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PODER EXECUTIVO

EDITAIS

CONCURSO PUBLICO N° 01/2023 ANEXO I .
Edital de Convocagiio n°. 141 de 13 de janeiro de 2026. DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE
1. Cédula de Identidade* (ou carteira de Identidade Pro-
SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA fissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convocados que
DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes possuem a nova Carteira de Identidade Nacional apresen-

tar apenas a Cédula com o nimero de identificagdo™;

legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item II da Constitui¢ao 2.2 fotos 3x4 recente:

Federal, artigo 45 da Lei Municipal n® 679/2001. 3. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso na drea
de atuagdo exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; *
Considerando o Oficio n° 2393/2025 SME da Secretaria Municipal de Edu- 4. Carteira de Trabalho (pagina de identificagao do traba-

lhador frente e verso);

cagdo o qual solicita, dentre outros, convocagdo mediante Concurso Publico 5. Comprovante de inscrigio no PIS/PASEP;
Municipal 01/2023 para os cargos de Professor Pedagogo e Secretario Es- 6. Certiddo de Nascimento* ou Certiddo de Casamento*
colar; ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se houver; *
7. Certidao de Quitacao Eleitoral;
8. Certificado de Reservista, de isen¢@o ou de dispensa do
Considerando que os (as) candidatos (as) inscritos (as) sob n® 297042140 e Servigo Militar, até 45 anos (se do sexo masculino);*
n°® 297035046 ao cargo de Professor Pedagogo convocados (as) pelo Edital 9. Comprovante de enderego atualizado;
de Convocagdo n° 119 de 18 de novembro de 2025 ndo se apresentaram 10. CPF do conjuge;
i 11. CPF dos filhos dependentes;
para assumir a vaga ofertada. 12. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18
anos;
Resolve 13. Declaragdo de Conformidade com Calendario Vaci-
’ nal emitido pela Unidade de Saude da sua regido, para
. . . filhos menores de 14 anos;
1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classificados no 14. Comprovante de conta bancéria, no banco que admi-
concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de classificagdo do I — Para todos | nistra a folha de salarios;
Edital de Homologagdo n® 01,02 e 03/2024, a comparecer no prazo 0s cargos 15. Atestado de Saide Ocupacional ASO (original) expe-
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicagédo deste edital, dido pela Juma,d? Pericias Médicas do Municipio;
na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura, 2 Rua Ma- ig IIE)xarlnes MC(ECOS: conformle Adnexo 1L; legal- A
ringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horario das 07:00 as 11:00, para III: cclaragao de nao acumulo de cargo tiegal- ANEXo
providéncias quanto a nomeagao e posse, em conformidade o que dis- 18 Declaragdo de aciimulo de cargo legal - Anexo IV, se
poe a legislagdo. for o caso;
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do 19. Declaragédo de que ndo foi demitido por justa causa —
Anexo [; Anexo V;
1.2.  da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item 15, 20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu pa-

trimonio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fi-
sica, ultimo ano-calendario — Anexo VI;
21. Declarag@o de ndo participagdo em geréncia ou Ad-

do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos resultados
dos exames médicos constante do Anexo II, conforme exigén-

cia do cargo, agendando data e horario para a realizagdo da pe- ministragio de Empresa Privada, de Sociedade Civil ou

ricia médica, através dos telefones (66) 3500-4890 ou (66) de exercer o Comércio — Anexo VII;

99248-2010 (apenas mensagem no WhatsApp); 22. Questionario para avaliagdo da capacidade de saude
2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a fisica e mental — Anexo VIIL;

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

24. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1° e 2°

partir da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresentagdo da
documentaqao prevista acima, implicard no reconhecimento da DE-
SISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para

o qual foi ap'rovado r§sewand0 se & Administragdo o direito de con- grau da Justica Federal dos lugares que residiu nos lti-
vocar o proximo candidato. mos 05 anos;
25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-
Quadro 1 curso.

1. Documentos do item I;
PROFESSOR PEDAGOGO 2. Cartrei'ra de Ideptidade Proﬁssi.onal* ou Certidao com-
II — Para os probatoria de registro no respectivo Conselho de Classe,
INSC. NOME inclusive registro da especialidade, se for o caso;

C":':)%‘losssﬁo C(;ZI 3. Declarag@o de nao estar cumprindo penalidade imposta
297023938 | SILVIA REJANE ALMEIDA MARQUES GOMES Ig’ulamen tada ap0s regular processo administrativo, que o impega, ainda
297014705 | DEBORAH XAVIER DE SOUZA DALMOLIN que temporariamente, de exercer a profissio;

4. Certidao de quitagdo com as demais obrigagdes legais

do orgdo fiscalizador do exercicio profissional.

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicac@o. III — 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;*

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL rador de Ma- | 3 Certidao de Pontuagao de CNH (Através de consulta
Em 13 de janeiro de 2026. ?Agen te’ de do RENACH - Registro Nacional de Carteira de Habili-

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

Transito e os
que exigem
porte de CNH

SERGIO MACHNIC
PREFEITO MUNICIPAL * Documentos deverdo ser autenticados em cartério ou apresentagio de copia
com os originais legiveis.
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RELACAO DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAO E POSSE

I — Relaciio 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 I (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicologico;

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 Cardiologico, se patologico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliagdo e Laudo Neurologico, emitido por
Médico Especialista em Neurologia;

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

12. Atestado de Saide 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 Oftalmologico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

II — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
cAnica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecénico, Motoris-
tas, Operadores de
Maiéquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

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

III — Para os cargos
cuja funciio seja
manipulacio de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reagdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);

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

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

. Bacterioldgico de secre¢do nasofaringea.

[ e

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

Eu,

R abaixo assinado, portador(a) do RG
n°® , e 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 licenga para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungido ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias ¢ sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos
XVIe XVII do art. 37, da Constitui¢do 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 acumulago 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 Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

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

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

, e inscrito(a) no CPF
sob o n° , nos termos do ar-

tigo 37, inciso X VI, da Constitui¢do Federal.

