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Local e data: , de
de

Declarante

ANEXO VIll- DECLARAGCAO DE NAO TER SOFRIDO OU ESTAR

CUMPRINDO PENALIDADE DECORRENTE DE EXERCICIO
PROFISSIONAL OU DE QUALQUER FUNGAO PUBLICA.
Eu,
, inscrito(a) no CPF sob numero:
, portador(a) da Cédula de Identidade
namero: UF: , DECLARO para os devidos

fins ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de
qualquer fungao publica, penalidade disciplinar de suspensao ou demisséo,
aplicada por qualquer 6rgdo publico e/ou entidade da esfera federal,
estadual e/ou municipal.

Declaro ainda, estar ciente de que a ndo veracidade das informacdes

prestadas podera acarretar em responsabilizagdo civil, penal e
administrativa.
Local e data: , de
de
Declarante
ANEXO IX - ANUENCIA
Eu,
, inscrito(a) no CPF sob numero:
, portador(a) da Cédula de Identidade
namero: UF: , DECLARO para os devidos fins

que autorizo a conferéncia de documentos e exames laboratoriais entregue
por este candidato.

Local e data: , de
de

Declarante

EDITAL DE CONVOCAGAO N. 006/2023 DE CANDIDATOS
CLASSIFICADOS NO CONCURSO PUBLICO PARA FORMAGAO
DE CADASTRO DE RESERVA PARA O CARGO EFETIVO DE
ALUNO-A-SOLDADO DA POLIiCIA MILITAR DO ESTADO DE
MATO GROSSO, REGULADO PELO EDITAL DE ABERTURA N°
003/2022-SEPLAG/SESP/MT, DE 05 DE JANEIRO DE 2022, PUBLICADO
NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO (EDIGAO EXTRA)
N° 28.157, DE 05 DE JANEIRO DE 2022.

O SECRETARIO DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO O
SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA, em conjunto
com o COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE
MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢cdes legais e em cumprimento das
normas previstas no artigo 37, incisos | e Il e no artigo 42 da Constituigao
Federal, de 05 de outubro de 1988, no Decreto Estadual n° 5.356, de 25
de outubro de 2002, na Lei Complementar n° 555, de 29 de dezembro
de 2014, Lei Complementar n° 408, de 01 de Julho de 2010, bem como
considerando o estabelecido no Edital de Abertura n. 003/2022-SEPLAG/
SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicado na edigdo extra do Diario
Oficial do Estado de Mato Grosso n° 28.157, de 05 de janeiro de 2022,
e retificagdes publicadas no endereco eletrbnico www.concursos.ufmt.
br, sobretudo, edital de publicagdo de alteragdes de dispositivos do edital
principal e de retificacdo n° 004/2022 ao edital n° 003/2022-SEPLAG/
SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, conforme publicagéo em edicéo extra
n° 02 do Diario Oficial do Estado n°® 28.235, de 03 de maio de 2022, que, em
sintese, por meio de seu item n° 3. alterou o item 2.4, que passou a vigorar
com a seguinte redacéo: "Os candidatos convocados, apés a homologacéo
do certame e mediante o deferimento da matricula, deverdo cursar o
Curso de Formacdo de Soldados, a ser ofertado pela Escola Superior
de Formagéo e Aperfeicoamento de Pragas”; no Edital de Publicagédo
do Resultado Final e Homologagdo do Concurso Publico n°® 001/2022

ao Edital 003/2022-SEPLAG/SESP/MT, publicado no Diario Oficial do
Estado, Edigdo Extra n° 28.386, de 02 de dezembro de 2022; no Edital n.
008/2023-SEPLAG/SEPS/PM/MT ao Edital de Republicacdo do Resultado
Final e Homologagéo do Concurso Publico n. 001/2022-SEPLAG/SESP/
MT, publicado no D.O.E/MT n. 28.504, de 22 de maio de 2023;

