DECRETO N° 14 DE 26 DE FEVEREIRO DE 2024.

Dispde sobre a regulamentacdo da Lei
Municipal Complementar ne. 5.139/2023, a
qual dispde sobre o Estatuto da Guarda
Municipal de Véarzea Grande, e da outras

providéncias.

KALIL SARAT BARACAT DE ARRUDA, Prefeito Municipal de Varzea
Grande/MT, usando das atribuigdes que lhe s&o conferidas pela Lei Organica
Municipal, em seus artigos 69, inciso VI.

DECRETA:

Art. 1° Fica regulamentada a Lei Municipal Complementar n°. 5.139/2023.

Art. 2° A afericdo da altura prevista no inciso VI, do art. 82, da Lei Municipal
Complementar n°. 5.139/2023, devera ser feita pela empresa responsavel pelo
certame ou por profissional designado pelo poder pUblico municipal, acompanhado
por pelo menos um membro da Comissdo do Concurso, € ainda, ser feita por
equipamento aferido pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia -
INMETRO, deixando registrado em filmagens o resultado desta afericao, podendo ser
realizado juntamente com 0 exame meédico.

Paragrafo Unico: os exames médicos e toxicologicos previstos no inciso VI, do
art. 8°, da Lei Municipal Complementar n°. 5.1 39/2023, objetivam aferir se 0 candidato
goza de boa salde fisica e psiquica para suportar oS exercicios e atividades do curso
de formacdo de Guardas Municipais, bem como desempenhar a atividade de

policiamento e seguranca publica municipal.

Art. 3° Os exames laboratoriais serdo realizados pelo candidato, as suas

expensas, cuja relagao consta neste decreto. !
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Art. 4° Para analise das condigdes de salde do candidato, deve-se observar
as seguintes condi¢des incapacitantes:

a) Cabegca e pescoco: deformidade congénita na area da cabega e do pescogo;
alteracdes estruturais da glandula tireoide associadas ou nédo a sinais clinicos de
hipertireoidismo; '

b) Ouvidos, audi¢do, nariz e faringe: deformidades e/ou agenesia de pavilhao
auricular e conduto auditivo externo; deformidade de membrana timpéanica decorrente
de traumatismo e/ou de infecgdo cronica,; fissuras nasopalatinas; deformidade grave
de piramide e de septo nasal; defeitos na articulagéo da fala e tartamudez;

c) Cavidade oral: alteragdes patologicas cisticas e/ou tumorais na cavidade
oral;

d) Atresia severa de maxila e/ou mandibula;

e) Nao possuir 24 (vinte e quatro) elementos dentarios, tolerando-se dentes
artificiais (coroas, pontes fixas e méveis), sendo um minimo de 18 (dezoito) dentes
higidos e/ou restaurados;

f) Olhos e Vvisao: opacificagbes corneanas, ceratocone e ceratopatias;
glaucomas, doengas congénitas ou adquiridas; estrabismo (superior a 10 D
prismatica); doencas € lesbes da retina, doengas neurologicas q'ue afetam os olhos;
discromatopsia completa; pacientes com catarata ou operados de cataratas com ou
sem Lio; AV s/c inferior a 20/100 em cada olho ou até 20/200 em um olho, desde que
o outro seja superior ou igual a 20/60: A AV c/c em todos 0s casos deve ser 20/20 em
pelo menos um olho e superior ou igual a 20/40 no outro olho;

g) Pele e tecido celular subcutaneo: Infecgdes bacterianas micoticas cronicas
ou recidivantes; micoses extensas; parasitoses cutaneas extensas: eczemas alérgicos
cronificados ou infectados; expressoes cutaneas das doengas autoimunes;
manifestacdes de doencas alérgicas de dificil resolugéo; ulceragbes € edemas;
cicatrizes deformantes que comprometam a fungao; tatuagem obscena ou ofensiva;

h) Pulmdes e paredes toracicas: deformidade relevante congénita ou adquirida;
tumores malignos e benignos dos pulmoes e pleura;

i) Sistema cardiovascular; anormalidades congénitas ou adquiridas; infeccdes
e inflamacdes; arritmias; doencas do pericardio, endocardio e da circulagéo intrinseca
do coragdo: anormalidade de conducgao e outras detectadas no eletrocardiograma c:orﬁ}S
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repercusséo clinica; doengas oro valvulares; doengas venosas arteriais e linfaticas;
hipertensdo arterial de acordo com a definigao da O.M.S; miocardiopatias;

j) O prolapso mitral sem regurgitagéo através da valvula mitral, sem
repercussdo hemodinamica, néo € incapacitante; ‘

k) Abddémen e trato intestinal: anormalidade parede (ex.: hérnia, fistulas) a
inspecdo ou palpagéo visceromegalias; micose profunda; historia de cirurgia
significativa ou ressecgbes importantes; doencas hepaticas e pancreaticas; disturbios
funcionais desde gue significativos; tumores benignos e malignoé;

1) Aparelho génito-urinario: anormalidades congénitas ou adquiridas da
genitalia, rins e vias urinarias; tumores, infeccdes outras lesdes demonstraveis em
exame de urina; criptorquidia; varicocele volumosa elou dolorosa; doenca
sexualmente transmissivel em atividade;

m) Aparelho osteomioarticular: doengas € anormalidades dos o0ssos €
articulacdes, congénitas ou adquiridas, inflamatdrias, infeciosas, neoplasicas e
traumaticas; desvio ou curvaturas anormais e significativas da coluna vertebral,
deformidades ou qualguer alteragao da estrutura normal das maos e pés; proteses
cirurgicas e sequelas de cirurgias; pé plano espastico;

n) Doengas metabdlicas e enddcrinas: diabetes melito, tumores hipotalamicos
e hipofisarios; disfuncdo hipofisaria; disfuncéo tiroidiana sintomatica; tumores da
tirdide, exceto cisto insignificantes desprovidos de potencialidade morbida; tumores
de supra-renal e sua disfungéo congénita ou adquirida; hipogdnadismo primario ou
secundario; disturbio do metabolismo do célcio e fosforo, de origem endocrina; erros
inatos do metabolismo, crescimento € desenvolvimento anormais, em desacordo com
a idade cronoldgica;

o) Sangue e 6rgaos hematopoéticos: alteragoes significativas do sangue; érgaos
hematopoéticos; doencas hemorragicas;

p) Doencas neuropsiquiatricas: disturbios  neuromusculares; afecgoes
neurolégicas; anormalidades congénitas ou adquiridas; ataxias; incoordenagoes;
tremores; paresias e paralisias; atrofias e fraguezas musculares; histérias de sindrome
convulsiva: distirbio da consciéncia; disttrbios comportamentais e da personalidade;

q) Tumores e neoplasias: Qualquer tumor maligno; \(
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r) Condigdes Ginecoldgicas: Neoplasias Malignas, Cistos Ovarianos nao
funcionais; Lesbes uterinas e todas as patologias ginecoldégicas adquiridas, exceto se
insignificantes e desprovidas de potencialidades morbidas; anormalidades congénitas;
mastites especificas; tumor maligno da mama, endometriose comprovada;

s) Aparelho locomotor: Deformidades e/ou desvios em quaisquer planos do eixo
normal da coluna vertebral, repercussdo funcional (escoliose, cifose, hiperlordose,
inversao da lordose);

t) Deformidades ou sequelas de fraturas com comprometimento  do
alinhamento, simetria e fungédo do segmento afetado; '

u) Deformidades congénitas ou adquiridas dos pés, por exemplo: pé cavo, pé
plano rigido, halux-vago, halux-varo, hallux-Rigidus, sequela de pé torto congénito,
dedos em garra com calosidade ou néo, calosidade aquiléia, dedo extra numerario;

v) Auséncia parcial ou total, congénita ou traumatica de qualquer segmento das
extremidades;

w)Coluna lombo-sacra: escoliose toracolombar, cifose dorsal, inversao das
curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral; ma formagdo congénita isolada ou
associada (tais como: spina bifida, vértebra de transicdo mega apofise neo-articulada
ou nao ao sacro); tumoragao ossea; doenga inflamatoria; doenga infecciosa; presenca
de protese cirurgica ou sequelas de cirurgia; e

x) Nao possuir peso proporcional a altura na avaliagdo biométrica.

Art. 5° Para a realizagdo do exame de satde, obrigatoriamente os candidatos
deverdo apresentar 0s exames, acompanhados dos respectivos laudos:

a) Atestado médico declarando o Indice de Massa Corporal - IMC, observando
ter altura minima de 1,65 metros para 0 S€x0 masculino e 1,60 metros para 0 S€X0
feminino e, em ambos 0s casos, peso proporcional a altura;

b) Hemograma completo em jejum;

c) Glicemia em jejum;

d) Reagéo Soroldgica para Lues - VDRL;

e) Gama GT - Gama Glutamil Transferase;

f) Perfil lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol H.D.L. e Colesterol Total,
Triglicérides);
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g) Eletrocardiograma (E.C.G) com avaliagédo do médico‘ cardiologista, com
registro de especialista constante no Conselho Federal de Medicina;

h) Raio-X do térax P.A e perfil e os laudos correspondentes. OBS: dispensavel
para gestantes mediante apresentagdo do laudo de ultrassonografia (ecografia)
recente a data da avaliagdo médica pericial;

i) Raios-X total da coluna vertebral com laudo radioldégico (exceto para
gestantes, que devem apresentar laudo de ultrassonografia gestacional recente);

j) Avaliagdo de médico ortopedista com registro de especialista constante no
Conselho Federal de Medicina, quanto a saude fisica de membros superiores,
inferiores e coluna vertebral total (baseada no exame geral do candidato e nos Raios-
X de coluna total), inclusive para gestantes;

k) Audiometria Tonal com avaliagao do fonoaudiélogo com registro profissional
ativo no Conselho Regional de Fonoaudiologia. OBS: se houver perda, ou redugéo
auditiva, apresentar avaliagdo do médico otorrinolaringologista, com registro de
especialista constante no Conselho Federal de Medicina;

l) Atestado de acuidade visual, fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos,
emitido por médico oftalmologista, com registro de especialista constante no Conselho
Federal de Medicina;

m)Atestado declarando que o candidato possui 24 (vinte e quatro) elementos
dentarios, tolerando-se dentes artificiais (coroas, pontes fixas e moveis), sendo um
minimo de 18 (dezoito) dentes higidos e/ou restaurados, emitido por odontologista,
devidamente registrado no Conselho de Odontologia;

n) Exame de urina tipo | (E.A.S),

o) Atestado de saude mental emitido por médico psiquiatra com registro de
especialista constante no Conselho Federal de Medicina;

p) Tipo sanguineo e Fator RH;

q) Sindrome da imunodeficiéncia humana;

r) Toxicologico, do tipo “larga janela de detecgao”, que acusam Uuso de
substancias entorpecentes ilicitas causadoras de dependéncia quimica ou psiquica de
qualquer natureza e deverdo apresentar resultados para um perfodo minimo de 180
(cento e oitenta) dias; e
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s) Atestado de que o candidato esta apto a realizar os Testes de Aptidao Fisica

previsto neste edital, emitido por profissional médico devidamente registrado no
Conselho Federal de Medicina.

Art. 6° Caso seja necessario, outros exames poderio ser solicitados no edital
do concurso para avaliagdo dos candidatos.

Art. 7° O protocolo do teste de Aptidao Fisica constara de 5 (cinco) exercicios,
realizados apos a Avaliagdo Antropomeétrica, que constara os seguintes exercicios:

a) Corrida de 12 (doze) minutos;

b) Barra fixa (flexdo/sustentacéo);

c) Abdominal remador;

d) Meio Sugado; e

e) Natagao.

Art. 8° Na realizacéo dos testes fisicos, 0 candidato tera apenas uma tentativa
para execugéo do exercicio, podendo, nos exercicios de barra fixa, abdominal e meio-
sugado, realizar uma segunda chance, desde que seja com um intervalo minimo de 15
(quinze) minutos apds a execucao anterior e prazo maximo enquanto durar os testes

fisicos pela banca examinadora do mesmo dia.

