinheiro, titulos,
acBes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informages prestadas po-
dera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as conse-
quiéncias previstas na legislagéo vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.
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ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL OU
DE EXERCER O COMERCIO, EXCETO NAS POSSIBILIDADES PRE-
VISTAS

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , e inscrito(a) no
CPF sob o n° , DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, em
cumprimento as disposicdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ] Admisséo para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissdo em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagéo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor puablico é proibido

X - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada, de sociedade
civil, ou exercer o comércio, exceto na qualidade de acionista, quotista ou co-
manditario;

a) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o participo de geréncia ou administracao
de sociedade civil ou empresa privada personificada ou ndo personificada;

b) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que n&o exergo 0 COMErcio;

c) [ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exerco o comércio na qualidade de ( )aci-
onista ( )quotista ( )comanditario na(s) empresa(s) abaixo citada(s): Obs.:In-
formar a Identificagdo e CNPJ(s) da(s) empresa(s):

DECLARO estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Pri-
mavera do Leste qualquer alteracéo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacdo prestada
podera acarretar responsabilizacéo civil, penal e administrativa, gerando as con-
sequiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaracéo é pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento € sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacdes falsas serd apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacao civel e criminal.

Nome:
Idade: [ Sexo: ( )F ()M [ RG:
Cargo: | CPF:

Responda as perguntas abaixo:

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

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para
verificar os sintomas?
( )Nunca ( ) Nos Ultimos2anos ( ) Nosltimos5anos ( ) Né&o sei

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

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

( )nio

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

6) Voce apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
()Sim ( )Nao ( )Né&osei ( )Asvezes Qual?

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

8) Vocé ja se envolveu em acidentes?
( )Sim ( )N&o Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenca que necessita acompanhamento ambulatorial
como Diabetes, insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira,
cansago facil, problemas neurolégicos, etc?
()Sim ( )Ndo ( )Naosei Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, ’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )N& ( )Nédosei Haquantotempo? Quando foia Gltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou j& apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?
( )Sim ( )Né&o Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

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

13) Esta em uso ou j& fez uso de medicag@es psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbitUricos, 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 () Nao.

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 néo se encaixar em nenhuma situagio, NAO MARCAR):
) tem dificuldade de esperar.
() age muitas vezes antes de raciocinar.
() éexplosivo(a).
() come, compra e/ou joga sem muito controle.
() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,
() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.
() passa mal diante de desafios,
() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.
() acha que os outros sdo melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que
VOC!
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se ndo as conhece ou
conhece pouco.

(o2

16) Outras anotagdes:

Eu declaro sob pena de responsabilidade que as informagdes neste do-
cumento expressam a verdade.

Primavera do Leste — MT, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 471/2023
Edital de Convocacéo n° 063, de 02 de maio de 2024.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administrag&o no uso de suas atribuices le-
gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item 1X da Constitui¢do
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n°® 0776/2024 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

Considerando que o(a) candidato(a) classificado(a) inscrito sob n® 128 con-
vocado(a) pelo Edital de Convocagao n° 061.471 de 24 de abril de 2024 nao
se apresentou para tomar posse.

TORNA PUBLICO, a convocagéo do(a) classificado(a) do Processo Sele-
tivo Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporérias, de excepcional interesse publico, ob-
jeto do Edital n°. 471/2023 e alteragdes,

| — Fica convocado(a) o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), classifi-
cado(a) do Processo Seletivo Simplificado, a comparecer no Setor de Re-
cursos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a8 Rua
Maringa, 444, centro, nesta cidade, de Segunda & Sexta-feira, no horério das
07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da
publicacio, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

PROFESSOR PEDAGOGO
Classif. Inscricdo Candidato

217 165  EVA CAETANO DE AMORIM OLIVEIRA

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 471.01/2023 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
471.01/2023 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servicos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 02 de maio de 2024.

Hélio Schneider Paulus Neto
Secretério Municipal de Administracéo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educacéo

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

ANEXO I

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

dos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatdria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaracéo de néo estar
cumprindo penalidade imposta ap6s regular processo administrativo
e Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais do 6rgéo fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profissdo re-

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocdpia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

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

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

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

€ Verso);

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

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

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necesséaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

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

dicBes da acumulacéo amparada pela Constituicdo Federal;

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

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

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

mento de créditos salariais (Bradesco).