XVI-¢ vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horarios, 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 satide, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exer¢o cargo publico no
Municipio de , no cargo de

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

. Exames relacionados no item I;

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

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢do e laudo emitido por Médico Especialista em

N —

Otorrinolaringologia.
1. Exames relacionados no item I;
2. Espirometria;
V —Para o cargo de | 3. Hepatite A - Anti HAV IgG;
coveiro 4. Hepatite A - Anti HAV IgM;
5. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
6. Hepatite C - anti-HCV.
VI — Para todos os | 1. Exames relacionados no item I;
cargos da area da | 2. Reacdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);
Satde, Assistente | 3. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
Social, Fiscal Sani- | 4. Hepatite A - Anti HAV IgG;
tario, Fisiotera- | 5. Hepatite A - Anti HAV IgM;
peuta, Psicologo e | 6. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Veterinario. 7. Hepatite C - anti-HCV.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500

s admitido em

, com jornada de trabalho de
( ) horas semanais, lotado no
e fui convocado a tomar posse
no cargo de , através do Edital de Convocagdo n°
, de de de  , do Concurso n°
01/2023, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

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

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988_13.07.2010/art_37_.shtm#inc_XI_

DIOPRIMA - Diario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 13 de janeiro de 2026 * Edicdo Extraordinaria 3200 « Ano XX ¢ Lei n® 946 de 21 de setembro de 2006.

N _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF s0b 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 crlmlnal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administra¢@o direta ou indireta, ¢ que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao prestada
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, abalxo 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 disposigdes legais pertinentes que:

a) [ ]Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ]Integram meu patrimonio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (RS)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas po-
dera acarretar responsabilizag@o civil, penal e administrativa, gerando as conse-
qiiéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

N N ANEXO VII .
DECLARACAO DE NAQ 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 disposigdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

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

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagdo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor publico ¢ proibido

X - participar de geréncia ou administragdo 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 néo participo de geréncia ou administragdo
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 niio exerco o comércio;

¢)[ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exer¢o 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 alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinagdes legais vigentes.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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_ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAOQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de satide?
(' )Sim ( )Nio
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 ultimos 2 anos ( ) Nosultimos 5 anos () Nao sei

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

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

( )ndo

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

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

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Tonturas”’,
*’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )Sim ( )Nao ( )Naosei Haquantotempo? Quando foia tltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?

( )Sim ( )Nao Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):
12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?

( )Sim ( )Nao ( )Naosei Qual, quando e por qué?

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbituricos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, etc., nos ultimos
30 dias?

( )Sim ( )Nao,

Se sim, descrever (quais medicagdes, 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 freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso nio se encaixar em nenhuma situacio, 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 a0 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
vocé

() 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.

16) Outras anotagdes:

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023 ANEXO 1 -
Edital de Convocacao n°. 142 de 13 de janeiro de 2026. DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

1. Cédula de Identidade* (ou carteira de Identidade Pro-

SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMA- fissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convocados que
VERA DO LESTE., ESTADO DE MATO GROSSO. no uso de suas possuem a nova Carteira de Identidade Nacional apresen-
. 0 . > : tar apenas a Cédula com o niimero de identificagdo*;

atribui¢des legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item 2. 2 fotos 3x4 recente;
II da Constitui¢do Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001. 3. Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso na area

de atuagdo exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; *
4. Carteira de Trabalho (pagina de identificagéo do traba-

Considerando os Oficios n° 2528/2025 e 0002/2026/RH/SMS/SUS da lhador frente e verso);
Secretaria Municipal de Satude os quais solicitam convocagdo mediante 5. Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

- .. . 6. Certidao de Nascimento* ou Certiddo de Casamento*
Concurso Publico Municipal 01/2023 para os cargos de Enfermeiro Pa- ou Certiddo de Casamento com averbagdo, se houver; *
drdo e Médico 20 h — Especialista em Cardiologia; 7. Certiddo de Quitacio Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢@o ou de dispensa do
Servigo Militar, até 45 anos (se do sexo masculino);*

9. Comprovante de enderego atualizado;

Resolve, 10. CPF do conjuge;

’ 11. CPF dos filhos dependentes;

12. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classifica- anos;
dos no concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de clas- 13. Declaragdo de Conformidade com Calendario Vaci-
sificagdo do Edital de Homologagdo n° 01,02 e 03/2024, a compa- nal emitido pela Unidade de Satde da sua regido, para

filhos menores de 14 anos;
14. Comprovante de conta bancaria, no banco que admi-
I — Para todos | nistra a folha de salarios;

recer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de pu-
blicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos

desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no 0s cargos 15. Atestado de Saude Ocupacional ASO (original) expe-
horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao dido pela Junta de Pericias Médicas do Municipio;
e posse, em conformidade o que dispde a legislagdo. 16. Exames Meédicos, conforme Anexo II;
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do III7I: Declaragdo de nfo actimulo de cargo ilegal- Anexo
Anexo I; 18, Declaragdo de acimulo de cargo legal - Anexo IV, se
1.2. da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item for o caso;
15, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos re- [1\9- Dec\l]arag:ﬁo de que ndo foi demitido por justa causa —
nexo V;

sultados dos exames médicos constante do Anexo II, con-

C oA . L. 20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu pa-
forme exigéncia do cargo, agendando data e horario para a ¢ d b

trim6nio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fi-

realizacdo da pericia médica, através dos telefones (66) sica, ultimo ano-calendario — Anexo VI;
3500-4890 ou (66) 99248-2010 (apenas mensagem no 21. Declaragdo de ndo participagdo em geréncia ou Ad-
WhatsApp); ministragdo de Empresa Privada, de Sociedade Civil ou

de exercer o Comércio — Anexo VII;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, 22. Questionario para avaliagio da capacidade de saide

a partir da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresen- fisica ¢ mental — Anexo VIII;
tagdo da documenta}gio prevista aci{na, implicara no reconheci- 23. Certiddo negativa de antecedentes criminais de 1° € 2°
mento da DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchi- grau da Justica Estadual dos lugares que residiu nos ulti-

mos 05 anos;
24. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1° e 2°
grau da Justica Federal dos lugares que residiu nos ulti-

mento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a Admi-
nistragdo o direito de convocar o proximo candidato.

mos 05 anos;
Quadro 1 25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-
curso.
ENFERMEIRO PADRAO 1. Documentos do item I; ) )
2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certiddo com-
INSC. NOME II — Para os probatoria de registro no respectivo Conselho de Classe,
297005878 | ADRIANA SAMIRA DE OLIVEIRA LIMA cargos com | inclusive registro da especialidade, se for o caso;
, rofissio  re- 3. Declaragdo de ndo estar cumprindo penalidade imposta
MEDICO 20h - ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA pulamen tada | 2P0s regular processo administrativo, que o impega, ainda
INSC. NOME g que temporariamente, de exercer a profissio;
4. Certidao de quitagdo com as demais obrigagdes legais
297042396 THIAGO STOCCO AMARAL do érgao fiscalizador do exercicio profissional.
III — Para os

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

cargos de Mo-

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicag@o. toristas, Ope-

r?l?:;sde Ma- 3. Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de consulta
a ? do RENACH - Registro Nacional de Carteira de Habili-

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL Agente de tagio, junto ao Detran);
Em 13 de janeiro de 2026. Transito e o0s | 4 37"co00 de Motorista do Transporte Escolar, apresentar

que  exigem
porte de CNH

Curso de Transporte Escolar.