Art. 9° Os indices requeridos para cada exercicio que compde o Teste Fisico

de Inclusdo sdo os seguintes:

MASCULINO
ABDOMINAL MEIO NATAGCAO
PONTOS ccm?;;m (reii‘{?s;;s) REMADOR SUGADO |12 minutos
(repeticoes) (repeticdes) (Mts)
5 2.700 8 47 16 150
4 2.600 7 45 15 125
3 2.500 6 43 14 100 |
2 2.400 5 41 13 75
1 2.300 4 39 12 50 |
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FEMININO

BARRA ABDOMINAL MEIO NATACAO
PONTOS Cc:ﬁ'fs‘;m (Sustentagdo)) REMADOR | SUGADO |12 ki
(Segundos) (repeticdes) | (repeticdes) (Mts)
5 2.300 15 37 13 125
4 2.200 14 35 12 100
3 2.100 13 33 41, 75
2 2.000 12 31 10 50
1 1.900 11 29 09 25

§1° O candidato que obtiver desempenho inferior ao minimo em quaisquer dos
exercicios do art. 8° deste decreto, nao alcancando um 1 (um) ponto em cada
exercicio, sera considerado inapto e estara eliminado do concurso publico, ndo
podendo prosseguir nos demais testes fisicos, inclusive, nem permanecer no local
de realizagéo dos testes subsequentes, exceto no caso constante do art. 9° deste
decreto.

§2° Sera considerado aprovado no Teste de Aptidao Fisica, somente O
candidato que alcangar na soma dos pontos dos exercicios constantes do Art. 8°
deste Decreto, nota igual ou superior a 15 (quinze) pontos.

§3° O candidato inapto tomara ciéncia de sua eliminagao do Concurso Publico,
assinando a Ficha de Avaliagdo em campo especifico. Em caso de recusa, O

documento sera assinado pelo avaliador, coordenador e duas testemunhas.

Art. 10. Para avaliagéo dos exercicios constantes do art. 8° deste decreto, a
preparagao e execugao se dara da seguinte forma:

a) Corrida de 12 (doze) minutos: Posicao inicial: Em pé, parado e atras da
linha de partida demarcada no solo. Execugdo: Ao sinal sonoro, O candidato devera
percorrer a distancia minima exigida, no tempo maximo de 12 (doze) minutos. O
candidato, durante os 12 (doze) minutos, podera deslocar-se em qualquer ritmo,
correndo ou caminhando, podendo, inclusive, parar € depois prosseguir. O inicio e ©
término do exercicio sera determinado pelo coordenador do teste.

b) Sera eliminado o candidato, quando da realizacéo do teste de corrida: Depois
de iniciado o teste, abandonar a pistas sem a autorizacao do avaliador; Deslocar-se no
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sentido progressivo ou regressivo apos findos os 12 (doze) minutos, sem a
autorizacdo do avaliador; Dar ou receber qualquer tipo de ajuda fisica (como puxar,
empurrar, carregar, segurar na mao, etc.); Praticar qualquer ato de deslealdade com
candidato concorrente.

c) A Flexdo na Barra Fixa para o sexo Masculino: Posigdo inicial: O
candidato devera dependurar-se na barra com pegada em pronagao (dorso das maos
voltado para o candidato), mantendo bragos estendidos e, quando autorizado, devera
iniciar a execugdo. Execugdo: Iniciar o movimento com a flexao do brago até que o
queixo ultrapasse a parte superior da barra, estendendo novamente o brago €
voltando & posicao inicial, sendo assim, considerado um movimento completo (uma
flexdo). O movimento s6 se completa com a total extenséo dos bracos. A nao
extensdo total dos bragos, e inicio de nova execucgdo, & considerado como
movimento incorreto e ndo computado no desempenho do candidato, como tambem
ndo serdo computadas as execugdes qué O candidato fizer o “balango”, “galeio’,
“pendulo” e ainda quando o candidato aproveitar do impulso ao sair do solo para
executar a primeira repeticéo.

d) Sera eliminado o candidato, quando da realizagdo da Barra Fixa: Tocar com
o(s) pé (s) o solo ou nas laterais do poste de sustentag&o da barra, apos inicio das
execucbes (¢ permitido a flexdo de perna(s) para evitar o toque ao solo); Receber
qualquer tipo de ajuda fisica: Utilizar qualquer artificio para protegéo das maos (exceto
para cobrir ferimentos, que deve ser avaliado pela comissao avaliadora); Apoiar 0
queixo na barra.

e) Sustentacdo na Barra Fixa para sexo Feminino: Posicdo inicial: A
candidata devera dependurar-s€ na Barra Fixa com pegada em .pronac;éo (dorso das
maos voltado para a candidata), mantendo os bragos flexionados e © queixo
ultrapassando a linha horizontal da barra, podendo receber ajuda para atingir esta
posicéo. Execugao: Apos a tomada da posigao inicial pela candidata, o avaliador da

prova iniciara imediatamente a cronometragem do tempo, devendo a candidata
permanecer na posicao ate atingir o indice pretendido.

f) Sera eliminada a candidata, quando da realizacdo do Teste em Barra
Fixa: Receber qualquer tipo de ajuda fisica apds ato da posig&o inicial; Utilizar qualquer
artificio para protegdo das maos (exceto para cobrir ferimentos). Ceder a ¥
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sustentacdo, deixando o queixo ficar abaixo da parte superior da barra, antes do
término do tempo minimo. Apoiar o queixo na barra.

g) Abdominal Remador: Posigao inicial: O candidato partira da posigao
decubito dorsal, pernas unidas e estendidas e bragos estendidos atras da cabega,
baixados ao solo. Execugdo: Ao comando de “iniciar’, o candidato flexionara
simultaneamente o tronco e membros inferiores na altura dos quadris, langando os
bragos & frente paralelos ao solo de modo que a planta dos pés se apoie totalmente no
solo e alinhados, e os cotovelos coincidam ou ultrapassem a linha dos joelhos. As
repeticbes deverdo ser executadas sem interrupgoes.

h) Nao serdo computadas as repeticdes com execugdes incorretas, como a nao
extensao total das pernas e bragos, apoiar as maos nas pernas, o nao alinhamento dos
cotovelos com os joelhos no momento da flexao do tronco.

i) Os candidatos seréo eliminados na realizagdo do Abdominal Remador
quando receber qualquer tipo de ajuda fsica ou qualquer outro artif cio para seu auxlio
no teste.

j) Meio Sugado: A preparagdo e a execucao do Teste de Meio-sugado para
os candidatos de ambos os sexos consistira de: Posigao inicial: O candidato partindo
da posigdo inicial em pé, posiciona-se & frente do avaliador ao comando de “Em
Posicéo”, o candidato tomara a posigéo de “Sentido” com 0s pés juntos e os bragos
estendidos ao lado do corpo, com as palmas das mé&os junto a coxa € 0 Ccorpo
totalmente na vertical. Execugéo: Ao comando de “Iniciar”, o candidato realizara
flexdo das pernas com os joelhos unidos entre os bragos, apoiando-se com as maos No
solo por fora das pemas, de modo que o candidato devera “sentar nos calcanhares”. Apos
esse movimento, o candidato deve estender as pernas simultaneamente, tomando a
posigao para a flexao de braco, e volta a flexionar as pernas com os joelhos unidos
entre os bracos, apoiando-se com as maos no solo, repetindo o movimento de “sentar
nos calcanhares”. Apos esse movimento, O candidato deve retornar & posigéo inicial
(posicao de sentido), quando completara uma repeticdo. Nao seréo computadas as
repetigdes incorretas.

k) Nao sera permitido ac candidato, quando da realizag&o do teste de meio
sugado, receber qualquer tipo de ajuda fisica para seu auxilio no teste.

|) Natagdo: Posigao inicial: Ao comando “em posigao”, o candidato devera
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posicionar-se em pé, fora da piscina, ou dentro, junto & parede, podendo esta ser
utilizada para impuls&o inicial. Execugéo: Ao sinal, o candidato devera nadar de forma
livre, o percurso em uma piscina de 25 (vinte e cinco) ou 50 (cinquenta) metros, sem
tempo fixado e em ritmo individual, objetivando atingir os indices almejados, conforme
tabela constante do art. 10 deste decreto. Na virada, sera permitido tocar a borda e
impulsionar-se na parede. A chegada seréa quando o candidato tocar com qualquer
parte do corpo a borda ou linha de chegada. Sera eliminado o candidato, quando da
realizagdo do Teste de Natag&o: Tocar com 0s pés o fundo da piscina; Utilizar-se das
bordas ou raias para apoiar ou impulsionar, com excegdo nas ‘viradas”; Na virada
parar na borda da piscina; Dar e receber qualquer ajuda fisica; Utilizar-se de qualquer

acessorio que facilite o ato de nadar, exceto touca e 6culos de natagao.

Art. 11. A Avaliagdo Psicologica consistirda no processo de identificagdo e
descricao de caracteristicas comportamentais psicolégicas, cognitivas, afetivas, de
caracteristicas de personalidade e de aspectos motivacionais, compativeis as
atribuicbes do cargo, por meio do uso de instrumentos € procedimentos técnicos
cientificos aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia e realizados por psicélogos
registrados no Conselho Regional de Psicologia.

§1° A Avaliagao Psicolégica consistira de duas etapas sequenciais e de carater
eliminatério: testes de Avaliagao Psicologica coletiva e testes de Avaﬁagéo Psicolégica
individual.

§2° Sera obrigatdrio a cada candidato a presenga nas duas gtapas, ou seja, no
teste coletivo e individual.

§3° Os instrumentos utilizados para avaliar o perfil psicologico do candidato, a
fim de verificar sua capacidade de adaptacgédo e seu potencial de desempenho positivo,
serdo definidos segundo os critérios objetivos e os parametros estabelecidos pelo Perfil
comportamental do cargo. ,

§4° A Avaliagéo Psicolégica em consonéncia a Resolugao CFP 002/2016 ou
outra que vier substitui-la, identificara nos resultados dos instrumentos psicolégicos,
com base no perfil psicologico, 0s construtos psicologicos: resolucéo de problemas,
rapidez e flexibilidade pensamento, capacidade de planejamento, competigao e

reatividade, empatia, iniciativa, objetividade, percepgéo de conjunto, percepgao de
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detalhe e visdo de conjunto, percepgdo de detalhes e produgao.

Art. 12. Os resultados da avaliagdo psicoldgica serao:

a) APTO: candidato apresentou na avaliacdo elementos que caracterizaram a
observancia do perfil psicolégico compativel com o perfil do cargo pretendido,
conforme definido pela instituicao; ou

b) INAPTO: candidato nao apresentou, na avaliagao elementos que
caracterizaram a observancia do perfil psicologico compativel com o perfil do cargo
pretendido, conforme definido pela instituigao;

§1° O candidato INAPTO sera eliminado do Concurso Publico.

§2° A inaptidao na Avaliacdo Psicolégica nao pressupde a existéncia de
transtornos mentais; indica, tdo somente, que © avaliado ndo atendeu aos parametros

caracterizados pelo perfil do cargo pretendido, conforme definido pela instituigao.

Art. 13, A Investigacao social e documental, de carater eliminatério, sera realizada
pela Guarda Municipal de Varzea Grande, através da Corregedoria-Geral, em data e
local a ser definido, devendo o candidato apresentar os seguintes documentos (original
e copia):

|. RG — Registro Geral (Documento de ldentidade com foto);

Il. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica ou certiddo expedida péla Receita Federal,

lIl. CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria minima A/B valida;

[V. CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, constando os vinculos
trabalhistas, ou declaraggo firmada pelo candidato de que nunca exerceu atividade
laboral;

\/. Comprovante de ensino médio completo;

VI. Comprovante de residéncia atualizado;

VIl. Comprovante de quitagao eleitoral;

VIIl. Comprovagao de quitagéo com as obrigagbes militares, sé do sexo masculino;

IX. Declaragao firmada de nao haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio
profissional ou de qualquer fungao publica, penalidade disciplinar de suspensao ou
demissao, aplicada por qualquer 4rgao publico efou entidade da esfera federal,

estadual e/ou municipal;

prefeitura Municipal de Vérzea Grande - www.varzeagrande.mt.gov.br
Avenida Castelo Branco, Pago Municipal, n.2500 - Varzea Grande - Mato Grosso - Brasil - CEP 78125-700
Fone: (65) 3688-8000
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X. Certiddo negativa de antecedentes criminais dos lugares onde tenha residido

nos Ultimos 05 (cinco) anos, expedidos pelo drgao de Seguranga Publica responsavel;

X|. Certidées negativas criminais da Justica Federal e da Justica Estadual dos
lugares onde tenha residido nos Ultimos 05 (cinco) anos;

XIl. Apresentar copia da ultima declaracdo de bens apresentada na Receita Federal,

elou, declaragdo de proprio punho constando a relagdo de bens até a data da entrega a

comissao do concurso; e

X|ll. Entregar o Formulario de Investigagao Social (FIS), que sera disponibilizado
ao candidato, devidamente preenchido e assinado.

§1° Os documentos e formularios acima citados servirdo de base para fins de
analise da conduta social e dos seus antecedentes.