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

provante de agendamento.

S| B

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 471/2023
Edital de Convocacéo n° 064, de 02 de maio de 2024.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administrag&o no uso de suas atribuices le-
gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item 1X da Constitui¢do
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n® 1071/2024 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita, dentre outros, a convocagéo mediante Processo
Seletivo Simplificado para o cargo de AUXILIAR DE SERVICOS GE-
RAIS.

TORNA PUBLICO, a convocagéo do(a) classificado(a) do Processo Sele-
tivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determinado,
para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse publico, ob-
jeto do Edital n°. 471/2023 e alteracdes,

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

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Classif. Inscrigdo Candidato

23 537 JOSE DIVINO SOUZA SANTOS

Il — O(a) candidato(a) convocado(a) no item I devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 471.01/2023 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
471.01/2023 e suas alteragBes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servicos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 02 de maio de 2024.

Hélio Schneider Paulus Neto
Secretario Municipal de Administragdo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educacéo

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

ANEXO I

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

dos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatdria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaracéo de néo estar
cumprindo penalidade imposta ap6s regular processo administrativo
e Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais do 6rgéo fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profissdo re-

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocdpia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

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

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

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

€ Verso);

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

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

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necesséaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

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

dicBes da acumulacéo amparada pela Constituicdo Federal;

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

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

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

mento de créditos salariais (Bradesco).

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

provante de agendamento.

S| B

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 471/2023
Edital de Convocacéo n° 065, de 02 de maio de 2024.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Secretario Municipal de Administrag&o no uso de suas atribuices le-
gais e, de acordo com o que determina o Artigo 37, item 1X da Constitui¢do
Federal e Lei Municipal n° 888/2005 e, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito do Municipio de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso,

Considerando o Oficio n® 1123/2024 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita, a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

TORNA PUBLICO, a convocagao dos(as) classificados(as) do Processo Se-
letivo Simplificado, que visa a contratagdo de pessoal por tempo determi-
nado, para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse pu-
blico, objeto do Edital n°. 471/2023 e alteracoes,

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

PROFESSOR PEDAGOGO

Classif. Inscrigdo Candidato

218 358  CLEIDMAR PEREIRA XAVIER

219 63  FERNANDA MARIA GUERRA DOS SANTOS

220 586  ROSELIANE DOS SANTOS HONORIO

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias

para admissdo constante no Edital n°. 471.01/2023 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
471.01/2023 e suas alteragdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servicos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 02 de maio de 2024.

Hélio Schneider Paulus Neto
Secretério Municipal de Administracdo

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educacéo

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

ANEXO I

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

dos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatdria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaracéo de néo estar
cumprindo penalidade imposta ap6s regular processo administrativo
e Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais do 6rgéo fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profissdo re-

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocdpia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

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

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

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

€ Verso);

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

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

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necesséaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

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

dicBes da acumulacéo amparada pela Constituicdo Federal;

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

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

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

mento de créditos salariais (Bradesco).

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

provante de agendamento.

S| B

Endereco Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/dioprima.html
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 471/2023
Edital de Convocacéao n° 066, de 02 de maio de 2024.

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

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

Considerando o Oficio n°® 1127/2024 SME de lavra da Secretaria Municipal
de Educacéo o qual solicita, a convocagdo mediante Processo Seletivo Sim-
plificado para o cargo de PROFESSOR PEDAGOGO.

TORNA PUBLICO, a convocagéo dos(as) classificados(as) do Processo Se-
letivo Simplificado, que visa a contratacdo de pessoal por tempo determi-
nado, para atender necessidades temporarias, de excepcional interesse pU-
blico, objeto do Edital n°. 471/2023 e alteracdes,

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

PROFESSOR PEDAGOGO

Classif. Inscricdo Candidato

221 132 ALESSANDRA ALVES DE SOUZA

222 271 CINTIA CLOTILDE RODRIGUES

223 188 JOCIELE LOURDES DA SILVA

224 3 GABRIELLA DA SILVA RODRIGUES PINTO
225 321 ALDENIRA RODRIGUES DOS SANTOS
226 229 ANGELA RODRIGUES BATISTA DUARTE
227 395 SANDRA DA SILVA FREITAS

228 113 LEIDIANE FEITOSA MENDES

229 15 ALINE LARA DE FARIA

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias
para admissdo constante no Edital n°. 471.01/2023 e demais normais apli-
caveis e apresentar os documentos relacionados no Anexo | deste Edital.