Considerando a Portaria n° 091/QCG/DGP, de 18 de julho de 2023,
publicada no D.O.E n. 28.545, de 20 de julho de 2023, pg. 18, que torna
sem efeito a matricula no 32° Curso de Formagao de Soldados e o ato de
provimento - inclusdo precaria na Policia Militar do Estado de Mato Grosso
do convocado Gilson de Oliveira Silva, que ocorreria a contar de 03 de
julho de 2023, conforme Portaria n° 049/QCG/DGP, de 05 de junho de
2023, publicada no D.O.E n. 28.515, de 06 de junho de 2023, em razéo de
auséncia para o inicio do 32° Curso de Formagéo de Soldados;

Considerando a Portaria n° 092/QCG/DGP, de 18 de julho de 2023,
publicada no D.O.E n. 28.545, de 20 de julho de 2023, pg. 18, que torna
sem efeito a matricula no 32° Curso de Formacgéo de Soldado e a inclusédo
precaria na Policia Militar do Estado de Mato Grosso do requerente Arlei
Justiniano Cardoso, que ocorreria a partir de 03 de julho de 2023, nos
termos da Portaria n° 049/QCG/DGP, de 05 de junho de 2023, publicada
no D.O.E n. 28.515, de 06 de junho de 2023, em razdo de desisténcia,
interposta no Processo PM-OFI1-2023/42657 (SIGADOC);

Considerando o deferimento do requerimento de final de lista de
classificados, instruido nos termos Processo PM-PRO-2023/07238
(SIGADOC), solicitado pelo candidato Wilian Marques Ferreira,
RG 16***60-SSP/MT, sexo masculino, Protocolo de Inscricdo 4761,
classificado em 374 do tipo de vaga da ampla concorréncia.

Posto isso, tornam publica:

01. A convocagédo do candidato JONATAS MACHADO DE OLIVEIRA,
Sexo Masculino, Classificagdo: 375 do Tipo de Vaga Ampla Concorréncia,
Protocolo de Inscricdo 11488, RG 11*****50-SSP/PR, Data de Nascimento:
**[**[1992, Pontuagdo Final: 67,000 para entrega de documentos a
fim de andlise de deferimento de matricula no Curso de Formagéo de
Soldados e incluséo na Policia Militar do Estado de Mato Grosso (PMMT)
na condigdo de Aluno-a-Soldado, de acordo com o Edital de Abertura n°®
003/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicado na
edicdo extra do Diario Oficial do Estado n° 28.157, de 05 de janeiro de
2022, e retificagdes, bem como Edital n. 008/2023-SEPLAG/SEPS/PM/MT
ao Edital de Republicagédo do Resultado Final e Homologagéo do Concurso
Publico n. 001/2022-SEPLAG/SESP/MT, publicado no D.O.E/MT n. 28.504,
de 22 de maio de 2023.

02. A convocagdo do candidato RONNIEVON JUNIOR RODRIGUES
DE OLIVEIRA, Sexo Masculino, Classificagdo: 142, do Tipo de Vaga
Pessoa Preta ou Parda (PPP), Protocolo de Inscricdo 4738, RG
22****78-SECRETAR/MT, Data de Nascimento: **/**/1999, Pontuagéo
Final: 60,000 para entrega de documentos a fim de analise de deferimento
de matricula no Curso de Formagdo de Soldados e inclusdo na Policia
Militar do Estado de Mato Grosso (PMMT) na condigéo de Aluno-a-Soldado,
de acordo com o Edital de Abertura n° 003/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05
de janeiro de 2022, publicado na edigéo extra do Diario Oficial do Estado
n°® 28.157, de 05 de janeiro de 2022, e retificacdes, bem como Edital n.
008/2023-SEPLAG/SEPS/PM/MT ao Edital de Republicacdo do Resultado
Final e Homologagéo do Concurso Publico n. 001/2022-SEPLAG/SESP/
MT, publicado no D.O.E/MT n. 28.504, de 22 de maio de 2023.