§2° Somente serdo aceitas as certiddes expedidas, dentro do prazo de validade
especifico constante das mesmas, € na auséncia deste, no prazo maximo de 90
(noventa) dias anteriores 3 data de entrega fixada em edital.

§3° O Formulario de Investigagdo Social (FIS) devera ser preenchido e entregue
pelos candidatos que ficara responsavel pela fidelidade das informacdes ali
constantes. O FIS é constituido por dados, informagdes e documentos cujo conteudo
¢ identificado como INFORMAGCAQ PESSOAL, sendo assim, sujeitos a restrigdes

de acesso nos termos da Lei n® 12.527/2011.

Art. 14. A Investigagado Social e Documental, com avaliagao da vida pregressa, e
de responsabilidade da Guarda Municipal e tem por fundamento o art. 5°, Inciso X, da
Constituicgo Federal do Brasil, e outras normas legais, especialmente a Lei Geral
de Protecéo de Dados.

Art. 15. A Investigacdo Documental e Funcional verificara a conduta
irrepreensivel e a idoneidade moral necessaria ao exercicio do cargo, tendo como
resultado RECOMENDADO ou NAO RECOMENDADO.

Art. 16. No caso do candidato ser servidor publico, a avaliagao devera

considerar os assentamentos funcionais.

prefeitura Municipal de Vérzea Grande - www.varzeagrande.mt.gov.br
Avenida Castelo Branco, Paco Municipal, n.2500 - Vérzea Grande - Mato Grosso - Brasil - CEP 78125-700
Fone: (65) 3688-8000
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Art. 17. Na avaliagdo documental e social serdo examinados 0s atos da vida civil
dos candidatos, podendo ser eliminados do concurso quando constatada conduta
desabonadora em sua vida publica ou particular, desde que incompativel com a
natureza da fungdo Seguranga Publica.

Art. 18. Sao fatos que afetam o procedimento irrepreensivel e a idoneidade
moral do candidato:

a) Habitualidade em descumprir obrigagoes legitimas:

b) Relacionamento ou exibicdo em publico com pessoas de notdrios €
desabonadores antecedentes criminais;

c) Vicio de embriaguez;

d) Histérico ou uso de droga ilicita, estelionato, roubo, furto, violéncia
doméstica e crimes contra a vida, patrimonio, honra, satde publica e administragao
publica;

e) Prostituigao;

f) Pratica de ato atentatério a moral e aos bons costumes;

g) Respondendo ou indiciado em inquérito policial, envolvido como autor em
termo circunstanciado de ocorréncia, ou respondendo a acdo penal ou a
procedimento administrativo-disciplinar compativel a fungao de seguranga publica;

h) Respondendo agao por improbidade administrativa;

i)y Demitido de cargo publico ou destituido de cargo em comiss@o, Nno
exercicio da fungdo publica, em qualquer 6rgéo da administragao direta e indireta,
nas esferas federal, estadual, distrital € municipal, mesmo gue com base em
legislagéo especial;

j) Demitido por justa causa nos termos da legislagéo trabalhista;

k) Existéncia de registros criminais;

l) Declaragéo falsa ou omissao de registro relevante sobre sua vida pregressa
e social. '

§1° Os candidatos cuja conduta estiver enquadrada em qualquer dos itens
anteriores serdo passiveis de eliminagéo do concurso.

§2° Qualquer infidelidade ou falsidade na resposta da FIS importara em
eliminagao do candidato do concurso, sem prejuizo da responsabilidade civil, penal
prefeitura Municipal de Varzea Grande - www.varzeagrande.mt.gov.br
Avenida Castelo Branco, Pago Municipal, n.2500 - Varzea Grande - Mato Grosso - Brasil - CEP 78125-700

Fone: (65) 3688-8000
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e administrativa que couber.

§3° Os candidatos que né@o entregarem a documentacéo referente a avaliagao
nas datas estabelecidas no cronograma ou que forem considerados néao

recomendados nesta avaliagdo serdo eliminados do concurso.

Art. 19. Serao considerados ndo recomendado, e consequentemente eliminado
do concurso sem prejuizo das sangdes penais cabiveis, o candidato que:
a) Nao apresentar comportamento irrepreensivel;

b) N&o gozar de bom conceito moral e social, necessarios ao exercicio do cargo;

c) Prestar informagoes inveridicas.

Art. 20. Cabera interposigao de recurso contra o resultado preliminar da
Investigagdo Social e Documental, devidamente fundamentado, nos prazos
estipulados no edital do Concurso.

Art. 21. O Curso de Formagao para Guarda Municipal sera destinado apenas
aos candidatos que constam dentro do niumero de vagas ofertadas no edital do
Concurso, 0s gquais tomarao posse precéria como aluno da Guarda Municipal, em

cargo temporario especifico.

Art. 22. O Curso de Formagao para Guarda Municipal tera seu funcionamento,
normatizacdo e procedimentos regulados pelo Regimento Interno do Curso de
Formag&o que sera aprovado pelo Secretario Municipal responsavel pela Politica de
Seguranga Publica Municipal de Varzea Grande, homologado pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal e devidamente publicado.

Paragrafo Unico: para a matricula no Curso de Formacao, & antiguidade dos
alunos sera de acordo com a Nota da primeira etapa do concurso (Prova Escrita e
redagao), enquanto ao final do Curso de Formagéo, havera, através do somatorio das
avaliagdes, nova classificacédo geral que valera como antiguidade no inicio da carreira

do Guarda Municipal para os aprovados.

prefeitura Municipal de Varzea Grande - www.varzeagrande.mt.gov.br
Avenida Castelo Branco, Paco Municipal, n.2500 - Varzea Grande - Mato Grosso - Brasil - CEP 78125-700
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Art. 23. Caso seja constatado qualquer infidelidade ou falsidade na resposta da
FIS — Ficha de Informacdo Social ou qualquer outro documento no decorrer do
concurso, incluindo o Curso de Formagao, ou mesmo ap6s a incluséo do candidato
classificado na carreira da Guarda Municipal, a Corregedoria-Geral da Guarda
Municipal instauraréd procedimento apuratério para avaliar as condicdes de

permanéncia nas fileiras da Instituicao.

Art. 24. Este Decreto Municipal entra em vigor na data de sua publicagéo,

revogando-se as disposicdes em contrario.

Paco Municipal Couto Magalhaes, em Varzea Grande, Estado de Mato Grosso,

22 de fevereiro de 2024.

Préfeito Municipal

prefeitura Municipal de Vérzea Grande - www.varzeagrande.mt.gov.br
Avenida Castelo Branco, Pago Municipal, n.2500 - Varzea Grande - Mato Grosso - Brasil - CEP 78125-700
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) ANEXO UNICO
FIS - FORMULARIO DE INVESTIGAGAO SOCIAL

CORREGEDORIA GERAL DA GUARDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE INVESTIGAGAO SOCIAL

EDITAL:

FOTO

O Formulario de Investigacéo Social (FIS) € 5x7
constituido por dados, informagoes € documentos

cujo conteudo é identificado como INFORMAGAO
PESSOAL, sendo assim, sujeitos a restricao de COM DATA
acesso nos termos da Lei n° 12.527, de 18 nov. 11.

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: TELEFONE (FIXO E CELULAR)

E-MAIL:

16



ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FIS

a. O Formulario de Investigagao Social (FIS) é classificado como documento de
INFORMAGCAO PESSOAL. Significa que o FIS sera m

Geral da Guarda Municipal, 6rgéo responsavel, ou p

anuseado apenas pela Corregedoria-

or pessoa autorizada, para averiguar se 0
candidato apresenta ilibada conduta publica e privada, exigida para ingressar na GMVG;

b. Todas as informagdes prestadas neste documento serdo minuciosamente
averiguadas, portanto nao emita declaracdes falsas, imprecisas ou omissas;

¢. As questdes deixadas sem respostas serao consideradas uma ag&o deliberada para
dificultar ou impossibilitar a averiguacao de algum aspecto sobre a conduta do candidato que
as sonegou, portanto podendo ser enquadrada como fato que afeta a ilibada conduta publica
e privada exigida para ingressar na GMVG. Se houver questao que n3o lhe diz respeito, faca
uma linha na diagonal para inutilizar o campo. Cole no local marcado a fotografia exigida;

d. As questdes respondidas de maneira indefinida, vagas, imprecisas, usando
expressodes tais como “acho que...”, ‘talvez...”, “pode ser que...”, “Nao sei...”, “Nao me
lembro...” etc. Serao consideradas umaacao deliberada para dificultar ou impossibilitar a
averiguagao de algum aspecto da conduta do candidato que as escreveu, portanto podendo
ser enquadrada como fato que afeta a ilibada conduta publica e privada exigidapara ingressar
na GMVG;

e. As questdes devem ser respondidas de préprio punho (em letra de forma), utilizando
caneta de tinta azul ou preta. Se os espagos no formulario forem insuficientes para registrar
suas respostas, utilize uma ou mais folhas de papel A4 e anexe-as ao FIS. Nesse caso,
mencione na folha usada © n° da questao que estiver respondendo; '

£ Assine seu nome (por extenso) no rodapé de todas as paginas do FIS (sem rubrica);

g. Nas questdes em que O endereco é requerido, informe-o detalhadamente (rua,
avenida, n°, bairro, cidade, Estado, complemento do endereco, CEP e ponto de referéncia para
facilitar a localizagéo do endereco);

h. Respostas falsas, imprecisas ou omissdo de informacoes requeridas, poderao
acarretar a NAO RECOMENDAGAO do candidato para prosseguir no concurso publico ou

mesmo provocar O seu desligamento durante 0 Curso de Formagao em gue estiver matriculado.
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1.

N\

INFORMA(}(")ES PESSOAIS
1.1 Nome:

1.2 Apelido ou qualguer outro nome que seja conhecido:

1.3 Reside com:

1.4 Data de nascimento: / / 1.5 Estado Civil:
1.6 Naturalidade: 1.7 Nacionalidade:
1.8 RG: Orgao Expedidor/ UF:
1.9 CPF: 1.10 CTPS N*: Série:
1.11 CNH: 1.12 Titulo de Eleitor: Zona:
1.13 Graduagéo: 1.14 Profisséao:
1.15 Filiagdo:
1.15.1 Pai |dade:
1.152 Mae |dade:
1.16 Nome e CPF da Esposa(o), Companheira(o) ou Namorada(o):
1.17 Filhos:
A) ldade:
B) |dade:

18
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C) |dade:
Faz uso de bebida alcodlica? Sim () N&o (). Caso responda sim, qual a
frequéncia?

1.18 Faz uso de cigarros? Sim () N&o ( ). Caso responda sim, qual a frequéncia?

1.19 Ja experimentou, fez ou faz uso de drogas licitas? Sim () Nao ( ). Detalhe:

120 Faz ou fez uso de medicagao controlada e/ou de uso continuo? Sim ( )

N3o ( ). Caso responda sim, Detalhe:

—

121 Voce ja foi submetido a algum procedimento cirurgico efou ficou internado em

hospital?
Sim ( ) Nao ( ). Detalhe:

122 Possui tatuagem? Sim ( yN&o ( ). Caso responda sim, qual local da

tatuagem e seu “desenho

e significado™

1.23 Vocé ja foi conduzido pela policia para delegacia, mesmo guando

menor de idade? Vitima, testemunha e/ou suspeito, detalhe:

19
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124 Responde ou respondeu processo criminal? Foi condenado, Inocentado,

emandamento, detalhe:

1.27

128 Ja cumpriu ou cumpre pena imposta pelo Estado por ter cometido
qualquer tipo de infracao penal? Sim () Nao (). Se sim, detalhe (Pena, tempo
de reclusdo, tempo de servigos prestados, instituicdo socioeducativa,

penitenciaria, multa, motivo, local, data, etc.):

—_—

1.29 Ja teve alguma vez sua CNH suspensa ou cassada? Ja se

envolveu em algum acidente?
Motorista, passageiro, vitima, suspeito ou

testemunha? Detalhe:

20



1.28 Indique, com o link, seus perfis em redes sociais ou redes virtuais
derelacionamentos:

2. INFORMAGCOES FAMILIARES
Forneca informagdes sobre seus pais € irmaos, se foi criado com padrastos,

tutores legais, quaisquer outraspessoas que ndo sejam seus pais, também devem
ser informadas:

A) Nome: |dade: Telefone:
Grau de Parentesco: Falecido: Sim ( )

Nao ( ) E-mail: Endereco:

B) Nome: Idade:____ Telefone:

Grau de Parentesco:___Falecido: Sim ()

Nao () E-mail:

Enderego:

C) Nome: Idade: Telefone:
Grau de Parentesco:___Falecido: Sim ()

Nzo ( ) E-mail:

Endereco:

D) Nome: ldade: Telefone:
Grau de Parentesco:___Falecido: Sim ()

Nao ( ) E-mail:
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Endereco:

2.1 Tem algum familiar que tem ou teve problemas de alcoolismo? Sim (
) Nao (

). Se sim, qual o nome completo e grau parentesco?