Il - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Edital n°.
471.01/2023 e suas alteracdes serdo convocados de acordo com a necessi-
dade dos servigos desta Prefeitura.

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

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

Primavera do Leste - MT, 02 de maio de 2024.

Hélio Schneider Paulus Neto
Secretario Municipal de Administragio

Adriana Tomasoni
Secretéria Municipal de Educagdo

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

ANEXO I

1. Fotocdpia da Cédula da Identidade - RG;

2. Fotocopia do CPF;

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

4. Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

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

dos para o cargo;

6. Carteira de Identidade Profissional ou Certiddo comprobatdria de
registro no respectivo Conselho de Classe e Declaracéo de néo estar
cumprindo penalidade imposta ap6s regular processo administrativo
e Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes legais do 6rgéo fis-
calizador do exercicio profissional para os cargos com profissdo re-

gulamentada.

7. Comprovante de Residéncia;

8. Fotocdpia do Titulo de eleitor;

9. Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

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

pensa do Servico Militar para os candidatos do sexo masculino;

11. Fotocdpia legivel da CNH se for o caso;

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

€ Verso);

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

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

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

anos;

15. Fotocdpia do CPF dos pais;

16. Declaracéo de aptidéo fisica e mental necesséaria ao desempenho

das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

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

dicBes da acumulacéo amparada pela Constituicdo Federal;

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

vico publico, nos ultimos 5 (cinco) anos.

19. Declaracéo de Bem e Valores;

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

mento de créditos salariais (Bradesco).

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

provante de agendamento.
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SELEGAO DE ESTAGIARIOS SECULT N° 003/2024
Edital de Convocacéao n° 01, de 02 de maio de 2024.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, através da Secretaria Municipal de Administragdo, TORNA
PUBLICA a convocagao dos classificados do Processo de Selecéo de Estagiérios SECULT, objeto do Edital n° 003/2024 e suas disposicoes, para atender a Secretaria

Municipal de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude, conforme Oficio SECULT n° 0469/2024.

| — Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) abaixo relacionados(as), classificados(as) do Processo de Selecdo de Estagiarios SECULT n° 003/2024, a comparecer
no Setor de Recursos Humanos, da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste, sito a Rua Maringd, 444, centro, nesta cidade, de Segunda a Sexta-feira, no horario

das 07:00h as 11:00h, no prazo de 04 (quatro) dias Uteis a contar da data da publicacdo, para ocupar sua vaga de acordo com ordem classificatoria.

BIBLIOTECA MODELO PVA 111

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUAGCAO

1° ESTER PACHECO ZILI MATUTINO SELECIONADO

20 JULIANA FURTADO DA SILVA MATUTINO SELECIONADO
BIBLIOTECA MODELO PVA III

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° NICOLY DOS SANTOS DE MELLO DA SILVA VESPERTINO SELECIONADO

20 ARTHUR FELIPE OLIVEIRA GONGCALVES VESPERTINO SELECIONADO

30 CARTER MANOEL ALVES PEREIRA VESPERTINO SELECIONADO

40 JORDAN DE MATOS PRAXEDES VESPERTINO SELECIONADO
BIBLIOTECA INFANTIL DO CENTRO CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° CAMILE HELLER VESPERTINO SELECIONADO

20 GIOVANNA RODRIGUES TEODOLINO DOS SANTOS VESPERTINO SELECIONADO

30 EMILLY VITORIA BERNARDO DOS SANTOS VESPERTINO SELECIONADO
CONTEINER DO LAGO

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° MARIA CLARA RODRIGUES DE OLIVEIRA MATUTINO SELECIONADO
CONTEINER DO LAGO