03. O ingresso do candidato na PMMT sera materializado precariamente
por ato de inclusédo na condigéo de Aluno-a-Soldado da Policia Militar, apos
matricula no Curso de Formacgéo de Soldados da PMMT, e somente sera
aperfeicoado com a declaragéo de Soldado da PMMT, conforme art. 10, §
2° da Lei Complementar n° 408, de 01 de julho de 2010 c/c art. 10, §1° da
Lei Complementar n. 555, de 29 de dezembro de 2014.

04. Os candidatos convocados deverao comparecer na data de 28 de julho
de 2023, as 08h00min, na Escola Superior de Formagao e Aperfeigoamento
de Pragas - ESFAP, sito na Rodovia Helder Candia Km 2, bairro Lirio do
vale, Cuiaba-MT, para entrega dos documentos relacionados no Anexolj
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e inspecao de saude, a fim de analise de deferimento ou indeferimento da
matricula no Curso de Formacgéo de Soldado e incluséo precaria na PMMT
na condigdo de Aluno Soldado PM.

05. O candidato convocado devera observar as normas e orientagoes
constantes dos anexos deste Edital de Convocagéo.

06. O Comandante da ESFAP/PMMT, auxiliado pela comissédo constituida
por meio da Portaria n° 22/GCG/PMMT, de 20 de dezembro de 2022,
publicada no Boletim do Comando-Geral n° 3074, de 23 de dezembro de
2022, pg. 12-13, devera encaminhar a copia da ata de matricula para a
Diretoria de Gestdo de Pessoas da PMMT, informando se o candidato
preenche ou néo os critérios para deferimento da matricula, nos termos da
Lei Complementar n° 408, de 01 de julho de 2010 e Lei Complementar n.
555, de 29 de dezembro de 2014, juntamente com o respectivo comprovante

de publicagéo da ata de matricula, para subsidiar a portaria de inclusédo na
PMMT.

Cuiaba/MT, 25 de julho de 2023.

) (assinado digitalmente)
BASILIO BEZERRA GUIMARAES DOS SANTOS
SECRETARIO DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO

(assinado digitalmente)
CESAR AUGUSTO DE CAMARGO ROVERI - CEL PM
SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

(assinado digitalmente)
ALEXANDRE CORREA MENDES - CEL PM
COMANDANTE-GERAL DA PMMT

ANEXO | - RELAGAO DA DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA
DEFERIMENTO DE MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE
SOLDADO E INCLUSAO PRECARIA NA PMMT.

APRESENTACAO DEVERA SER POR MEIO DE DOCUMENTO EM
ORIGINAL E COPIA FiSICA (A copia deve ser legivel e individualizada
por documento)

1 - Registro Geral (RG) - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha
(folha A4);

2 - Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) - Cépia legivel (folha A4);

3 - Dados pessoais completos, incluindo a posicéo classificatéria do candidato na
homologacao do resultado final do concurso, assinada pelo candidato, conforme
modelo no anexo Il - Em face unica (folha A4);

4 - Declaracé@o de ndo-acumulagéo ilegal de cargo e emprego publico, assinada
pelo candidato, conforme modelo no anexo Il - Em face unica (folha A4);

5 - Declaragao de bens e valores mediante formulario preenchido e assinado pelo
candidato, conforme modelo no anexo |V, sem rasuras e com informac&o completa
dos dados de todos os bens. E facultado a entrega de copia assinada da Ultima
declaragao anual de bens e valores apresentada a Receita Federal do Brasil para
fins de Imposto de Renda da Pessoa Fisica, nos termos da Instrugdo Normativa n°®
01 do Decreto n° 4.487, de 18 de junho de 2002. (D.O.E n. 4.487 de 15/08/2002) -
Utilizar apenas um lado por folha A4;

6 - Certiddo de quitagao eleitoral expedida pela Justiga Eleitoral - Em face Unica
(folha A4) - Atualizada;