2.2 Tem algum familiar que € ou ja foi dependente quimico? Sim ( )
Nao ( \ Se

T

sim, qual o nome € grau

parentesco?

23 Tem algum familiar que ja foi conduzido pela policia para delegacia mesmo quando
menor de idade? Vitima, testemunha e/ou suspeito? Respondeu ou responde processo
criminal? Foi condenado? Inocentado? Cumpriu ou cumpre pena? Em qual instituigao
socioeducativa e ou penitenciaria? Sim ()Nao (). Sesim, detalhe (nome, grau de parentesco,

motivo, local, data, etc.)

2.4 Possui algum familiar na GMVG? Sim () Nao (). Caso responda sim, fornega, grau de

parentesco e nome completo.
C |

3. INFORMAGOES SOCIAIS

Forneca informagdes sobre seus amigos, colegas e pessoas com guem conviva:

22



3.1 Nome:

Idade: Telefone:

Quanto tempo conhece?

____Enderego:

E-mail:

3.2 Nome:

|dade: Telefone:

____Quanto tempo conhece?

____Endereco:

E-mail:

3.3 Nome:

ldade: Telefone:

Quanto tempo conhece?

____Enderego:

E-mail:

ldade: Telefone:

3.4 Nome:
Quanto tempo conhece?

E-mail:

___ Endereco:
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Dentre seu grupo de amigos em geral, responda:

36 éi?nm algum amigo que tem ou teve propblemas de alcoolsmo? Sim () Nao ( ). Se

qual o nome completo? J

3.7 Tem algum amigo que € ou ja foi usuario de drogas ou dependente quimico? Sim ()
Nao ( ). Sesim, qualo nome?

3.8 Tem algum amigo que ja foi conduzido pela policia para delegacia, mesmo quando
menor de idade? Vitima, testemunha efou suspeito? Respondeu ou responde processo
criminal? Foi condenado? Inocentado? Cumpriu ou cumpre pena ou qualquer outra sangao
imposta pelo Estado (multa, servigos comunitarios, etc.)? Em qual Instituicdo Socioeducativa

e ou Penitenciaria? Sim ( ) Nao ( ). Se sim, detalhe (nome, motivo, local, data, etc.)

4. INFORMAGOES GERAIS

FA O que vocé costuma fazer em Seus horarios de folga? Detalhe:

|




4.2 \/océ é socio de algum clube, pertence a qualquer sindicato ou associagao de

classee/ou possui alguma filiagdo politica? Detalhe:




4.3 Possui alguma habilidade, experiéncia, ou treinamento que julgue util a
GMVG?Especifique:

4.4 Ja procurou anteriormente ingressar na GM ou em qualquer outro emprego
publico?Sim ( )
Nao(

Em caso positivo, indique qual 6rgéo, cargo, ano, local e resultado:

45 Vocé tem ou teve cheques ou titulos protestados, nome no SPC ou
SERASA?Detalhe:

4.6 Possui prestagbes e/ou dividas? Detalhe (qual, valor inicial, valor

atual, mensalidade/prestacao, esta em dia ou nao, efc.):

4.7 Possui algum bem, mesmo que nao esteja em seu nome? (casa, terreno, carro, moto,

etc.) Detalhe(enderego, n°® de registro, placa, ano, modelo, cor, financiado, quitado,etc.):

4.8 E proprietario ou socio administrador de alguma empresa? Sim () Nao ( ). Caso

responda sim, forneganome da empresa, nome do sécio, guando houver, CNPJ e




enderego:




5. INFORMAGOES ESCOLARES

Relacione a(s) Instituicdo(¢des) que vocé cursou o ensino fundamental e ensino médio:



A) Nome da Instituigao:

Ano que estudou: de

a Série (s):
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
B) Nome da Instituicao:
Ano que estudou: de a Série (s):
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
) Nome da Instituicao:
Ano que estudou: de a Série (s):
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
D) Nome da Instituicao:
Ano que estudou: de a Série (s):
Enderecgo:
Bairro: Cidade: Estado:___
E) Nome da Institui¢ao:
Ano que estudou: de a Série (s):
Endereco:.
Bairro: Cidade: Estado.__
F) Nome da Institui¢ao:
Ano que estudou: de a Série (s):
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:




g

|

Relacione a(s) Instituigio(gdes) que vocé cursou ensino superior:

r
A) Nome da Instituic@o:

Curso: Concluido: Sim ( YNzo ( ).
Ano que estudou: de a Semestre (s):

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

B) Nome da Instituicio:

Curso: Concluido: Sim ( )Nzo ().
Ano que estudou: de a Semestre (s):

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

C) Nome da Instituigao:

Curso: Concluido: Sim ( Yy Nzo ( ).
Ano que estudou: de a Semestre (s):

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

5.1 Vocé foi expulso, punido, ou notificado em qualquer estabelecimento de ensino que estudou? Detalhe:

Autorizo as institui¢des de ensino citadas por mim, a prestarem informagdes sobre minha conduta
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EoTo | uunnlu_.auunx\ DACIVIOINTCIT AL UL vV ANZ DAy JRAIN V I

Assinatura do(a) candidato(a)




6. INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Citar na ordem, do mais recente para o mais antigo, os lugares onde vocé trabalhou:

=
A) Local:

Nao ( ). Periodo: de a

Cargo: Registrado: Sim ( )

Contato da

empresa:

Endereco:

Estado:

lBairro: Cidade:
Motivo da saida:

Periodo de inatividade (detalhe o porqué e o que fez nesse periodo):

- L,I_L_L\_L

B) Local:

Cargo: Registrado: Sim (

Nao ( ). Periodo: de a Contato da
empresa:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

Motivo da saida:

Periodo de inatividade (detalhe o porqué e o que fez nesse perfodo):




o

C) Local:

Cargo: Registrado: Sim ( )
Nao ( ). Periodo: de a Contato da
empresa:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

Motivo da saida:

Periodo de inatividade (detalhe o porqué e o gque fez nesse periodo):

D) Local:

Cargo: Registrado: Sim ( )
Nao ( ). Periodo: de a Contato da
empresa:

Endereco:

|Bairro: Cidade: Estado:

Motivo da saida:

—

R A A S S MR i A

Feriodo de inatividade (detalhe o porqué e o que fez nesse periodo):

| 6.1 Vocé foi expulso, punido, ou notificado em qualguer um dos locais em qu
trabalhou?Detalhe:

2] || L

Autorizo as empresas citadas por mim, a prestarem informacoes sobre minha
conduta PROFISSIONALa GUARDA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE -MT.
: {4

Assinatura do(a) candidato(a) J

7. INFORMACOES RESIDENCIAIS
Declarar em ordem cronoldgica, do atual ao mais antigo, todos os lugares onde residiu a

partir dos seus 10anos de idade:



-

A) Periodo: més

ano

ao més

___Enderecgo:

ano

Bairro:

Complemento:

Cidade:

Estado:

CEP

Ponto de referéncia:

Residiu com

B) Periodo: més

ano

Endereco:

ao més

ano

Bairro:

Cidade

Complemento:

Estado:

CEP

Ponto de referéncia:

Residiu com

C) Periodo: més

ano

ao més

ano

___ Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:




Nk

Complemento: CEP

Ponto de referéncia:

Residiu com

7.1 Vocé ou alguém com quem residiu, foi expulso, punido ou notificado em qualquer
umdos enderecos em que residiu? Detalhe:

742 Caso nao tenha residido com seus pais ou esposa(o) em algum periodo explique
oporque:

73 Em uma folha complementar, junte ao FIS, um Print Screen ou desenhe um croqui

(mapa), que facilite alocalizagdo de sua residéncia, assinalando os principais pontos de
referéncia e ruas principais. (Escreva na parte superior na folha: REFERENTE AO ITEM
7.3 DO FIS E ASSINE NO RODAPE).

Autorizo as pessoas procuradas nos enderegos citadas por mim, como também as pessoas
procuradas nas imediacOes a prestarem informacdes sobre minha conduta PESSOAL a
GUARDA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE -MT.

. /1

Assinatura do(a) candidato(a)
8. Espaco destinado para complementagéo de respostas:

T
O T A T A







SECRETARIA

DEFESA SOCIAL

Declaro e assumo total responsabilidade pelas declaragdes e informacdes
prestadas, estando inteiramente ciente que qualquer informagéo falsa e o n&o
preenchimento de requisitos previstos no Edital do concurso, no Decreto que
regulamenta a Investigacdo Social dentro do Concurso para a Guarda Municipal,
fraude na documentacdo apresentada e/ou qualquer outra conduta em minha vida
pregressa que desabone minha idoneidade moral e/ou que n&o seja compativel com
a postura de um Guarda Municipal, implicara na nao recomendagdo da minha
inclusdo e/ou anulagdo da minha inclusdo na Guarda Municipal de Varzea Grande -

MT, além de poder responder penal e administrativamente pelos meus atos.

Local: de de

Assinatura do(a) candidato(a)
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Averbar em favor da servidora ALINE GOMES DE LIMA NETA, matricula | ndmero do processo, data do julgamento, o requerente e 0 numero do seu

ne. 2107, lotada na Secretaria Municipal de Educagéo, Cultura, Esporte e

Lazer, exercendo o cargo de Professora, o Tempo de Contribuigéo refe-

rente ao servico prestado no periodo de 01.02.1994 a 01.03.1994; 01.02. conselho.fiscais@varzeagrande.mt.gov.br em até 2 (dois) dias Gteis an-

1995 a 19.07.1996; 11.06.1999 a 31.10.1999 e 01.02.2003 a 06.05.2004, tes do inicio da sessdo de jul £ ificand . .
julgamento, especificando o nimero do proces

(para: INSTITUIGAO ADVENT CENTRAL BRAS DE EDUC E ASS SOCI- | ., data do julgamento e o requerente

AL; : INSTITUIGAO ADVENT CENTRAL BRAS DE EDUC E ASS socl- = '

AL: ESTADO DE MATO GROSSO e INSTITUIGAO ADVENT CENTRAL Vérzea Grande, 27 de fevereiro de 2024.

BRAS DE EDUC E ASS SOCIAL), conforme consta na Certiddo de Tem- . STEFANIA BORGES DA SILVA

po de Contribuigdo emitida pelo Instituto Nacional de Seguro Social — INSS " Presidente do Conselho Municipal de Recursos Fiscais

n° 10001230.1.00116/23-0, que totalizam de 03 (trés) anos, 02 (dois) me- |

ses e 16 (dezesseis) dias, correspondendo a 1.171 (um mil, cento e se- :

tenta e um) dias liquidos, PARA EFEITOS DE APOSENTADORIA. , AVISO DE ABERTURA DE PROPOSTA DE PRECOS
) 9 . CONCORRENCIA PUBLICA N. 09/2023 - MENOR PREGO GLOBAL

telefone;

b) o envio de memorial poderé ser realizado por meio do correio eletrénico

Paco Municipal “Couto Magalhaes’, Praga dos Trés Poderes, em Varzea |
Grande-MT, 27 de fevereiro de 2024. . Processo n° 934092/2023. Objeto: Contratagéo de empresa especia-
" lizada em obras e servigos de engenharia visando a Construgaoc do
MARCOS RODRIGUES DA
A S RODRIGUES DA SILVA Mercado Municipal de Véarzea Grande — MT. O Municipio de Varzea

Superintendente de Gestdo de Pessoas/SAD Grande - MT, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n. 03.
507.548/0001- 10, com sede na Av. Castelo Branco, Pago Municipal, n. 2.