* Documentos deverdo ser autenticados em cartorio ou apresentagdo de copia
com os originais legiveis.

SERGIO MACHNIC
PREFEITO MUNICIPAL

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500 : s . el Enderego Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/Publicacoes/Dioprima-71
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RELACAO DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAO E POSSE

I — Relaciio 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 I (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicologico;

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 Cardiologico, se patologico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliagdo e Laudo Neurologico, emitido por
Médico Especialista em Neurologia;

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

12. Atestado de Saide 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 Oftalmologico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

II — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
cAnica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecénico, Motoris-
tas, Operadores de
Maiéquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

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

III — Para os cargos
cuja funciio seja
manipulacio de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reagdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);

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

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

. Bacterioldgico de secre¢do nasofaringea.

[ e

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

. Exames relacionados no item I;

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

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢do e laudo emitido por Médico Especialista em

N —

Otorrinolaringologia.
1. Exames relacionados no item I;
2. Espirometria;
V —Para o cargo de | 3. Hepatite A - Anti HAV IgG;
coveiro 4. Hepatite A - Anti HAV IgM;
5. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
6. Hepatite C - anti-HCV.
VI — Para todos os | 1. Exames relacionados no item I;
cargos da area da | 2. Reacdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);
Satde, Assistente | 3. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
Social, Fiscal Sani- | 4. Hepatite A - Anti HAV IgG;
tario, Fisiotera- | 5. Hepatite A - Anti HAV IgM;
peuta, Psicologo e | 6. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Veterinario. 7. Hepatite C - anti-HCV.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500

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

Eu,

s 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 licen¢a para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fun¢do ou emprego publico junto a
Administracdo Publica Direta, Autarquias, Fundag¢des, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos
XVIe XVII do art. 37, da Constitui¢do Federal de 1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentado-
ria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 ¢ 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 acumulacao de cargos, sob pena de responder processo administra-
tivo disciplinar previsto na Lei Municipal n° 679 de 25 de setembro de 2001.
DECLARQO, ainda, estar ciente de que prestar declaragio falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

ANEXO 1V
DECLARACAQO DE ACUMULO DE CARGOS E QUE
NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

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

, e inscrito(a) no CPF
sob o n° , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI, da Constituigdo Federal.

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

a) a de dois cargos de professor;

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

¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exer¢o cargo publico no
Municipio de , no cargo de

R admitido em
, com jornada de trabalho de
( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagao n°
, de de de , do Concurso n°
01/2023, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previsdo 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.
DECLARO ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

Enderego Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/Publicacoes/Dioprima-71


http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988_13.07.2010/art_37_.shtm#inc_XI_

DIOPRIMA - Diario Oficial de Primavera do Leste — MT ¢ 13 de janeiro de 2026 * Edicdo Extraordinaria 3200 « Ano XX ¢ Lei n® 946 de 21 de setembro de 2006.

N _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € 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, QUE NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo
administrativo ou criminal do Servigco Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administra¢@o direta ou indireta, ¢ que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao prestada
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € 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 disposigdes legais pertinentes que:

a) [ ]Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ]Integram meu patrimonio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (RS)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas po-
dera acarretar responsabilizag@o civil, penal e administrativa, gerando as conse-
qiiéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

ANEXO VII .
DECLARACAO DE NAQ 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 disposigdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

[ ]Admissao para exercicio em Cargo Comissionado de
[ ]Admissao em Contrato Temporario de

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagdo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor publico ¢ proibido

X - participar de geréncia ou administragdo 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 néo participo de geréncia ou administragdo
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 nio exerco o comércio;

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 alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinagdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a néo veracidade da informagéo prestada
podera acarretar responsabilizac¢do civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500

ANEXO VIII 5
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

Esta declaragio ¢ pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse
documento é sigiloso e permanecera em seus assentos funcionais. Em caso
de informacoes falsas sera apurada em data oportuna, através de instru-
mento préprio, sem prejuizo de responsabilizacio civel e criminal.

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de saude?
() Sim (' )Nao
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 ( )Nosultimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

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

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
( )Sim ( )N@o ( )Naosei ( )Asvezes Qual?

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, “’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )Nao ( )Naosei Haquantotempo? Quando foia ultima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja 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 ( )N&o ( )Naosei Qual, quando e por qué?

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbittricos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, etc., nos tltimos
30 dias?

( )Sim ( )Nao,

Se sim, descrever (quais medicagdes, 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 freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso nio se encaixar em nenhuma situacio, 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
voceé.
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se néo as conhece ou
conhece pouco.