7 - Certificado de Dispensa de Incorporagéo ou Certificado de Reservista das
Forgas Armadas, ou outro documento oficial que comprove a quitagdo com o
servigo militar obrigatério, para os candidatos do sexo masculino - Cépia individual
legivel com frente e verso em face unica (folha A4);

8 - Atestado médico: fisico e mental (atestado médico mental devera ser expedido
por médico psiquiatra), ambos especifico para ingresso, indicando se o candidato
esta apto ou nédo para o desempenho das atribuigdes no cargo de Aluno-a-Soldado
da PMMT;

Observagao: Além dos exames médicos apresentados na fase do certame e exigidos
por este edital, caso os médicos solicitem, o candidato devera, em conjunto ou
isoladamente: | - Repetir os exames médicos ja apresentados; Il - Submeter-se
a outros exames ainda que n&do expressamente especificados no certame; Ill -
Apresentar laudo avaliativo de médico especialista.

(O nome e 0 RG ou CPF do candidato deverdo constar nos atestados). Entregar as
originais com copias legiveis;

9 - Exame de sangue Beta HCG, para as candidatas do sexo feminino;

10 - Exames médicos: 10.1.Teste Ergométrico; 10.2.Toxicoldgico; 10.3. Raio X
do Térax; 10.4. Hemograma Completo; 10.5. Glicemia em Jejum; 10.6. Sodio;
10.7. Potassio; 10.8. Creatinina; 10.9. Ureia; 10.10. Pesquisa de BK no escarro
(Baciloscopia); 10.11. HIV;

Observacéo I: Os atestados, exames médicos e formularios relacionados nos itens 8,
9, 10 e 11 deverao ser entregues em original para a equipe da Diretoria de Saude da
PMMT, na ocasiéo da inspecao de salide de ingresso (matricula/inclusédo) na PMMT;
Observacao ll: Serédo aceitos exames e laudos médicos emitidos no prazo de até 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de emisséo.

dos documentos.

12 - Titulo de eleitor - Cépia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha
A4);

13 - Diploma de concluséo de curso de nivel superior (bacharelado, licenciatura ou
tecndlogo) de qualquer area de conhecimento e histérico escolar com data de colagéo
de grau, comprovados mediante apresentacdo de original e cépia autenticada, que
comprove possuir a graduacéo de nivel superior exigida pelo art. 11, inciso XlII da
Lei Complementar n° 555/2014.

a. O diploma deve ser acompanhado do respectivo histérico escolar com data da
colacéo de grau e possuir os dados obrigatérios, nos termos da legislacéo especifica;

b. No caso do diploma ndo possuir o CNPJ da instituicdo de ensino ou o nome
completo do candidato estiver diverso do que consta no documento de identificagao,
o candidato devera apresentar as respectivas informacdes:

| - CNPJ: declaragéao da entidade expedidora, contendo o seu CNPJ ou Comprovante
de Inscricdo e de Situagdo Cadastral emitida no site da Receita Federal do Brasil;

Il - Nome completo do candidato diferente do que consta no diploma: documento com-
probatério que justifique a divergéncia no nome, tais como certiddo de nascimento ou
casamento atualizada, ou averbacéo de divércio.

c. Na impossibilidade de apresentagédo do diploma original, por pendéncia de
expedicdo ou registro, podera ser suprida a auséncia provisoriamente com a
apresentacdo de atestado ou declaragdo, acompanhado do histérico escolar e
conteudo programatico, contendo data da colagéo de grau, expedidos pela instituicdo
de ensino responsavel pelo curso, devendo constar no atestado ou declaragéo os
seguintes requisitos obrigatorios:

I - nome do estabelecimento, érgéo ou entidade responsavel pela promogéo do curso
e CNPJ;

Il - nome completo do candidato convocado;

11l - nome do curso;

IV - data de inicio e término (periodo de realizagao);

V - carga horaria do curso;

VI - portaria de reconhecimento do curso, constando o nimero e data da publicagao
no Diario Oficial do Estado ou no Diario Oficial da Uniao;

VII - assinatura do responsavel pela expedigéo do atestado;

VIl - data e local de expedicédo do atestado.

d. O documento a que se refere o item ¢ somente sera aceito com a validade de 01
(um) ano a contar da data de colacdo de grau, bem como devera conter a informagéo
de que o diploma ja se encontra em fase de registro e expedicéo;

e. O candidato devera entregar o diploma na EsFAP como requisito para a
formagéo no curso, sob pena de desligamento mediante procedimento préprio pela
EsFAP.