PAUTA DE JULGAMENTO DA 57° SESSAO ORDINARIA DO 500 — CEP: 78.125-700 Varzea Grande/MT, representada neste ato pelo
CONSELHO MUNICIPAL DE RECURSOS FISCAIS - 20/03/2024. Secretario Municipal de Viagéo e Obras, o Senhor Luiz Celso Morais de

) . e . Qliveira, por intermédio da Comissdo Permanente de Licitagdes nomeada
A Presidente do Clonselhu Municipal d‘_e Becursos Fiscais, com base N0 | 1014 portaria n, 07/2021, comunica que, a Sesséo Publica de Abertura dos
art. 37, § 2?‘ e Lfa' 'Clomplementar Municipal n. 4'3_54]?018 faz saber que | Envelopes n. 02 contendo as Propostas de Pregos das empresas Habili-
a 574 S‘essa? Ordlne_ma do Cnnselh? de Recursos Fiscais de Yérzea Gran- | tadas na CONCORRENCIA PUBLICA N. 09/2023, do tipo “MENOR PRE-
de sera rc?allzada dia 20/03/2024, as 09h00min, na Secretaria de Gestao 0", critério de julgamento “MENOR PREGO GLOBAL” sob o regime de
Fazendaria, sala de reunido, com a seguinte pauta: execucdo Indireta de EMPREITADA POR PREGO GLOBAL, cujo objeto
1 — Processo CMRF n. 128 - BANCO DO BRASIL S/A — (gespros: = & a Contratagéo de empresa especializada em obras e servigos de enge-
902917/23, 833197/22, B36944/22) x Fisco Municipal |ISSQN — Relator: | nharia visando a Construgao do Mercado Municipal de Varzea Grande -
RODRIGO YAMATA CHAGAS — Pedido de Vistas: FERNANDO LUIZ = MT. A realizagao esta prevista para o 01 de margo de 2024, as 08h30-
KRUPINISKI. min (horario local), endereco: Sala de Licitagbes da Secretaria Munici-

2 _ Processo CMRF n. 131 - VIDA OTORRINO SERVICOS MEDICOS | pal de Servigos Publicos e Mobilidade Urbana, localizada na Avenida
 CPECIALIZADOS LTDA - (gespros: 865119123, 866598/23, 873609/23 | Gastelo Branco 1. 2500, Agua Limpa, CEP 78.125-700. A Comiss3o

5 90762/23) x Fisco Municipal ISSGN — Relator: VICENTE GOMES DE | 9° Licitagéo informa que foram decorridos os prazos recursais, sem
LACERDA. interposigées de recurso, todas as informagdes contam no site: www.

| varzeagrande.mt.gov.br., no campo Licitagdes, razéo pela quais as empre-
sas interessadas deverdo consulta-lo obrigatoriamente. Varzea Grande -

a) o pedido de sustentagao oral devera ser encaminhado por meio do | MT, 27 de fevereiro de 2024. Luiz Celso Morais de Oliveira - Secretario

correio eletronico conselho.fiscais@varzeagrande.mt.gov.br em até 2 | Municipal de Viagao e Obras.

(dois) dias Uteis antes do inicio da sessdo de julgamento, especificando o

Nos termos da PORTARIA N° 03/CMRF/2020:

DECRETO N° 14 DE 26 DE FEVEREIRO DE 2024.
Dispde sobre a regulamentacao da Lei Municipal Complementar n°. 5.1 39/2023, a qual dispde sobre o Estatuto da Guarda Municipal de Varzea Grande,
e da outras providéncias.

KALIL SARAT BARACAT DE ARRUDA, Prefeito Municipal de Varzea Grande/MT, usando das atribuigbes que Ihe sao conferidas pela Lei Organica
Municipal, em seus artigos 89, inciso VL.

DECRETA:
Art. 1° Fica regulamentada a Lei Municipal Complementar n°, 5.139/2023.

Art. 2° A afericdo da altura prevista no inciso VI, do art. 8%, da Lei Municipal Complementar n°. 5.139/2023, devera ser feita pela empresa responsavel
pelo certame ou por profissional designado pelo poder publico municipal, acompanhado por pelo menos um membro da Comissao do Concurso, & ainda,
ser feita por equipamento aferido pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO, deixando registrado em filmagens o resul-
tado desta aferigdo, podendo ser realizado juntamente com o exame medico.

Paragrafo Unico: os exames médicos & toxicoldgicos previstos no inciso VI, do art. 8°, da Lei Municipal Complementar n®. 5.139/2023, objetivam aferir
se o candidato goza de boa salde fisica e psiquica para suportar 0s exercicios e atividades do curso de formagao de Guardas Municipais, bem como
desempenhar a atividade de policiamento & seguranca publica municipal.

Art. 3° Os exames laboratoriais seréo realizados pelo candidato, as suas expensas, cuja relagao consta neste decreto.
Art. 4° Para analise das condigoes de salde do candidato, deve-se observar as seguintes condigdes incapacitantes:

a) Cabega e pescogo: deformidade congénita na area da cabecga € do pescogo; alteragdes estruturais da glandula tireoide associadas ou nao a sinais
clinicos de hipertireoidismo;
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b) Ouvidos, audigdo, nariz e faringe: deformidades e/ou agenesia de pavilhdo auricular e conduto auditivo externo; deformidade de membrana timpanica

decorrente de traumatismo e/ou de infecgdo crénica: fissuras nasopalatinas; deformidade grave de piramide e de septo nasal: defeitos na articulagéo da
fala e tartamudez;

c) Cavidade oral: alteragdes patol6gicas cisticas e/ou tumorais na cavidade oral:

d) Atresia severa de maxila e/ou mandibula;

e) Nao possuir 24 (vinte e quatro) elementos dentarios, tolerando-se dentes artificiais (coroas, pontes fixas e méveis), sendo um minimo de 18 (dezoito)
dentes higidos e/ou restaurados;

f) Olhos e visdo: opacificagdes corneanas, ceratocone e ceratopatias; glaucomas, doengas congénitas ou adquiridas; estrabismo (superior a 10 D pris-
matica); doencas e lesdes da retina, doengas neurologicas que afetam os olhos: discromatopsia completa; pacientes com catarata ou operados de
cataratas com ou sem Lio; AV s/c inferior a 20/100 em cada olho ou até 20/200 em um olho, desde que o outro seja superior ou igual a 20/60; A AV c/c
em todos os casos deve ser 20/20 em pelo menos um olho e superior ou igual a 20/40 no outro olho;

g) Pele e tecido celular subcutaneo: Infecgdes bacterianas micéticas cronicas ou recidivantes: micoses extensas; parasitoses cutaneas extensas: ec-
zemas alérgicos cronificados ou infectados; expressées cutaneas das doengas autoimunes; manifestagdes de doencas alérgicas de dificil resolucao;
ulceragdes e edemas; cicatrizes deformantes que comprometam a fungao; tatuagem obscena ou ofensiva;

h) Pulmdes e paredes toracicas: deformidade relevante congénita ou adquirida; tumores malignos e benignos dos pulmaes e pleura;

i) Sistema cardiovascular: anormalidades congénitas ou adquiridas; infeccdes e inflamacdes; arritmias; doencgas do pericardio, endocardio e da circu-
lagdo intrinseca do coragéo: anormalidade de conducao e outras detectadas no eletrocardiograma com repercussao clinica; doengas oro valvulares:
doengas venosas arteriais e linfaticas; hipertensao arterial de acordo com a definicdo da O.M.S; miocardiopatias;

i) O prolapso mitral sem regurgitagdo através da valvula mitral, sem repercussdo hemodindmica, ndo é incapacitante:

k) Abdomen e trato intestinal: anormalidade parede (ex.: hérnia, fistulas) a inspegao ou palpagdo visceromegalias; micose profunda; histéria de cirurgia
significativa ou ressecgdes importantes; doengas hepaticas e pancreaticas; distirbios funcionais desde que significativos; tumores benignos e malignos;

) Aparelho génito-urinario: anormalidades congénitas ou adquiridas da genitalia, rins e vias urinarias; tumores, infeccées outras lesdes demonstraveis
em exame de urina; criptorquidia; varicocele volumosa e/ou dolorosa; doenga sexualmente transmissivel em atividade;

m) Aparelho osteomioarticular: doengas e anormalidades dos ossos e articulagdes, congénitas ou adquiridas, inflamatorias, infeciosas, neoplasicas e
traumaticas; desvio ou curvaturas anormais e significativas da coluna vertebral; deformidades ou qualquer alteragio da estrutura normal das méos e
pés; proteses cirlrgicas e sequelas de cirurgias; pé plano espastico;

n) Doencas metabdlicas e enddcrinas: diabetes melito, tumores hipotalamicos e hipofisarios; disfungao hipofisaria; disfungao tiroidiana sintomatica; tu-
mores da tirdide, exceto cisto insignificantes desprovidos de potencialidade mérbida; tumores de supra-renal e sua disfungéo congénita ou adquirida;
hipogonadismo primario ou secundario; disturbio do metabolismo do célcio e fosforo, de origem endécrina; erros inatos do metabolismo, crescimento e
desenvolvimento anormais, em desacordo com a idade cronologica;

0) Sangue e 6rgaos hematopoéticos: alteragoes significativas do sangue; érgaos hematopoéticos; doengas hemorragicas;

p) Doencas neuropsiquiatricas: distirbios neuromusculares; afecgdes neurolégicas; anormalidades congénitas ou adquiridas; ataxias; incoordenagées;
tremores; paresias e paralisias; atrofias e fraquezas musculares; histérias de sindrome convulsiva; disturbio da consciéncia; distirbios comportamentais
e da personalidade;

q) Tumores e neoplasias: Qualquer tumor maligno;

r) Condigdes Ginecologicas: Neoplasias Malignas, Cistos Ovarianos ndo funcionais; Lesdes uterinas e todas as patologias ginecoldgicas adquiridas,
exceto se insignificantes e desprovidas de potencialidades morbidas; anormalidades congénitas; mastites especificas; tumor maligno da mama, endo-
metriose comprovada;

s) Aparelho locomotor: Deformidades e/ou desvios em quaisquer planos do eixo normal da coluna vertebral, repercussao funcional (escoliose, cifose,
hiperlordose, inversao da lordose);

t) Deformidades ou sequelas de fraturas com comprometimento do alinhamento, simetria e fungdo do segmento afetado;

u) Deformidades congénitas ou adquiridas dos pés, por exemplo: pé cavo, pé plano rigido, halux-vago, halux-varo, hallux-Rigidus, sequela de pé torto
congénito, dedos em garra com calosidade ou nao, calosidade aquiléia, dedo extra numerario;

v) Auséncia parcial ou total, congénita ou traumatica de qualquer segmento das extremidades;

w) Coluna lombo-sacra: escoliose toracolombar, cifose dorsal, inversdo das curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral; ma formagéo congénita isolada
ou associada (tais como: spina bifida, vértebra de transigdo mega apofise neo-articulada ou ndo ao sacro); tumoragéo 6ssea; doenga inflamatéria; do-
enca infecciosa; presenca de protese cirlrgica ou sequelas de cirurgia; e

%) Nao possuir peso proporcional a altura na avaliagao biométrica.
Art. 5° Para a realizacdo do exame de salde, obrigatoriamente os candidatos deverdo apresentar os exames, acompanhados dos respectivos laudos:

a) Atestado médico declarando o Indice de Massa Corporal - IMC, observando ter altura minima de 1,65 metros para o sexo masculino e 1,60 metros
para o sexo feminino e, em ambos os casos, peso proporcional a altura;

b) Hemograma completo em jejum;
c) Glicemia em jejum;

d) Reagédo Sorologica para Lues - VDRL,;
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e) Gama GT - Gama Glutamil Transferase; f) Perfil lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol H.D.L. e Colesterol Total, Triglicérides);
g) Eletrocardiograma (E.C.G) com avaliagdo do médico cardiologista, com registro de especialista constante no Conselho Federal de Medicina;

h) Raio-X do térax P.A e perfil e os laudos correspondentes. OBS: dispensavel para gestantes mediante apresentagao do laudo de ultrassonografia
(ecografia) recente a data da avaliagdo médica pericial;

i) Raios-X total da coluna vertebral com laudo radiolégico (exceto para gestantes, que devem apresentar laudo de ultrassonografia gestacional recente);

j) Avaliagao de médico ortopedista com registro de especialista constante no Conselho Federal de Medicina, quanto a saude fisica de membros superi-
ores, inferiores e coluna vertebral total (baseada no exame geral do candidato e nos Raios-X de coluna total), inclusive para gestantes;

k) Audiometria Tonal com avaliagéo do fonoaudidlogo com registro profissional ativo no Conselho Regional de Fonoaudiologia. OBS: se houver perda,
ou redugdo auditiva, apresentar avaliagdo do médico otorrinolaringologista, com registro de especialista constante no Conselho Federal de Medicina:

1) Atestado de acuidade visual, fundo de olho e tonometria, em ambos os olhos, emitido por médico oftalmologista, com registro de especialista constante
no Conselho Federal de Medicina; m) Atestado declarando que o candidato possui 24 (vinte e quatro) elementos dentérios, tolerando-se dentes artificiais

(coroas, pontes fixas e moveis), sendo um minimo de 18 (dezoito) dentes higidos e/ou restaurados, emitido por odontologista, devidamente registrado
no Conselho de Odontologia;

n) Exame de urina tipo | (E.A.S);

0) Atestado de saude mental emitido por médico psiquiatra com registro de especialista constante no Conselho Federal de Medicina;
p) Tipo sanguineo e Fator RH;

q) Sindrome da imunodeficiéncia humana;

r) Toxicologico, do tipo “larga janela de detecg@o”, que acusam uso de substancias entorpecentes ilicitas causadoras de dependéncia quimica ou psi-
quica de qualquer natureza e deverdo apresentar resultados para um periodo minimo de 180 (cento e oitenta) dias; e

s) Atestado de que o candidato esta apto a realizar os Testes de Aptidao Fisica previsto neste edital, emitido por profissional médico devidamente regis-
trado no Conselho Federal de Medicina.