16) Outras anotagdes:

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023

Edital de Convocacao n°. 143 de 13 de janeiro de 2026. ANEXO I -
DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE
SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMA- 1. Cédula de Identidade* (ou carteira de Identidade
VERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas Profissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convo-
atribui¢des legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item cados que possuem a nova Carteira de Identidade Na-

II da Constitui¢do Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001. cional apresentar apenas a Cédula com o niimero de

identificagdo*;
2.2 fotos 3x4 recente;

Considerando o Oficio n® 313/2025 SEMESP/RH da Secretaria Muni- 3. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso na

cipal de Esportes o qual solicita convocagdo mediante Concurso Pu- area de* atuagdo exigida no Edital, reconhecido pelo

blico Mun%cipal 01/2023 para o cargo de Técnico Esportivo — Modali- Z/.IECCa}teira de Trabalho (pégina de identificaio do
dade Atletismo; trabalhador frente e verso);
5. Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;
6. Certidao de Nascimento* ou Certiddo de Casa-
mento* ou Certiddo de Casamento com averbagao, se
Resolve, houver; *
7. Certiddo de Quitagao Eleitoral;

1. Convocar os candidatos relacionados no quadro “1”, classifica- 8. Certificado de Reservista, de isengdo ou de dis-
dos no concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de clas- pensa do Servigo Militar, até 45 anos (se do sexo mas-
sificagdo do Edital de Homologagdo n°® 01,02 e 03/2024, a compa- culino);* ]
recer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de pu- 9. Comprovante de enderego atualizado;

10. CPF do conjuge;

blicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos
11. CPF dos filhos dependentes;

desta Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no e .
L. R A R ~ 12. Certidao de nascimento dos filhos menores de 18
horario das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto & nomeagao anos:
e posse, em conformidade o que dispde a legislagao. 13. Declaragio de Conformidade com Calendério Va-
1.1. O candidato devera apresentar os documentos constante do cinal emitido pela Unidade de Saude da sua regido,
Anexo [; para filhos menores de 14 anos;
1.2. da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item 14. Comprovante de conta bancaria, no banco que ad-
15, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos re- ministra a folha de salarios;
sultados dos exames médicos constante do Anexo II, con- 15. Atestado de Saude chp_aciongl ASO (origir}a!)
forme exigéncia do cargo, agendando data e horario para a eg[).edldo pela Junta de Pericias Médicas do Munici-
realizagdo da pericia médica, através dos telefones (66) po;

16. Exames Médicos, conforme Anexo II;
3500-4890 ou (66) 99248-2010 (apenas mensagem no 17. Declaragio de nio actmulo de cargo ilegal-

I — Para to-
dos os cargos

WhatsApp); Anexo III;
2. O nao comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, 18. Declaragdo de acimulo de cargo legal - Anexo IV,
a partir da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresen- se for o caso;
tacdo da documentagdo prevista acima, implicard no reconheci- 19. Declaragdo de que néo foi demitido por justa causa
mento da DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchi- — Anexo V;

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

21. Declaragao de ndo participagdo em geréncia ou

mento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a Admi-
nistragdo o direito de convocar o proximo candidato.

ministragdo de Empresa Privada, de Sociedade Ci-
Quadro 1 Admini d ivada, de Sociedade Ci
§ vil ou de exercer o Comércio — Anexo VII;
TECNICO ESPORTIVO - MODALIDADE ATLETISMO 22. Questionario para avaliagdo da capacidade de sa-
INSC. NOME ude fisica e mental — Anexo VIII;
23. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1°
297013456 | DANIEL MORAIS TEODORO e 2° grau da Justica Estadual dos lugares que residiu
nos ultimos 05 anos;
297037008 | ANDRESSA UEHARO CARVALHO 24. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1°

e 2° grau da Justica Federal dos lugares que residiu
Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagdo. nos ultimos 05 anos;

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

1. Documentos do item I;

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

3. Declarag@o de ndo estar cumprindo penalidade im-
posta apds regular processo administrativo, que o im-

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 13 de janeiro de 2026.

IT — Para os

cargos com

profissio re-

gulamentada peca, ainda que temporariamente, de exercer a profis-
sdo;
4. Certiddo de quitagdo com as demais obrigacdes le-
SERGIO MACHNIC gais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional.
IIT — Para os
PREFEITO MUNICIPAL cargos de | 1. Documentos do item I;

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

Maquinas, 3. Certiddo de Pontuacao 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.

CNH

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

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500 : s ."'D Enderego Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/Publicacoes/Dioprima-71
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RELACAO DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAO E POSSE

I — Relaciio 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 I (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicologico;

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 Cardiologico, se patologico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliagdo e Laudo Neurologico, emitido por
Médico Especialista em Neurologia;

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

12. Atestado de Saide 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 Oftalmologico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

II — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
cAnica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecénico, Motoris-
tas, Operadores de
Maiéquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

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

III — Para os cargos
cuja funciio seja
manipulacio de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

. Exames relacionados no item I;

. Reagdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);

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

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

. Bacterioldgico de secre¢do nasofaringea.

[ e

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

. Exames relacionados no item I;

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

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢do e laudo emitido por Médico Especialista em

N —

Otorrinolaringologia.
1. Exames relacionados no item I;
2. Espirometria;
V —Para o cargo de | 3. Hepatite A - Anti HAV IgG;
coveiro 4. Hepatite A - Anti HAV IgM;
5. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
6. Hepatite C - anti-HCV.
VI — Para todos os | 1. Exames relacionados no item I;
cargos da area da | 2. Reacdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);
Satde, Assistente | 3. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
Social, Fiscal Sani- | 4. Hepatite A - Anti HAV IgG;
tario, Fisiotera- | 5. Hepatite A - Anti HAV IgM;
peuta, Psicologo e | 6. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Veterinario. 7. Hepatite C - anti-HCV.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500

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

Eu,

R abaixo assinado, portador(a) do RG
n°® , e 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 licenga para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungido ou emprego publico junto a
Administragdo Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias ¢ sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos
XVIe XVII do art. 37, da Constitui¢do 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 acumulago 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 Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

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 o n° , nos termos do ar-

tigo 37, inciso X VI, da Constitui¢do Federal.

XVI-¢ vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto,
quando houver compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

a) a de 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 saude, com
profissoes regulamentadas;

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

s admitido em
, com jornada de trabalho de
( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagdo 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 previsao 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.
DECLARO 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 2025.

Assinatura do Declarante
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N _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € inscrito(a)
no CPF s0b 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 crlmlnal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administra¢@o direta ou indireta, ¢ que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao prestada
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, abalxo 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 disposigdes legais pertinentes que:

a) [ ]Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ]Integram meu patrimonio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (RS)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas po-
dera acarretar responsabilizag@o civil, penal e administrativa, gerando as conse-
qiiéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

N N ANEXO VII .
DECLARACAO DE NAQ 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 disposigdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

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

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagdo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor publico ¢ proibido

X - participar de geréncia ou administragdo 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 néo participo de geréncia ou administragdo
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 niio exerco o comércio;

¢)[ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exer¢o 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 alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinagdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao prestada
poderd acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500

_ANEXO VIII .
QUESTIONARIO PARA AVALIACAOQ
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de satide?
(' )Sim ( )Nio
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 ultimos 2 anos ( ) Nosultimos 5 anos () Nao sei

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

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

( )ndo

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

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

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Tonturas”’,
*’Sonoléncia Diurna’’, Insénia’’?
( )Sim ( )Nao ( )Naosei Haquantotempo? Quando foia tltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de com-
portamento?