14 - Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH valida. Cépia legivel: frente e verso na
mesma face da folha (folha A4);

15 - Comprovante de endereco atual no nome do candidato ou declaragédo de
residéncia assinada, conforme modelo no anexo VI. Cépia legivel: frente e verso na
mesma face da folha (folha A4);

16 - Carteira de trabalho - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha
(folha A4);

17 - Declaragdo referente a ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio
profissional ou de qualquer fungdo publica, penalidade disciplinar de suspensdo
ou demisséo, aplicada por qualquer 6rgéo publico e/ou entidade da esfera federal,
estadual e/ou municipal, conforme modelo no anexo VII. Em face Unica (folha A4);

18 - Certidao negativa criminal da Justica Federal de 1° e 2° grau, dos lugares onde
tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos - Atualizada;

19 - Certidao negativa criminal da Justica Estadual, de 1° e 2° grau, dos lugares
onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos - Atualizada;

20 - Comprovante de inscrigédo PIS/PASEP - Copia legivel: frente e verso na
mesma face da folha (folha A4);

21 - Certiddo de Casamento ou Sentenga/Declaratéria de Unido Estavel - Copia em
face Unica e em folha A4 - Atualizada;

22 - Certidao de Nascimento dos dependentes - Copia em face Unica e em folha
A4;

23 - Certiddo Negativa de Sécio/Administrador de Empresa - Junta Comercial do
Estado de Mato Grosso - JUCEMAT - Atualizada;

24 - Certidao de Vinculo Funcional Municipal do municipio de residéncia do
candidato - Atualizada;

25 - 01 (uma) Foto recente 3x4. (Foto de frente, fundo branco, cabeca descoberta);

26 - Termo de anuéncia de conferéncia de documentos e exames laboratoriais
entregues pelo candidato, conforme modelo no anexo VIII. Em face Unica e em
folha A4;

11 - Formularios de Antecedentes Ocupacionais e de Saude - Conforme modelo no
anexo V - Entregar original, com copia legivel

27 - Comprovante de Regularidade da Qualificagdo Cadastral, sem divergéncia,
emitido no portal do eSocial;
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28 - Eventuais documentagdes/declaragdes complementares poderéo ser exigidas
no momento da apresentagé@o por ocasido desta convocacéo;

29 - O candidato que nédo se apresentar tempestivamente conforme regras
informadas neste Edital de Convocacéo, sera considerado como desistente;

30 - O candidato que estiver ocupando cargo/fungdo/emprego publico devera
informar a situagao funcional para a equipe da EsFAP designada para recebimento
dos documentos, na data de entrega de documentos.

ANEXO II - DADOS PESSOAIS PARA INGRESSO.

ANEXO Il - DECLARAGAO DE NAO-ACUMULAGAO ILEGAL DE

CARGO E EMPREGO PUBLICO

Eu,

UF: , inscrito (a) no CPF sob o N°:

, DECLARO para todos os efeitos legais, sobretudo,
matricula no Curso de Formagéao de Soldado e incluséo precaria na Policia
Militar do Estado de Mato Grosso e sob pena de responsabilidade civil,
penal e administrativa, nos termos da legislacéo vigente que NAO OCUPO
OU RECEBO proventos de aposentadoria; QUE NAO EXERGO atividades

ESCOLARIDADE / NOME DO CURSO:

DATA DA COLAGAO DE GRAU:

NOME DO ESTABELECIMENTO, ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA
PROMOGAO DO CURSO E CNPJ:

DATA DE INICIO E TERMINO DO PERIODO DE REALIZAGAO DO CURSO:
/ / a / /

PORTARIA DE RECONHECIMENTO DO CURSO, CONSTANDO O NUMERO E
DATA DA PUBLICAGAO NO DIARIO OFICIAL DE ESTADO OU DIARIO OFICIAL
DA UNIAO:

NATURALIDADE:

NACIONALIDADE:

ANO DO PRIMEIRO EMPREGO: UF DO
EMPREGO ANTERIOR:

REGISTRO GERAL (RG) N°: ORGAO EXPED.:
UF: DATA DA EXP.:

TITULO DE ELEITOR N°: ZONA: SE
SSAO: UF:

CNH N°: CATEGORIA: VALI
DADE: UF:

CARTEIRA DE TRABALHO (se houver) N°: SERIE
: UF:

DOC. MILITAR N°: SERIE:
ORGAO: UF:

CERTIDAO DE CASAMENTO N°: LIVRO
: FOLHA:

CERTIDAO DE NASCIMENTO (DEPENDENTES) N°: LI
VRO: FOLHAS:

CERTIDAO DE NASCIMENTO (DEPENDENTES) N°: LI
VRO: FOLHAS:

ENDEREGCO (logradouro/rua/av./n°/complemento/bairro/cidade/UF):

Cep:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL :

PIS/PASEP:

DADOS BANCARIOS (BANCO DO BRASIL S/A) - AG.
: C/C.:

Declaro ainda, estar ciente de que a nado veracidade das
informagdes prestadas podera acarretar em responsabilizagéo civil, penal

e administrativa. ou vivencia:
Local e data: ! de Situagdes Sim | Nao | Situagdes Sim | Nao | Situacdes Sim | Nao
de Doenga do Doenca do Teve grande
Coragao figado ganho de peso
Hipertenséo Problemas de Dor de cabeca
Arterial intestino frequente
Declarante (Pressao (enxaqueca)
Alta)
_J

NOME: — - remuneradas em cargo, fungdo ou emprego publico na Administragao

gﬁ?gfgfggg’gz%?f@g NO CERTAME) N*: CLAS- Publica, bem~como declaro que ndo me enquadro em nephum caso de
ACUMULACAO ILEGAL DE CARGO E EMPREGO PUBLICO, com

TIPO DE VAGA: fulcro no art. 37, inciso XVI e XVII c/c com o art. 42, § 3° ambos da

CPF: Constituicdo Federal. Por ser a mais fiel expresséo da verdade, firmo a

DATA DE NASCIMENTO: presente DECLARAQAO.

ESTADO CIVIL:

SEXO: COR: ESTADO Local e data: , de

CIVIL: de

GRUPO SANGUINEO:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE: Declarante

ANEXO IV - DECLARAGAO DE BENS E VALORES

, infra-assinado, portador(a) da cédula
de identidade, RG. N°: , orgao expedidor/

Eu,

, infra-assinado (a), brasileiro (a), estado
civil: portador (a) do RG n.: ,
inscrito (a) no CPF sob o n.: , DECLARO para

o fim especifico de matricula no Curso de Formacéo de Soldado e incluséo
precéria na Policia Militar do Estado de Mato Grosso, NA CONDIGAO DE
ALUNO-A-SOLDADO PM, que os bens patrimoniais gravados em meu
nome, do meu cOnjuge e de meus dependentes, sintetizam-se da seguinte

forma:

1) Imoveis Urbanos (identificagéo/valor atual):

2) Imoveis Rurais (identificagao / valor atual):

3) Veiculo e Maquinas (identificagao/valor atual):

4) Outros (identificacao/valor atual):

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas

podera acarretar em responsabilizagéo civil, penal e administrativa. Por se
a mais fiel expressao da verdade, firmo a presente DECLARAGCAO.