Art. 6° Caso seja necessdrio, outros exames poderéo ser solicitados no edital do concurso para avaliagdo dos candidatos.

Art. 7° O protocolo do teste de Aptidao Fisica constara de 5 (cinco) exercicios, realizados apds a Avaliagdo Antropométrica, que constara os seguintes
exercicios:

a) Corrida de 12 (doze) minutos; b) Barra fixa (flexdo/sustentagéo); c) Abdominal remador; d) Meio Sugado; e e) Natag&o.

Art. 8° Na realizagao dos testes fisicos, o candidato tera apenas uma tentativa para execugéo do exercicio, podendo, nos exercicios de barra fixa, abdo-
minal @ meio-sugado, realizar uma segunda chance, desde que seja com um intervalo minimo de 15 (quinze) minutos apos a execugao anterior e prazo
maximo enquanto durar os testes fisicos pela banca examinadora do mesmo dia.

Art. 9° Os indices requeridos para cada exercicio que compoe o Teste Fisico de Inclusdo sao os seguintes:

MASCULINO
ABDOMINAL NATAGAO
CORRIDA BARRA MEIO SUGADO z
PONTOS| 141 (repetices) Esn‘;?;g:s) (repetigdes) zﬁt':,'“ums
5 2.700 8 47 16 150
4 2.600 7 45 15 125
3 2.500 6 43 14 100
2 2,400 5 41 13 75
1 2.300 4 39 12 50
FEMININO 5
NATAGCAOQ
poNTOs|CORRIDA (Bsﬁzsaﬁtagén) REMADOR MEIC O YaAR0 s o
(Mts) (Segundos) |(repeti¢oes) (repetigSes) (Mts)
5 2.300 15 37 13 125
4 2.200 14 35 12 100
3 2.100 13 33 11 75
2 2.000 12 31 10 50
1 1.900 11 29 09 25

§1° O candidato que obtiver desempenho inferior ao minimo em quaisquer dos exercicios do art. 8° deste decreto, ndo alcangando um 1 (um) ponto
em cada exercicio, sera considerado inapto e estara eliminado do concurso publico, nac podendo prosseguir nos demais testes fisicos, inclusive, nem
permanecer no local de realizagdo dos testes subsequentes, exceto no caso constante do art. 9° deste decreto.

§2° Sera considerado aprovado no Teste de Aptidao Fisica, somente o candidato que alcangar na soma dos pontos dos exercicios constantes do Art. 8°
deste Decreto, nota igual ou superior a 15 (quinze) pontos.

§3° O candidato inapto tomara ciéncia de sua eliminagao do Concurso Publico, assinando a Ficha de Avaliagao em campo especifico. Em caso de recu-
sa, o documento sera assinado pelo avaliador, coordenador e duas testemunhas.

Art. 10. Para avaliagao dos exercicios constantes do art. 8° deste decreto, a preparagao e execugdo se dara da seguinte forma:

a) Corrida de 12 (doze) minutos: Posicao inicial: Em pé, parado e atras da linha de partida demarcada no solo. Execugao: Ao sinal sonoro, o candida-
to devera percorrer a distancia minima exigida, no tempo maximo de 12 (doze) minutos. O candidato, durante os 12 (doze) minutos, podera deslocar-se

diariomunicipal.org/mt/amm « www.amm.org.br 807 Assinado Digitalmente



28 de Fevereiro de 2024 « Jornal Oficial Eletrénico dos Municipios do Estado de Mato Grosso « ANO XIX | N® 4.431

em qualquer ritmo, correndo ou caminhando, podendo, inclusive, parar e depois prosseguir. O inicio e o término do exercicio serd determinado pelo
coordenador do teste.

b) Sera eliminado o candidato, quando da realizagéo do teste de corrida: Depois de iniciado o teste, abandonar a pistas sem a autorizagdo do avaliador;
Deslocar-se no sentido progressivo ou regressivo apds findos os 12 (doze) minutos, sem a autorizagéo do avaliador; Dar ou receber qualguer tipo de
ajuda fisica (como puxar, empurrar, carregar, segurar na méo, etc.); Praticar qualquer ato de deslealdade com candidato concorrente.

¢) A Flexio na Barra Fixa para o sexo Masculino: Posigéo inicial: O candidato devera dependurar-se na barra com pegada em pronagéo (dorso das
maos voltado para o candidato), mantendo bragos estendidos e, quando autorizado, devera iniciar a execugo. Execugao: Iniciar o movimento com a
flexdo do brago até que o queixo ultrapasse a parte superior da barra, estendendo novamente o brago e voltando & posigao inicial, sendo assim, consi-
derado um movimento completo (uma fiex@o). O movimento s6 se completa com a total extensdo dos bracos. A néo extensao total dos bragos, € inicio
de nova execucdo, & considerado como movimento incorreto e ndo computado no desempenho do candidato, como também nao serdo computadas

as execucgdes que o candidato fizer o “halanco”, “galeio”, “pendulo” e ainda quando o candidato aproveitar do impulso ao sair do solo para executar a
primeira repetigao.

d) Sera eliminado o candidato, quando da realizagao da Barra Fixa: Tocar com o(s) pé (s) o solo ou nas laterais do poste de sustentagdo da barra,
apés inicio das execugdes (€ permitido a flexao de perna(s) para evitar o togue ao solo); Receber qualquer tipo de ajuda fisica; Utilizar qualquer artificio
para protegao das maos (exceto para cobrir ferimentos, que deve ser avaliado pela comissao avaliadora); Apoiar o gueixo na barra.

e) Sustentagao na Barra Fixa para sexo Feminino: Posigéo inicial: A candidata devera dependurar-se na Barra Fixa com pegada em pronagéo
(dorso das maos voltado para a candidata), mantendo os bragos flexionados € o queixo ultrapassando a linha horizontal da barra, podendo receber ajuda
para atingir esta posigdo. Execugdo: Apds a tomada da posigao inicial pela candidata, o avaliador da prova iniciara imediatamente a cronometragem do
tempo, devendo a candidata permanecer na posigao até atingir o indice pretendido.

f) Sera eliminada a candidata, quando da realizagdo do Teste em Barra Fixa: Receber qualquer tipo de ajuda fisica apos ato da posigao inicial;
Utilizar qualquer artificio para proteg8o das maos (exceto para cobrir ferimentos). Ceder a sustentagdo, deixando o queixo ficar abaixo da parte superior
da barra, antes do término do tempo minimo. Apoiar o queixo na barra.

g) Abdominal Remador: Posicao inicial: O candidato partira da posicao declbito dorsal, pernas unidas e estendidas e bragos estendidos atras da
cabeca, baixados ao solo. Execugdo: Ao comando de “iniciar’, o candidato flexionara simultaneamente o tronco e membros inferiores na altura dos
quadris, langando os bragos & frente paralelos ao solo de modo que a planta dos pés se apoie totalmente no solo e alinhados, e os cotovelos coincidam
ou ultrapassem a linha dos joelhos. As repetigbes deverao ser executadas sem interrupgdes.

h) N&o serdo computadas as repeticdes com execugdes incorretas, como a nao extenséo total das pernas e bragos, apoiar as maos nas pernas, o nao
alinhamento dos cotovelos com os joelhos no momento da flexao do tronco.

i) Os candidatos serdo eliminados na realizagao do Abdominal Remador guando receber qualquer tipo de ajuda f?sica ou qualguer outro artif?cio
para seu aux?lio no teste.

i) Meio Sugado: A preparagé@o e a execugao do Teste de Meio-sugado para 0s candidatos de ambos 0s sexos consistira de: Posigao inicial: O candida-
to partindo da posigao inicial em pé, posiciona-se a frente do avaliador ao comando de “Em Posigao”, o candidato tomara a posigao de “Sentido” com 0s
pés juntos e os bragos estendidos ao lado do corpo, com as palmas das maos junto @ coxa & 0 corpo totalmente na vertical. Execugao: Ao comando de
“Iniciar”, o candidato realizara flexdo das pernas com 0s joelhos unidos entre os bragos, apoiando-se com as maos no solo por fora das pernas, de modo
que o candidato devera “sentar nos calcanhares”. Apds esse movimento, o candidato deve estender as pernas simultaneamente, tomando a posigao
para a flexdo de brago, e volta a flexionar as pernas com os joelhos unidos entre os bragos, apoiando-se com as MAos No solo, repetindo o movimento
de “sentar nos calcanhares". Apos esse movimento, 0 candidato deve retornar a posigdo inicial (posigao de sentido), quando completara uma repeticao.
N&o serdo computadas as repetigdes incorretas.

k) Nao sera permitido ao candidato, quando da realizagdo do teste de meio sugado, receber qualquer tipo de ajuda fisica para seu auxilio no teste.

Iy Natagao: Posigdo inicial: Ao comando “em posigac”, o candidato devera posicionar-se em pe, fora da piscina, ou dentro, junto & parede, podendo
esta ser utilizada para impulsao inicial. Execugao: Ao sinal, o candidato devera nadar de forma livre, 0 percurso em uma piscina de 25 (vinte e cinco)
ou 50 (cinguenta) metros, sem tempo fixado e em ritmo individual, objetivando atingir os indices almejados, conforme tabela constante do art. 10 deste
decreto. Na virada, sera permitido tocar a borda e impulsionar-se na parede. A chegada sera quando o candidato tocar com qualquer parte do corpo a
borda ou linha de chegada. Sera eliminado o candidato, quando da realizagéo do Teste de Natagdo: Tocar com os pés o fundo da piscina; Utilizar-se
das bordas ou raias para apaiar ou impulsionar, com excegdo nas ‘viradas”; Na virada parar na borda da piscina; Dar e receber qualquer ajuda fisica;
Utilizar-se de qualquer acessorio que facilite o ato de nadar, exceto touca e dculos de natagao.

Art. 11. A Avaliagéo Psicologica consistira no processo de identificag@o e descrigdo de caracteristicas comportamentais e psicolagicas, cognitivas, afeti-
vas, de caracteristicas de personalidade e de aspectos motivacionais, compativeis as atribuigoes do cargo, por meio do uso de instrumentos e procedi-
mentos técnicos cientificas aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia e realizados por psicélogos registrados no Conselho Regional de Psicologia.

§1° A Avaliagdo Psicologica consistira de duas etapas sequenciais e de carater eliminatorio: testes de Avaliag@o Psicologica coletiva e testes de Avalia-
¢ao Psicologica individual.

§2° Sera obrigatdrio a cada candidato a presencga nas duas etapas, ou seja, no teste coletivo e individual.

§3° Os instrumentos utilizados para avaliar o perfil psicolégico do candidato, a fim de verificar sua capacidade de adaptagdo e seu potencial de desem-
penho positivo, serdo definidos segundo os critérios objetivos & 0s parametros estabelecidos pelo Perfil compartamental do cargo.

§4° A Avaliagdo Psicolégica em consonancia a Resolugdo CFP 002/2016 ou outra que vier substitui-la, identificara nos resultados dos instrumentos
psicoldgicos, com base no perfil psicoldgico, os construtos psicologicos: resolugao de problemas, rapidez e flexibilidade pensamento, capacidade de
planejamento, competigao e reatividade, empatia, iniciativa, objetividade, percepgao de conjunto, percepgao de detalhe e visao de conjunto, percepcao
de detalhes e produgao.
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Art. 12. Os resultados da avaliagdo psicoldgica serdo:

a) APTO: candidato apresentou na avaliagéo elementos que caracterizaram a observancia do perfil psicoldgico compativel com o perfil do cargo preten-
dido, conforme definido pela instituigao; ou b) INAPTO: candidato ndo apresentou, na avaliagio elementos que caracterizaram a observancia do perfil
psicologico compativel com o perfil do cargo pretendido, conforme definido pela instituiggo;

§1° O candidato INAPTO sera eliminado do Concurso Publico.

§2° A inaptidao na Avaliagéo Psicoldgica ndo pressupde a existéncia de transtornos mentais; indica, to somente, que o avaliado ndo atendeu aos pa-
rametros caracterizados pelo perfil do cargo pretendido, conforme definido pela instituicéo.