( )Sim ( )Nao Sesim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):
12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquiatrico?

( )Sim ( )Nao ( )Naosei Qual, quando e por qué?

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbituricos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, etc., nos ultimos
30 dias?

( )Sim ( )Nao,

Se sim, descrever (quais medicagdes, 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 freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso nio se encaixar em nenhuma situacio, 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 a0 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
vocé

() 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.

16) Outras anotagdes:

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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CONCURSO PUBLICO N° 01/2023 ANEXO I N
Edital de Convocacio n°. 144 de 13 de janeiro de 2026. DOS DOCUMENTOS PARA NOMEACAO F POSSFE
1. Cédula de Identidade* (ou carteira de Identidade Pro-
SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMA- fissional*, se for o caso) e CPF*. Para os convocados que
VERA DO LESTE. ESTADO DE MATO GROSSO. no uso de suas possuem a nova Carteira de Identidade Nacional apresen-
. 0 R T . tar apenas a Cédula com o niimero de identificagdo*;
atribui¢des legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item 2.2 fotos 3x4 recente;
II da Constitui¢do Federal, artigo 45 da Lei Municipal n° 679/2001. 3. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso na drea

de atuagéo exigida no Edital, reconhecido pelo MEC; *

. . 4. Carteira de Trabalho (pagina de identificagdo do traba-
Considerando o Memorando n°® 017/2026 SMAD/GAB da Secretaria lhador frente e verso);

Municipal de Administragdo o qual solicita convocagio mediante Con- 5. Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

6. Certidao de Nascimento* ou Certiddo de Casamento®
ou Certidao de Casamento com averbagdo, se houver; *
7. Certidao de Quitacao Eleitoral;

8. Certificado de Reservista, de isen¢@o ou de dispensa do
Servigo Militar, até 45 anos (se do sexo masculino);*

curso Publico Municipal 01/2023 para o cargo de Bibliotecario;

Resolve, 9. Comprovante de enderego atualizado;
10. CPF do conjuge;
1. Convocar o candidato relacionado no quadro “1”, classificado no 11. CPF dos filhos dependentes;
concurso publico 01/2023, de acordo com a ordem de classifica- ;rzlés.Cemdao de nascimento dos filhos menores de 18
¢do do Edital de Homologagdo n° 01,02 e 03/2024, a comparecer 13. ]’)eclarag:ﬁo de Conformidade com Calendério Vaci-
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publica- nal emitido pela Unidade de Saude da sua regido, para
¢80 deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta filhos menores de 14 anos;

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

Prefeitura, a Rua Maringa, 444, Centro, nesta Cidade, no horario . - "
I — Para todos | nistra a folha de salarios;

das 07:00 as 11:00, para providéncias quanto a nomeagao e posse,

. Lo > " 0s cargos 15. Atestado de Saude Ocupacional ASO (original) expe-
em conformidade o que dispde a legislagdo. dido pela Junta de Pericias Médicas do Municipio;
16. Exames Médicos, conforme Anexo II;
1.1. O candidato dever4 apresentar os documentos constante do 11171 Declaragdo de ndo actimulo de cargo ilegal- Anexo
Anexo I 18. Declarag@o de acimulo de cargo legal - Anexo IV, se
. o . . . for o caso;
1.2. da pericia médica, em cumprimento da exigéncia do item 19. Declaragdo de que ndo foi demitido por justa causa —
15, do Anexo I, o candidato devera estar de posse dos re- Anexo V;

20. Declaragdo de bens e valores que constituem seu pa-
trimonio ou Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fi-
sica, ultimo ano-calendario — Anexo VI;

sultados dos exames médicos constante do Anexo II, con-
forme exigéncia do cargo, agendando data e horario para a

realizagdo da pericia médica, através dos telefones (66) 21. Declaragdo de nio participagdo em geréncia ou Ad-
3500-4890 ou (66) 99248-2010 (apenas mensagem no ministragdo de Empresa Privada, de Sociedade Civil ou
WhatsApp); de exercer o Comércio — Anexo VII;

22. Questionario para avaliagdo da capacidade de saude
fisica e mental — Anexo VIII;

2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, 23. Certidio negativa de antecedentes criminais de 1° ¢ 2°

a partir da data de publicacdo do presente edital e a ndo apresen- grau da Justiga Estadual dos lugares que residiu nos ulti-

tacdo da documentacgdo prevista acima, implicard no reconheci- mos 05 anos;
mento da DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchi- 24. Certidao negativa de antecedentes criminais de 1° e 2°
mento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a Admi- rg; 22 (;iSa ;;1 s;l_qa Federal dos lugares que residiu nos {lti-
nistragdo o direito de convocar o proximo candidato. 25. Outros que estiverem presentes no edital do Con-

curso.
Quadro 1 1. Documentos do item I;
2. Carteira de Identidade Profissional* ou Certidao com-
7 B probatoria de registro no respectivo Conselho de Classe,
BIBLIOTECARIO gr Osl’araco(l)z inclusive registro da especialidade, se for o caso;

INSC. NOME g 3. Declarago de no estar cumprindo penalidade imposta

profissio re- . 1 dmini . . ind
gulamentada apos regular processo administrativo, que o impega, ainda
297013090 ALLAN CAMPOS DA ROCHA que temporariamente, de exercer a profissdo;

4. Certidao de quitagdo com as demais obrigagdes legais
do orgdo fiscalizador do exercicio profissional.

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicag@o. TIT ~ Para os

cargos de Mo- 1. Documentos do item I;

tori 2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, categoria
oristas, Ope- f A "
rador de Ma- | Sonforme a exigéncia para o cargo; )
Linas 3. Certiddo de Pontuagdo de CNH (Através de consulta
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL a > do RENACH - Registro Nacional de Carteira de Habili-
.. Agente de s s .
Em 13 de janeiro de 2026. Transito e os | (3630, junto ao Detran);
4. No caso de Motorista do Transporte Escolar, apresentar

que  exigem
porte de CNH Curso de Transporte Escolar.