Local e data: , de

de

Declarante

ANEXO V - FORMULARIO DE ANTECEDENTES OCUPACIONAIS E DE

SAUDE

ANAMNESE - Marque SIM ou NAO no quesito que vocé ja vivenciou

r
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Palpitacéo e Diarréia Pancada ou Durante quanto tempo? Suas Quantas horas por dia?
Presséo no frequente fratura cabega condigdes de
Peito saude atuais
Falta de Ar Doenca da Reumatismo promovem
(Dispneia) vesicula I"_’lgft’m%
Asma Parasitose Fratura ou C')Trlaif;ﬁoe,ara
intestinal doenca dos — —— -
(vermes) 0S50S Vocé bebe? O qué? Pr_a‘t|ca alguma
” atividade
Tosse Hemorrdidas Doenca das fisica?
Cronica articulagbes A 5 : Qual : Jalidade?
ma ve: esenvolve al modalidade?
Bronquite Debilidade ou Doenca da se?::iu q\LIJeZ ativida;eg u :
fadiga coluna devia diminuir manuais
Pneumonia Doenca dos Dor lombar a quantidade (tric, pintura,
rins de bebida? artesanato)?
Tuberculose Calculo renal Dor nos pés ou As pessoas 0 qué? Quantas vezes na
nas pernas o aborrecem semana?
Doenga do Hérnia Dor nos bragos porque
ouvido ou ombros criticam seu
Doenca do Problema de Dor nas méos Lnobdofe
nariz viséo ou punhos eber:
Rouquidéao ou Catarata Dor no quadril Vocé se Quantas vezes por Te_m alguma
perda de voz ou joelhos sente culpado semana desempenha atividade de
pela maneira essas atividades? lazer?
Doenca da Glaucoma Pode executar como bebe?
arganta tarefas
garg Vocé costuma O qué?
pesadas beber de
Sinusite Doenca de Sarampo manha para
pele diminuir o
Doenga do Abcesso ou Catapora nervosismo
esofago tumores ou ressaca?
Refluxo Doenga da Doenca ANTECEDENTES FAMILIARES - Seus familiares diretos (pai, mae,
?’as‘troeso- tireoide venerea irmios e avés), mesmo falecidos, tém ou tiveram alguma das doegas
agico abaixo?
(doenga do
refluxo) - = : =
- - Doengas Sim | Nao | Grau de Doengas Sim | Nao | Grau de
Gastrite Diabetes Doenga dos Parentesco Parentesco
nervos
’ : Vocé tem
Ulcera Teve grande Tem varizes algum
perda de peso problema
Cancer Tomou as Foi operado familiar?
trés doses alguma vez ou Algum familiar Algum
da vacina da recomendado com doenca do familiar
hepatite? operar? coragéo? com
Do qué? Tomou as O qué? doenca do
trés doses sangue?
da vacina Algum familiar Algum
antitetanica com distdrbios familiar
nos ultimos 10 psiquicos? com
anos? diabetes?
Alergia Tomou outras Esteve doente Algum familiar Algum
vacinas? devido ao com epilepsia? familiar
trabalho? com
Do qué? Qual? Por qué? asma?
Intoxicagdo Ingressou Fez ou faz uso Algum familiar Algum
no servigo de drogas? com alergias? familiar
publico em com
vaga pressao
reservada alta?
para candidato Algum Algum
portador de? familiar com familiar
deficiéncia’ tuberculose? com
Do qué? Por qué? Qual droga? cancer?
Ansiedade Teve ou Qual a quantidade?
tem outras ANTECEDENTES OCUPACIONAIS:
doencas que
nao estao - = : =
indicadas Marque Sim ou N&do Sim Nao
acima? Executa ou executou tarefas perigosas ou insalubres?
Depresso 0 qué? Quantas vezes por O qué?
semana? Vocé usa (ou) equipamento de protegéo individual - EPI? ‘ ‘
Outro Esteve Suas condigdes Quais?
problema internado fisicas atuais Tem outra atividade de trabalho? ‘ ‘
de Saude alguma vez impedem pos
Mental? em hospital ou algum trabalho O qué?
sanatério? especifico? Quantas horas gasta nesta atividade?
O qué? Por qué? O qué? Ja sofreu de doenga do trabalho ou profissional?
Fumou ou Vocé ja Toca algum Ja sofreu algum acidente de?
fuma? tirou alguma instrumento Como, quando e o que aconteceu?
i ical?
Ir':ggiiz,; musical’ Afastou-se do trabalho por acidente ou doenca profissional? ‘ ‘
? - VS
Quantas cigarros por dia? | Por qué? 0 quée? Quando e por quanto tempo ficou afastado (em dias)?
Teve alguma sequela ou complicagdo em sua recuperagdo? Explique.
Atualmente vocé tem algum desconforto por este problema? Explique
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Declaro que as informagdes acima sao verdadeiras.