Art. 13, A Investigac&o social e documental, de carater eliminatorio, sera realizada pela Guarda Municipal de Varzea Grande, através da Corregedoria-
Geral, em data e local a ser definido, devendo o candidato apresentar os seguintes documentos (original e copia):

I. RG — Registro Geral (Documento de |dentidade com foto);
Il. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica ou certiddo expedida pela Receita Federal;
Ill. CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria minima A/B valida;

IV. CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, constando os vinculos trabalhistas, ou declaragao firmada pelo candidato de que nunca exerceu
atividade laboral;

V. Comprovante de ensino médio completo;

VI. Comprovante de residéncia atualizado;

VIl. Comprovante de quitag&o eleitoral;

VIIl. Comprovacgao de quitagao com as obrigacées militares, se do sexo masculino;

IX. Declaracgao firmada de nao haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fungao publica, penalidade disciplinar de sus-
pensao ou demissao, aplicada por qualguer drgédo publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal;

X. Certidao negativa de antecedentes criminais dos lugares onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos, expedidos pelo 6rgdo de Seguranga Publica
responsavel;

Xl. Certidoes negativas criminais da Justica Federal e da Justiga Estadual dos lugares onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos;

Xll. Apresentar copia da Gltima declaragdo de bens apresentada na Receita Federal, efou, declaragédo de proprio punho constando a relagdo de bens
até a data da entrega a comissao do concurso; e

Xlll. Entregar o Formulario de Investigacéo Social (FIS), que sera disponibilizado ao candidato, devidamente preenchido e assinado.
§1° Os documentos e formularios acima citados servirao de base para fins de analise da conduta social e dos seus antecedentes.

§2° Somente sera@o aceitas as certidoes expedidas, dentro do prazo de validade especifico constante das mesmas, e na auséncia deste, no prazo maxi-
mo de 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega fixada em edital.

§3° O Formulério de Investigagao Social (FIS) devera ser preenchido e entregue pelos candidatos que ficara responsavel pela fidelidade das informagdes
ali constantes. Q FIS & constituido por dados, informagdes e documentos cujo conteldo & identificado como INFORMAGAO PESSOAL, sendo assim,
sujeitos a restrigdes de acesso nos termos da Lei no 12.527/2011.

Art. 14. A Investigacdo Social e Documental, com avaliagao da vida pregressa, € de responsabilidade da Guarda Municipal e tem por fundamento o art.
59 Inciso X, da Constituicio Federal do Brasil, e outras normas legais, especialmente a Lei Geral de Protegdo de Dados.

Art. 15. A Investigacdo Documental e Funcional verificaré a conduta irrepreensivel e a idoneidade moral necesséria ao exercicio do cargo, tendo como
resultado RECOMENDADO ou NAO RECOMENDADO.

Art. 16. No caso do candidato ser servidor publico, a avaliagao devera considerar os assentamentos funcionais.

Art. 17. Na avaliagao documental e social serdo examinados os atos da vida civil dos candidatos, podendo ser eliminados do concurse guando consta-
tada conduta desabonadora em sua vida publica ou particular, desde que incompativel com a natureza da fungdo Seguranga Publica.

Art. 18. Sao fatos que afetam o procedimento irrepreensivel e a idoneidade moral do candidato:

a) Habitualidade em descumprir obrigagées legitimas;

b) Relacionamento ou exibigdo em publico com pessoas de notorios e desabonadores antecedentes criminais;

c) Vicio de embriaguez;

d) Histérico ou uso de droga ilicita, estelionato, roubo, furto, violéncia doméstica e crimes contra a vida, patrimdnio, honra, satide publica e administragao
publica;

e) Prostituicdo;

f) Pratica de ato atentatdrio a moral e aos bons costumes;

g) Respondendo ou indiciado em inquérito policial, envolvido como autor em termo circunstanciado de ocorréncia, ou respondendo a agéo penal ou a
procedimento administrativo-disciplinar compativel a fungao de seguranga ptblica;

h) Respondendo agao por improbidade administrativa;

i) Demitido de cargo publico ou destituido de cargo em comissdo, no exercicio da fungdo publica, em qualquer orgao da administracao direta e indireta,
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal, mesmo que com base em legislacaoc especial;
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J) Demitido por justa causa nos termos da legislag&o trabalhista;

k) Existéncia de registros criminais;

|) Declaragao falsa ou omissao de registro relevante sobre sua vida pregressa e social.

§1°? Os candidatos cuja conduta estiver enquadrada em qualquer dos itens anteriores serdo passiveis de eliminagao do concurso.

§2° Qualquer infidelidade ou falsidade na resposta da FIS importara em eliminagao do candidato do concurso, sem prejuizo da responsabilidade civil,
penal e administrativa que couber.

§3° Os candidatos que ndo entregarem a documentagao referente a avaliagdo nas datas estabelecidas no cronograma ou que forem considerados nao
recomendados nesta avaliagdo serdo eliminados do concurso.

Art. 19. Serdo considerados ndo recomendado, e consequentemente eliminado do concurso sem prejuizo das sangdes penais cabiveis, o candidato
que:

a) Nao apresentar comportamento irrepreensivel;
b) Nao gozar de bom conceito moral e social, necessarios ao exercicio do cargo; e

c¢) Prestar informag@es inveridicas.

Art. 20. Cabera interposicao de recurso contra o resultado preliminar da Investigag@o Social e Documental, devidamente fundamentado, nos prazos
estipulados no edital do Concurso.

Art. 21. O Curso de Formacéo para Guarda Municipal sera destinado apenas aos candidatos gue constam dentro do numero de vagas ofertadas no
edital do Concurso, os quais tomarao posse precaria como aluno da Guarda Municipal, em cargo temporario especifico.

Art. 22. O Curso de Formagdo para Guarda Municipal tera seu funcionamento, normatizagdo e procedimentos regulados pelo Regimento Intermo do
Curso de Formagao que sera aprovado pelo Secretario Municipal responsavel pela Politica de Seguranga Publica Municipal de Varzea Grande, homo-
logado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e devidamente publicado.

Paragrafo Unico: para a matricula no Curso de Formag&o, a antiguidade dos alunos sera de acordo com a Nota da primeira etapa do concurso (Prova
Escrita e redacéo), enquanto ao final do Curso de Formagao, havera, através do somatério das avaliagdes, nova classificagdo geral que valera como
antiguidade no inicio da carreira do Guarda Municipal para os aprovados.

Art. 23, Caso seja constatado qualquer infidelidade ou falsidade na resposta da FIS — Ficha de Informagao Social ou qualquer outro documento no decor-
rer do concurso, incluindo o Curso de Farmagao, ou mesmo apos a inclusao do candidato classificado na carreira da Guarda Municipal, a Corregedoria-
Geral da Guarda Municipal instaurara procedimento apuratério para avaliar as condigbes de permanéncia nas fileiras da Instituigao.

Art. 24. Este Decreto Municipal entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposi¢des em contrario.
Pacgo Municipal Couto Magalhées, em Varzea Grande, Estado de Mato Grosso, 22 de fevereiro de 2024.

KALIL SARAT BARACAT DE ARRUDA

Prefeito Municipal

ANEXO UNICO FIS - FORMULARIO DE INVESTIGAGAO SOCIAL

CORREGEDORIA GERAL DA GUARDA MUNICIPAL FORMULARIO DE INVESTIGAGAO SOCIAL

EDITAL:

O Formulario de Investigacdo Social (FIS) & constituido por dados, informagées e documentos cujo conteudo é identificado como INFORMAGAO PES-
|SOAL, sendo assim, sujeitos a restrigao de acesso nos termos da Lein” 12.527, de 18 nov. 11.

NOME:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: TELEFONE (FIXO E CELULAR)

E-MAIL:

ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FIS

a. O Formulario de Investigagdo Social (FIS) & classificado como documento de INFORMAGAO PESSOAL. Significa que o FIS sera manuseado apenas
pela Corregedoria-Geral da Guarda Municipal, érgéo responsavel, ou por pessoa autorizada, para averiguar se o candidato apresenta ilibada conduta
publica e privada, exigida para ingressar na GMVG;

b. Todas as informagoes prestadas neste documento serdo minuciosamente averiguadas, portanto nao emita declaragoes falsas, imprecisas ou omissas;

¢. As questdes deixadas sem respostas serdo consideradas uma agéo deliberada para dificultar ou impossibilitar a averiguagao de algum aspecto sobre
a conduta do candidato que as sonegou, portanto podendo ser enguadrada como fato que afeta a ilibada conduta publica e privada exigida para in-
gressar na GMVG. Se houver questao que nao lhe diz respeito, faga uma linha na diagonal para inutilizar o campo. Cole no local marcado a fotografia
exigida,

d. As questoes respondidas de maneira indefinida, vagas, imprecisas, usando expressdes tais como “acho que...", ‘talvez...", “pode ser que...", "Nao
sei...”, "Nao me lembro...” etc. Serdo consideradas uma agéo deliberada para dificultar ou impossibilitar a averiguagéo de algum aspecto da conduta do
candidato que as escreveu, portanto podendo ser enquadrada como fato que afeta a ilibada conduta plblica e privada exigida para ingressar na GMVG;
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e. As guestoes devem ser respondidas de proprio punho (em letra de forma), utilizando caneta de tinta azul ou preta. Se os espagos no formulario forem

insuficientes para registrar suas respostas, utilize uma ou mais folhas de papel A4 e anexe-as ao FIS. Nesse caso, mencione na folha usada o n°® da
questdo que estiver respondendo;

f. Assine seu nome (por extenso) no rodapé de todas as paginas do FIS (sem rubrica);

g. Nas questdes em que o enderego & requerido, informe-o detalhadamente (rua, avenida, n°, bairro, cidade, Estado, complemento do enderego, CEP e
ponto de referéncia para facilitar a localizagao do enderego);

h. Respostas falsas, imprecisas ou omissao de informagdes requeridas, poderdo acarretar a NAO RECOMENDACAO do candidato para prosseguir no
concurso publico ou mesmo provocar o seu desligamento durante o Curso de Formagéo em que estiver matriculado.

1. INFORMAGOES PESSOAIS
1.1 Nome:

1.2 Apelido ou qualquer outro nome que seja conhecida:
1.3 Reside com:

1.4 Data de nascimento: //

1.5 Estado Civil:

1.6 Naturalidade:

1.7 Nacionalidade:

1.8 RG: Orgao Expedidor/ UF:
1.9 CPF:

1.10 CTPS N*: Série:

1.11 CNH:

1.12 Titulo de Eleitor: Zona:
1.13 Graduagao:

1.14 Profissao:

1.15 Filiagao:

1.15.1 Pai Idade:

1.15.2 Mae Idade:

1.16 Nome e CPF da Esposa(o), Companheira(o) ou Namorada(o):
1.17 Filhos:

A) Idade:

B) |dade:

C) Idade:

Faz uso de bebida alcodlica? Sim () N&o (). Caso responda sim, qual a frequéncia?

1.18 Faz uso de cigarros? Sim () Nao ( ). Caso responda sim, qual a frequéncia?

1.19 Ja experimentou, fez ou faz uso de drogas ilicitas? Sim () Nao ( ). Detalhe:

1.20 Faz ou fez uso de medicagao controlada e/ou de uso continuo? Sim () Nao (). Caso responda sim, Detalhe:
1.21 Vocé ja foi submetido a algum procedimento cirdrgico efou ficou internado em hospital?

Sim () N&o ( ). Detalhe:

1.22 Possui tatuagem? Sim () Nao ( ). Caso responda sim, qual local da tatuagem e seu “desenho

e significado™

1.23 Vocé ja foi conduzido pela policia para delegacia, mesmo quando menor de idade? Vitima, testemunha el/ou suspeito, detalhe:
1.24 Responde ou respondeu processo criminal? Foi condenado, Inocentado, emandamento, detalhe:

1.27

1.28 Ja cumpriu ou cumpre pena imposta pelo Estado por ter cometido qualquer tipo de infragdo penal? Sim () Nao ( ). Se sim, detalhe (Pena,
tempo de reclusdo, tempo de servigos prestados, instituicdo  socioeducativa, penitenciaria, multa, motivo, local, data, etc.):

1.29 Ja teve alguma vez sua CNH suspensa ou cassada? Ja se envolveu em algum acidente? Motorista, passageiro, vitima, suspeito ou testemunha?
Detalhe:

[1.28 Indique, com o link, seus perfis em redes sociais ou redes virtuais de relacionamentos:|

2. INFORMAGOES FAMILIARES
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Formneca informagdes sobre seus pais e irmaos, se foi criado com padrastos, tutores legais, quaisquer outras pessoas gue nao sejam seus pais, também
devem ser informadas:

A) Nome: Idade: Telefone: Grau de Parentesco: Falecido: Sim ( ) Nao ( ) E-
mail: Endereco:

B) Nome: |dade: _ Telefone: Grau de Parentesco: Falecido: Sim ( ) Nao ( ) E-
mail: Enderego:

C) Nome: |dade: Telefone: Grau de Parentesco: Falecido: Sim ( ) Nao ( ) E-
mail: Enderego:

D) Nome: Idade: Telefone: Grau de Parentesco: Falecido; Sim ( ) N&o ( ) E-
mail: Endereco:

2.1 Tem algum familiar que tem ou teve problemas de alcoolismo? Sim () N&o (). Se sim, qual o nome completo e grau parentesco?