* Documentos deverdo ser autenticados em cartdrio ou apresentagdo de cOpia
com os originais legiveis.

SERGIO MACHNIC
PREFEITO MUNICIPAL

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500 : s . el Enderego Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/Publicacoes/Dioprima-71
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RELACAO DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS EXIGIDOS PARA

ANEXO 11

AVALIACAO DE INGRESSO NO QUADRO DE SERVIDORES E

OBRIGATORIOS PARA NOMEACAO E POSSE

I — Relaciio 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 I (E.A.S);

5. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);

6. Exame Toxicologico;

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 Cardiologico, se patologico, definir o
grau, emitido por Médico Especialista em Car-
diologia;

10. Eletroencefalograma (E.E.G) - com Mapa,
Avaliagdo e Laudo Neurologico, emitido por
Médico Especialista em Neurologia;

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

12. Atestado de Saide 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 Oftalmologico de acuidade visual,
fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por Médico Especialista em Oftalmo-
logia.

II — Para os cargos
de Auxiliar de Me-
cAnica, Borra-
cheiro, Engenheiro
Civil, Lubrificador,
Mecénico, Motoris-
tas, Operadores de
Maiéquinas, e Topo-
grafo.

1. Exames relacionados no item I;

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

III — Para os cargos
cuja funciio seja
manipulacio de ali-
mentos e bebidas e
Cozinheiro, Cozi-
nheiro Educacio-
nal, Nutricionista,
Nutricionista Edu-
cacional e Padeiro.

Exames relacionados no item I;

Reagdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);
Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
Cropocultura;

Exame Parasitologico de fezes (E.P.F);
Bacteriologico de secregdo nasofaringea.

Snp L=

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

. Exames relacionados no item I;

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

3. Laringoscopia de cordas vocais com avalia-
¢do e laudo emitido por Médico Especialista em

N —

Otorrinolaringologia.
1. Exames relacionados no item I;
2. Espirometria;
V —Para o cargo de | 3. Hepatite A - Anti HAV IgG;
coveiro 4. Hepatite A - Anti HAV IgM;
5. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
6. Hepatite C - anti-HCV.
VI — Para todos os | 1. Exames relacionados no item I;
cargos da area da | 2. Reacdo Sorologica para Lues (V.D.R.L);
Satde, Assistente | 3. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
Social, Fiscal Sani- | 4. Hepatite A - Anti HAV IgG;
tario, Fisiotera- | 5. Hepatite A - Anti HAV IgM;
peuta, Psicologo e | 6. Hepatite B - HBSAG Antigeno Australia;
Veterinario. 7. Hepatite C - anti-HCV.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500

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

Eu,

R abaixo assinado, portador(a) do RG
n°® , e 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 licenga para tratar de interesse parti-
cular, nem OCUPO NENHUM cargo, fungdo ou emprego publico junto a
Administragao Publica Direta, Autarquias, Fundagdes, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias ¢ sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder publico, de conformidade com os incisos
XVIe XVII do art. 37, da Constituigdo 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 ¢ crime pre-
visto no art. 299 do Cddigo 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 2025.

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 o n° , nos termos do ar-

tigo 37, inciso XVI, da Constituigdo Federal.

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

a) a de dois cargos de professor;

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

¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissdes regulamentadas;

DECLARO para os devidos fins de direito que, exer¢o cargo publico no
Municipio de , no cargo de

R admitido em
, com jornada de trabalho de
( ) horas semanais, lotado no

e fui convocado a tomar posse

no cargo de , através do Edital de Convocagdo n°
, de de de , do Concurso n°
01/2023, com jornada de trabalho de ( ) horas se-

manais, declarando assim que ha compatibilidade de horarios com os cargos
supracitados, conforme previsdo 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.
DECLARO ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime pre-
visto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem
prejuizo de outras sansdes cabiveis.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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N _ANEXOV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do RG n° , € 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, QUE NAO FUI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo
administrativo ou criminal do Servigco Publico Federal, Estadual ou Municipal,
da administra¢@o direta ou indireta, ¢ que ndo me encontro respondendo a ne-
nhum processo dessa natureza.
DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informagao prestada
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

_ANEXO VI
DECLARACAO DE BENS E VALORES

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 disposigdes legais pertinentes que:

a) [ ]Nao possuo bens e valores patrimoniais.
b) [ ]Integram meu patrimonio os bens e valores discriminados no quadro abaixo

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

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (RS)

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

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas po-
dera acarretar responsabilizag@o civil, penal e administrativa, gerando as conse-
qiiéncias previstas na legislagao vigente.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

N N ANEXO VII .
DECLARACAO DE NAQ 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 disposigdes legais pertinentes:

[ ]Posse em cargo de Concurso de

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

[ ]Bolsa de Estagio

[ ]Atualizagdo Cadastral referente ao cargo de

Artigo 145 da Lei n° 679 de 25.09.2001

Art. 145 Ao servidor publico ¢ proibido

X - participar de geréncia ou administragdo 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 néo participo de geréncia ou administragdo
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 niio exerco o comércio;

¢)[ ] Declaro sob as penas da Lei e conforme artigo 145 da Lei Municipal n°
679 de 25 de setembro de 2001, que exer¢o 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 alteragdo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinagdes legais vigentes.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a néo veracidade da informagéo prestada
podera acarretar responsabilizagdo civil, penal e administrativa, gerando as con-
seqiiéncias previstas em lei.

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500

ANEXO VIII 5
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO
DA CAPACIDADE DE SAUDE FISICA E MENTAL

Senhor(a) Candidato(a)

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

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

Responda as perguntas abaixo:

1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes de saude?
() Sim (' )Nao
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 ( )Nosultimos 5 anos ( ) Nao sei

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

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

( )ndo

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

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

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

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

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

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >” Ataques’’, *’Crises Convulsivas’’, “’Tonturas’’,
>’Sonoléncia Diurna’’, Insonia’’?
( )Sim ( )Nao ( )Naosei Haquantotempo? Quando foi a tltima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja 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 ( )N&o ( )Naosei Qual, quando e por qué?

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos, ben-
zodiazepinicos, barbittricos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, etc., nos tltimos
30 dias?