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° GUSTAVO ALVES DUARTE VESPERTINO SELECIONADO
CONTEINER PRIMAVERA 2

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS SILVA VESPERTINO SELECIONADO
CONTEINER PARQUE ELDORADO

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° MICAELI VITORIA DIAS DE LIMA VESPERTINO SELECIONADO
CONTEINER CASTELANDIA

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° BRENDALY FRANGA DE SA VESPERTINO SELECIONADO
CONTEINER TUIUIU

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° GUSTAVO SOUZA SOARES VESPERTINO SELECIONADO
TEATRO MUNICIPAL

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° DEBORA GABRIELA DOS SANTOS MATUTINO SELECIONADO

20 AUGUSTO TRAMPUSCH BARCO DE SOUZA MATUTINO SELECIONADO

30 ANA CLARA LIMA DA SILVA MATUTINO SELECIONADO

40 THIAGO PEREIRA CASTANHA MATUTINO SELECIONADO
TEATRO MUNICIPAL

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO

1° PABLO DIONIZIO FERNANDES RAZERA VESPERTINO SELECIONADO

20 LEONARDO LUCCA VESPERTINO SELECIONADO

30 JULIA HARUMI NUMASAWA VESPERTINO SELECIONADO

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3498-3333
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CAT - CENTRO DE ATENDIMENTO AO TURISTA

CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUAGAO
10 YURI GABRIEL GOMES DE SOUSA VESPERTINO SELECIONADO
ESCOLA MUNICIPAL DE DANGA
CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO
10 BRENDA DIAS DA COSTA MATUTINO SELECIONADO
ESCOLA MUNICIPAL DE DANGCA
CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO
10 ANA CLARA VIEIRA CABRAL VESPERTINO SELECIONADO
20 YASMIN MACIEL RODRIGUES VESPERTINO SELECIONADO
3 MARIA EDUARDA POMIM GINAQUE SILVA VESPERTINO SELECIONADO
40 YASMIN PASSOS BORGES DE OLIVEIRA VESPERTINO CADASTRO DE RE-
SERVA
ESCOLA MUNICIPAL DE TEATRO
CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO
10 MARCOS VINNYCIOS ALVES MARTINS MATUTINO SELECIONADO
ESCOLA MUNICIPAL DE TEATRO
CLASSIFICACAO NOME TURNO SITUACAO
1° ANGELINA BRIK DA CRUZ VESPERTINO SELECIONADO
2 JULIA GRANEMANN VESPERTINO SELECIONADO
3 KAYANE MICHELI RIBAS VESPERTINO SELECIONADO
40 MATHEUS GOMES DE OLIVEIRA VESPERTINO CADASTRO DE RE-
SERVA
50 VITORIA GABRIELA BORIN CAMPOS VESPERTINO CADASTRO DE RE-
SERVA

11 — O(a) candidato(a) convocado(a) no item | devera cumprir as exigéncias para admissdo constante no Edital n°. 03/2024 e demais normais aplicaveis e apresentar

0s seguintes documentos:

. Fotocopia do CPF;
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. Fotocopia da Cédula de Identidade RG;

. Fotocopia da Certidao de nascimento ou Certiddo de casamento;
. Fotocopia do titulo de eleitor e Certiddo de Quitacao Eleitoral (se maior de 18 anos);
. Carteira de trabalho (pagina da foto e verso da pagina da foto)
. Atestado de freqiiéncia escolar atualizado;

. Comprovante de Enderego;

. Comprovante de abertura de conta salario no Banco Bradesco.
. Exame Admissional a ser realizada por Junta Médica Oficial desta Prefeitura Municipal, proceder agendamento junto a Central de Pericias pelo telefone (66)

3498-3333 ramal 238 e apresentar o comprovante de agendamento.

111 - Os demais candidatos classificados segundo as vagas do Processo de Selegéo de Estagiarios SECULT n°003/2024 serdo convocados de acordo com a necessidade

dos servigos desta Prefeitura.

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

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

O presente Edital entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Primavera do Leste — MT, 02 de maio de 2024.

Wanderson Alex Moreira de Lana
Secretario de Cultura, Turismo, Lazer e Juventude.
Portaria n® 020/2021

Helio Schneider Paulus Neto
Secretario Municipal de Administragdo
Portaria n® 986/2023
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