2.2 Tem algum familiar que & ou ja foi dependente quimico? Sim () Nao (). Se sim, qual o nome e grau parentesco? _

2.3 Tem algum familiar que ja foi conduzido pela policia para delegacia mesmo quanda menor de idade? Vitima, testemunha e/ou suspeito? Respon-
deu ou responde processo criminal? Foi condenado? Inocentado? Cumpriu ou cumpre pena? Em qual instituicao socioeducativa e ou penitenciaria?
Sim () N&o ( ). Se sim, detalhe (nome, grau de parentesco, motivo, local, data, etc.)

2.4 Possui algum familiar na GMVG? Sim () Nao (). Caso responda sim, fornega, grau de parentesco e nome completo.

3. INFORMAGOES SOCIAIS

Fornega informagdes sobre seus amigos, colegas e pessoas com guem conviva:

3.1 Nome: Idade: Telefone: Quanto tempo conhece? E-mail: Enderego:
3.2 Nome: Idade: Telefone: Quanto tempo conhece? E-mail: Enderego:
3.3 Nome: |dade: Telefone: Quanto tempo conhece? E-mail: Enderego:
3.4 Nome: |dade: Telefone: Quanto tempo conhece? E-mail: Enderego:

Dentre seu grupo de amigos em geral, responda:

3.6 Tem algum amigo que tem ou teve problemas de alcoolismo? Sim () N&o ( ). Se sim, qual o nome completa? [
3.7 Tem algum amigo que € ou ja foi usuario de drogas ou dependente quimico? Sim () Nao ( ). Se sim, qual o nome? ‘
3.8 Tem algum amigo que ja foi conduzido pela policia para delegacia, mesmo quando menor de idade? Vitima, testemunha e/ou susé:eito? Respon- |
deu ou responde processo criminal? Foi condenado? Inocentado? Cumpriu ou cumpre pena ou qualguer outra sangao imposta pelo Estado gmu ta, |
servigos comunitarios, etc.)? Em qual Instituigdo Socioeducativa e ou Penitenciaria? Sim () N&o ( ). Se sim, detalhe (nome, motivo, local, data, etc.) |
3.9 Possui algum amigo na GMVG? Sim () Nao ( ). Caso responda sim, fornega nome completo.

4. INFORMAGOES GERAIS

4.1 O que vocé costuma fazer em seus horarios de folga? Detalhe: 1
|

4.2 Voce e socio de algum clube, pertence a qualquer sindicato ou associagao de classe efou possui alguma filiagao politica? Detalhe:

4.3 Possui alguma habilidade, experiéncia, ou treinamento que julgue util 8 GMVG?Especifique: T I

4.4 Jé{ prolcurou alntgriormente ingressar na GM ou em qualguer outro emprego ptiblico?Sim ( ) Nao ( ). Em caso positivo, indique qual 6rgao, cargo,
ano, local e resultado:

4.5 /oca tem ou teve cheques ou titulos protestados, nome no SPC ou SERASA?Detalhe: o ! y

4.6 Possui prestacdes e/ou dividas? Detalhe (qual, valor inicial, valor atual, mensalidade/prestagdo, estd em dia ou nao, efc.).

4.7 P1pssui algum ené. mesmo que néo esteja em seu nome? (casa, terreno, carro, moto, etc.) Detalhe (enderego, n® de registro, placa, ano, modelo,
cor, financiado, quitado,etc.): ; .

4.8 E pro| rietérig ou socio a)dministrador de alguma empresa? Sim () Nao (). Caso responda sim, fomega nome da empresa, nome do socio, quando
houver, CNPJ e endereco:

5. INFORMAGOES ESCOLARES

Relacione a(s) Instituigdo(gdes) que vocé cursou o ensino fundamental e ensino médio:

A) Nome da Instituiggo: Ano que estudou: de a Seérie (s): Enderego: Bairro: Cidade: Estado:
B) Nome da Instituigao: Ano que estudou: de a Série (s): Enderego: Bairro: Cidade: Estado:
¢) Nome da Instituigdo: Ano que estudou: de a Série (s). Endereco: Bairro: Cidade: Estado:
D) Nome da Instituigdo: Ano que estudou: de a Série (s): Endereco: Bairro: Cidade: Estado:
E) Nome da Instituigdo: Ano que estudou: de a Série (s): Enderego: Bairro: Cidade: Estado:
F) Nome da Instituicao: Ano que estudou: de a Série (s): Endereco: Bairro: Cidade: Estado:

A) Nome da Instituigao: Curso: Concluido: Sim
B) Nome da Instituig@o: Curso: Concluido: Sim
c) Nome da Instituigao: Curso: Concluido: Sim :

5.1 Vioce foi expulso, punido, ou notificado em qualquer estabelecimento de ensino que estudou? Detal i ‘
égfrgggﬁgtgtiﬁi Ses de ensino citadas por mim, a prestarem informagdes sobre minha conduta ESTUDANTIL 8 GUARDA MUNICIPAL DE VAR- .

WJF s I
Assinatura do(a) candidato(a) Jt%

Nao ( ). Ano que estudou: de a Semestre (s): Endereco: Bairro: Cidade: Estado:

NZo (). Ano que estudou: de a Semestre siz Enderego: Bairro: Cidade: Estado: H
Nao ( ). Ano que estudou: de a Semestre :Endereﬁo: Bairro: Cidade: Estado:
e:

S

Relacione a(s) Instituigao(gbes) que vocé cursou ensino superior: 6. INFORMAGCOES PROFISSIONAIS

Citar na ordem, do mais recente para o mais antigo, os lugares onde voceé trabalhou:

F\TLocal: Cargo: Registrado: Sim () Nao ( ). Periodo: de a Contato da empresa: Endereco: Bairro: Cidade: Estado: Motivo da saida: Periodo de inativi- |
|dade (detalhe o porqué e o que fez nesse periodo):
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B) Local: Cargo: Registrado: Sim () Nao ( ). Periodo: de a Contato da empresa: Enderego: Bairro: Ci : : i ida: i inativi-
dade (detaihe o porqué & b que fa7 nesse Lerfodo): p ereco: Bairro: Cidade: Estado: Motivo da saida: Periodo de inativi

C) Local: Cargo: Registrado: Sim ( ) N&o (). Periodo: de a Contato da empresa: Enderego: Bairro: Ci : : Moti ida: inativi-
dade (detalhe o porqué e o que fez nesse(z )Ferfodo P eco: Bairro: Cidade: Estado: Motivo da saida: Periodo de inativi

D) Local: Cargo: Registrado: Sim () Nao ( Perl’ogb: de a Contato da empresa: Endereco: Bairro: Cidade: Estado: Motivo da saida:

Periodo de inatividade (detalhe o porqué e o gue fez nesse periodo):
6.1 Vgcé foi expulso, punido, ou notificado em qualquer um dos locais em que trabalhou?Detalhe:
.éLéto&z_lg as empresas citadas por mim, a prestarem informagdes sobre minha conduta PROFISSIONAL & GUARDA MUNICIPAL DE VARZEA GRAN-

rahal
Assinatura do(a) candidato(a)

7. INFORMAGOES RESIDENCIAIS

Declarar em ordem cronoldgica, do atual ao mais antigo, todos os lugares onde residiu a partir dos seus 10 anos de idade:

A) Periodo: més ano ao més ano Endereco: Bairro: Cidade: Estado: Complemento: CEP Ponto de referéncia: Residiu com
B) Periodo: més ano ao més ano Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: Complemento: CEP Ponto de referéncia: Residiu com

C) Periodo: més ano ao més ano Enderego: Bairro: Cidade: Estado:

|Complemento: CEP Ponto de referéncia: Residiu com

|7.1 Vocé ou alguém cor.n%uem residiu, foi expulso, punido ou notificado em qualguer umdos enderegos em gue residiu? Detalhe:

|7.2 Caso nao tenha residido com seus pais ou esposa(o) em algum periodo explique oporqgue:

7.3 Em uma folha complementar, junte ao FIS, um Print Screen ou desenhe um croqui (ma’ga)# Ig:;ue facilite a localizaga@o de sua residéncia, assinalando
|$33prlnc1 ais pontos de referéncia eEruas principais. (Escreva na parte superior na folha: RENTE AOQ ITEM

DO FIS E ASSINE NO RODAPE). A )
|Autorizo as pessoas procuradas nos enderecos citadas por mim, como também as pessoas procuradas nas imediagoes a prestarem informagdes so-
E VARZEA GRANDE -MT.

ib;e{ minha conduta PESSOAL a GUARDA MUNICIPAL
Assinatura do(a) candidato(a)

8. Espaco destinado para complementagao de respostas:

|
|

Declaro e assumo total responsabilidade pelas declaragdes e informagdes prestadas, estando inteiramente ciente que qualquer informagao falsa e o
néo preenchimento de requisitos previstos no Edital do concurso, no Decreto que regulamenta a Investigagao Social dentro do Concurso para a Guarda
Municipal, fraude na documentagao apresentada e/ou qualquer outra conduta em minha vida pregressa que desabone minha idoneidade moral e/ou que
nao seja compativel com a postura de um Guarda Municipal, implicara na n&o recomendagao da minha inclusdo e/ou anulagdo da minha inclusdo na

Guarda Municipal de Varzea Grande -MT, além de poder responder penal e administrativamente pelos meus atos.

Local: , de de .

Assinatura do(a) candidato(a)

ADESAO N° 05/2024

Processo n° 943215/2023. Adesdo a Ata de Registro de Pregos n® 009/
2023, referente ao Pregdo Eletronico n® 009/2023 — COPES, cujo objeto
& Registro de Prego para fornecimento referente as aquisicdes de Mobilia-
rio Escolar, conforme especificagdes constantes no Anexo | do edital, pa-
ra atender as necessidades dos municipios pertencentes ao CONSORCIO
PUBLICO DO EXTREMO SUL, para atender as necessidades da Secreta-
ria de Educacao, Cultura, Esporte e Lazer do Municipio de Varzea Grande-
MT, MF SUL COMERCIO DE MOVEIS CORPORATIVOS E ESCOLARES
LTDA., inscrita no CNPJ n.° 35.173.456/0001-38, o valor totaliza a impor- |
tancia global de R$ 11.617.980,00 (onze milhces, seiscentos e dezessete
mil reais, novecentos e oitenta centavos), justificada a Adesao, com pra-
zo de vigéncia de 12 (doze) meses. O presente documento encontra-se
disponivel no site hitp://www.varzeagrande.mt.gov.br/arquivos/100/3965.

Varzea Grande-MT, 26 de fevereiro de 2024. Silvio Aparecido Fidelis -

Secretario de Municipal de Educagao, Cultura, Esporte e Lazer.

PORTARIA N° 279/2024

O Superintendente de Gestdo de pessoas da Secretaria Municipal de Ad- |

ministragao, no uso de suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas pelo

_ Art. 1° da Portaria Interna n® 388/2020 de 08 de abril 2020 e tendo em vis-
ta o que consta do Processo n® 943098/2024.

RESOLVE:

Reconhecer em favor do servidor, MARCELO ROSA DA SILVA, matricu-
la 30804, lotado na Secretaria Municipal de Satde, exercendo o cargo de
Médico, o Tempo de Servigo Militar prestado no periedo de 30.01.1989 a
29.01.1990, no total de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias liquidos,
correspondendo a 01 (um) ano, 00 (zero) meses e 00 (zero) dias, cons-
tante na Certiddo de Tempo de Servigo Militar N° 64310.012232/2019-16,
expedida pela 13° Brigada de Infantaria Motorizada — Brigada Bardo de
Melgago, em 15.03.2021. PARA TODOS OS EFEITOS.

Pago Municipal “Couto Magalh#es”, Praga dos Trés Poderes, em Varzea
Grande-MT, 27 de fevereiro de 2024,

MARCOS RODRIGUES DA SILVA

| Superintendente de Gestdo de Pessoas/SAD

diariomunicipal.org/mt/amm = www.amm.org.br
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