( )Sim ( )Nao,

Se sim, descrever (quais medicagdes, 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 freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso nio se encaixar em nenhuma situacio, 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
voceé.
() prefere ficar mais sozinho(a).
() prefere fazer atividades mais solitarias.
() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se néo as conhece ou
conhece pouco.

16) Outras anotagdes:

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

Primavera do Leste — MT, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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PORTARIAS

PORTARIA N° 007/2.026

SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais,
RESOLVE

Artigo 1° - Designar os seguintes fiscais para acompanhamento do processo licitatorio da modalidade:

PREGAO ELETRONICO N° 095/2024 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1613/24

REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ES-PE-
CIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE
LIMPEZA E CONSERVACAO COM FORNECIMENTO DE MAO DE
OBRA, MATERIAIS EQUIPAMENTOS, PARA ASSEIO, CONSERVA-
CAO E HIGIENIZACAO PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS DI-

Objet
jeto VERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE PRIMAVERA DO LESTE-
MT, CONFORME ESPECIFICACOES, CONDICOES, QUANTIDADES E
PRAZOS CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA - ANEXO I
DESTE EDITAL.
Fiscal Titular do Contrato GILDESIO RODRIGUES DOS SANTOS
Fiscal Suplente do Contrato PAULO MARCOS DE MORAES COIMBRA

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 12 de janeiro de 2026.

SERGIO MACHNIC

PREFEITO MUNICIPAL
ELO.

PORTARIA N° 008/2.026
SERGIO MACHNIC, PREFEITO MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais,
RESOLVE

Artigo 1° - Designar os seguintes fiscais para acompanhamento do processo licitatorio da modalidade:

PREGAO ELETRONICO N° 068/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 453/25

REGISTRO DE PRECOS, OBJETIVANDO AQUI-SICAO DE MATERIAIS
PEDAGOGICOS DIVERSOS PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDA-
Objeto DES LUDICOS PEDAGOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DAS SECRETARIAS MUNI-CIPAIS DE PRIMAVERA DO LESTE.

Fiscal Titular do Contrato DIONATHAN FELIPE DA SILVA SILVEIRA

Fiscal Suplente do Contrato GILDESIO RODRIGUES DOS SANTOS

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 13 de janeiro de 2026.

SERGIO MACHNIC
PREFEITO MUNICIPAL
ELO.

E-mails: dioprima@pva.mt.gov.br | dioprima@outlook.com | Tel.: (66) 3500-4500 2 s ."“ Enderego Eletronico: https://primaveradoleste.mt.gov.br/Publicacoes/Dioprima-71
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DEMAIS ATOS DO EXECUTIVO

PORTARIA N.° 083/2025

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos Municipais de Primavera do Leste,
Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribui¢des legais € em cumprimento as decisdes judiciais/mandado de intimagdo, nos autos do Processo
sob n.’ 1009678-88.2024.8.11.0037, que tramita no Juizado Especial Civel e Criminal de Primavera do Leste - MT, de Obrigacao de Fazer, e;

Considerando que a servidora municipal Sra. MARIA SALETE TREVISOL ZANATTA ¢ parte no processo judicial
citado acima, e atualmente esta possui beneficio por regras cuja forma de célculo se da pela média aritmética simples das 80% (oitenta por cento)
maiores remuneracdes e o reajuste pela manutengdo do valor real;

Considerando a alterag@o das remuneragdes de contribui¢do, com a inclusdo do percentual de 11,177% (onze inteiros e
cento e setenta e sete centésimos por cento) nas competéncias indicadas nos processos judicias, e aplicada a respectiva contribui¢@o previdenciéria;

Resolve:

Artigo 1° - Revisar os proventos de aposentadoria, de acordo com a nova lista de remuneracdo apurada, ante a inclusdo do
percentual de 11,177% (onze inteiros e cento e setenta e sete centésimos por cento) a titulo de defasagem da moeda Unidade Real de Valor - URV.

Artigo 2° - Caso seja apurado novo valor do beneficio, este sera pago por esta Autarquia a partir do més de dezembro de
2025, considerando a publicagao desta.

Artigo 3° - Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, revogados as disposigdes em contrario.
Registre-se, publique-se, cumpra-se.
Primavera do Leste - MT, 16 de dezembro de 2025.

Ronas Ataide Passos

Diretor Executivo
Homologo:

Sérgio Machnic
Prefeito Municipal

PORTARIA N.° 084/2025

“Dispée sobre averbagdo de Tempo de Contribui¢do, ndo concomitante, em favor do Sr.
Onimaclei Camilo de Moraes, servidor publica inativo, decorrente de falecimento, deste

>

municipio.’

O Diretor Executivo do Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos Municipais de Primavera do Leste,
Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais;

Resolve:

Artigo 1° - Averbar o tempo de contribui¢do ndo concomitante ao periodo trabalhado no Municipio de Primavera do Leste
pelo servidor inativo, decorrente de falecimento, Sr. Onimaclei Camilo de Moraes, brasileiro, portador do RG n.° 10973540 SEJSP/MT, inscrito no
CPF n.° 000.140.001-05, matricula n.° 5196/2, sendo, equivalente a 2.654 (dois mil, seiscentos e cinquenta e quatro) dias liquidos, ou seja, 07 (sete)
anos, 03 (trés) meses e 09 (nove) dias, conforme Certiddo de Tempo de Contribuigdo emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS sob n.°
12001050100053258, emitida em 28/08/2025, pgs. 01/03.

Artigo 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogam-se as disposi¢des em contrario.

Registre-se, publique-se, cumpra-se.

Primavera do Leste - MT, 17 de dezembro de 2025.

Ronas Ataide Passos
Diretor Executivo
Homologo:
Sérgio Machnic

Prefeito Municipal
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LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 076/2025
Processo n° 0479/2025
(A licitacao sera regida pela Lei Federal n® 14.133, de 2021 e, complementarmente, pela Lei Complementar Federal n® 123,

de 2006, Lei Municipal 1.953/2021 e demais legislagdo complementar).

Critério de Julgamento: MENOR PRECO POR ITEM

OBIJETO: REGISTRO DE PRECOS, PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIA-
LIZADA EM FORNECIMENTO, PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO
DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES HOSPITALARES, EM
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SA-
UDE DE PRIMAVERA DO LESTE — MT, NOS TERMOS DA TABELA ABAIXO,
CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INS-
TRUMENTO.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Setor:

Regime de Fornecimento: INDIRETA - EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

Modo de Disputa: ABERTO
SESSAO PUBLICA PARA DISPUTA DE LANCES
Dia: 29 de janeiro de 2026
Hora: 08:30 horas (Horario de Brasilia — DF)
Local: www.licitanet.com.br

LOCAL, DIAS E HORARIOS PARA LEITURA OU OBTENCAO DESTE EDITAL

Dias: Segunda a Sexta-feira (em dias de expediente)
Horarios: Das 07:00 as 13:00 — Horério local.
LOCAL: Rua Maringa, 444 — Centro — Primavera do Leste — MT http://www.primaverado-

leste.mt.gov.br ou www.licitanet.com.br

Primavera do Leste, 13 de janeiro de 2026

Maria Aparecida Montes Canabrava

Agente de Contratacdo
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TERMO DE REVOGACAO

PREGAO ELETRONICO N° 06/2025
PROCESSO N° 52/2025

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste-MT, por intermédio de seu representante legal, torna publico, para conhecimento dos interessados, a
REVOGACAO do Pregio Eletrénico n® 06/2025 Processo n°® 52/2025, cujo objeto é o registro de precos, objetivando a contratagdo de servigos de
pedreiros e serventes de pedreiro.

A presente revogacgdo decorre de razdes de interesse publico, devidamente justificadas nos autos, nos termos do artigo 71 da Lei n°® 14.133/21,
conforme o caso, visando a preservagao da legalidade, economicidade e eficiéncia administrativa.

Primavera do Leste - MT, 13 de janeiro de 2026.

Maria Aparecida Montes Canabrava
Agente de Contratagdo

TERMO DE REVOGACAO

PREGAO ELETRONICO N° 050/2025
PROCESSO N° 420/2025

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste-MT, por intermédio de seu representante legal, torna piblico, para conhecimento dos interessados, a
REVOGACAO do Pregio Eletronico n® 50/2025 Processo n° 420/2025, cujo objeto é o registro de pregos, para a contratagio de servicos de manu-
tengdo predial, sob demanda, ndo continuos, sem dedicagdo de mao de obra exclusiva, com fornecimento de materiais, pecas, insumos, ferramentas
e mao de obra, enfim todos os recursos necessarios e adequados a correta e completa execugdo dos servigos.

A presente revogacgdo decorre de razdes de interesse publico, devidamente justificadas nos autos, nos termos do artigo 71 da Lei n° 14.133/21,
conforme o caso, visando a preservacao da legalidade, economicidade e eficiéncia administrativa.

Primavera do Leste - MT, 13 de janeiro de 2026.

Maria Aparecida Montes Canabrava
Agente de Contratagao

TERMO DE REVOGACAO

PREGAO ELETRONICO N° 056/2025
PROCESSO N° 431/2025

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste-MT, por intermédio de seu representante legal, torna publico, para conhecimento dos interessados, a
REVOGACAO do Pregio Eletronico n° 56/2025 Processo n°® 431/2025, cujo objeto ¢ o registro de pregos, para contratagdo de solugio de tecnologia
da informagao integrada para a gestdo da saude publica municipal (gestdo do sus, ateng@o primaria, atengdo especializada, vigilancia em saude e
assisténcia farmacéutica) incluindo disponibilizag@o de uso de software on-line e oft-line (rodar off-line somente em carater emergencial, quando o
sistema ndo estiver on-line e quando estiver problemas técnicos locais como felt de internet no estabelecimento de uso), servigos de treinamento,
implantagdo, customizagdo, parametrizagdo, manutengdo corretiva e evolutiva, integragdo com os sistemas disponibilizados pelo ministério da satde
suporte técnico assistido (presencial e remoto).

A presente revogacdo decorre de razoes de interesse publico, devidamente justificadas nos autos, nos termos do artigo 71 da Lei n°® 14.133/21,
conforme o caso, visando a preservacao da legalidade, economicidade e eficiéncia administrativa.

Primavera do Leste - MT, 13 de janeiro de 2026.

Maria Aparecida Montes Canabrava
Agente de Contratagao
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TERMO DE REVOGACAO

PREGAO ELETRONICO N° 060/2025
PROCESSO N° 444/2025

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste-MT, por intermédio de seu representante legal, torna publico, para conhecimento dos interessados, a
REVOGACAO do Pregio Eletronico n® 60/2025 Processo n® 444/2025, cujo objeto é o registro de pregos, para contratagio de servigos de telefonia
movel pessoal (smp), em regime pos-pago, e o fornecimento de aparelhos celulares em regime de comodato.

A presente revogacgdo decorre de razdes de interesse publico, devidamente justificadas nos autos, nos termos do artigo 71 da Lei n°® 14.133/21,
conforme o caso, visando a preservagao da legalidade, economicidade e eficiéncia administrativa.

Primavera do Leste - MT, 13 de janeiro de 2026.

Maria Aparecida Montes Canabrava
Agente de Contratagéo

TERMO DE REVOGACAO

PREGAO ELETRONICO N° 062/2025
PROCESSO N° 461/2025

A Prefeitura Municipal de Primavera do Leste-MT, por intermédio de seu representante legal, torna piblico, para conhecimento dos interessados, a
REVOGACAO do Pregio Eletronico n® 62/2025 Processo n° 461/2025, cujo objeto ¢ o registro de Precos, para contratagio de empresa especializada
no fornecimento de Servi¢o de Ativagdo de Sistema de Automagdo de Atendimento através do aplicativo WhatsApp (API OFICIAL), integrado com
Servigo de Inteligéncia Artificial (L.A.).

A presente revogacgdo decorre de razdes de interesse publico, devidamente justificadas nos autos, nos termos do artigo 71 da Lei n°® 14.133/21,
conforme o caso, visando a preservacao da legalidade, economicidade e eficiéncia administrativa.

Primavera do Leste - MT, 13 de janeiro de 2026.

Maria Aparecida Montes Canabrava
Agente de Contrata¢do

O Brasio de Primavera do Leste foi criado por:

Luiz Humberto de Souza Barbosa e tem a seguinte simbologia:

Soja, arroz e gado

A economia

Sol e céu

Um novo amanhecer

Trator e lavoura

Uma nova plantagio
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