data: , de
de

Local e

Declarante
ANEXO VI - DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu,

, inscrito(@) no CPF sob numero:_
, portador(a) da Cédula de Identidade
namero: UF: , DECLARO para os

devidos fins de comprovacéo de residéncia, que resido no enderego:

.Declaro ainda, estar ciente

de que a nao veracidade das informacdes prestadas podera acarretar em
responsabilizacéo civil, penal e administrativa.

data: , de
de

Local e

Declarante

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE NAO TER SOFRIDO OU ESTAR

CUMPRINDO PENALIDADE DECORRENTE DE EXERCICIO
PROFISSIONAL OU DE QUALQUER FUNGAO PUBLICA.
Eu,
, inscrito(a) no CPF sob numero:
, portador(a) da Cédula de Identidade
ndamero: UF: , DECLARO para os devidos

fins ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de
qualquer fungao publica, penalidade disciplinar de suspensao ou demissao,
aplicada por qualquer 6rgdo publico e/ou entidade da esfera federal,
estadual e/ou municipal.

Declaro ainda, estar ciente de que a ndo veracidade das informacdes
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SEGUNDA RETIFICAGCAO DO EDITAL DE ABERTURA DE PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/SES/2023

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribuicdes legais e, considerando o Edital de Abertura de Processo
Seletivo Simplificado n°® 003/SES/2023, publicado no Diario Oficial do
Estado de 06 de julho de 2023, e posterior alteracdo, torna publico o
presente edital de retificagdo, com as disposi¢des a seguir elencadas:

1. No Item 4 - Subitem 4.7 e 4.8 A avaliagado dos perfis, observara os
critérios abaixo relacionados, e os limites de pontos no quadro a seguir:
Onde se lé:

QUADRO DE ATRIBUICGAO DE PONTOS PARA A AVALIACAO DOS
CRITERIOS NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVO

Até o limite de 20
(vinte) pontos

D | Experiéncia profissional - Tempo
minimo de 03 anos de atuagédo
na area do perfil profissional
pretendido em unidade
hospitalar.

5,0 (cinco) pontos
para cada 03 anos

QUADRO DE ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA AAVALIAGAO DOS
CRITERIOS NiVEL TECNICO ASSISTENCIAL

C | Experiéncia profissional - Tempo
minimo de 03 anos de atuagéo
na area do perfil profissional
pretendido em unidade
hospitalar.

5,0 (cinco) pontos | Até o limite de 30
para cada 03 anos | (trinta) pontos

QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIAGAO DOS
CRITERIOS NIVEL MEDIO ADMINISTRATIVO/ NIVEL TECNICO
OPERACIONAL/NIVEL MEDIO AUXILIAR

Até o limite de 30
(trinta) pontos

C | Experiéncia profissional - Tempo
minimo de 03 anos de atuacéo
na area do perfil profissional
pretendido em unidade
hospitalar.

10 (dez) pontos
para cada 03 anos

QUADRO DE ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA A AVALIAGAO DOS
CRITERIOS NIVEL FUNDAMENTAL ADMINISTRATIVO

Experiéncia profissional - Tempo
minimo de 03 anos de atuacédo
na area do perfil profissional

6,0 (seis) pontos
para
cada 03 anos

Até o limite de 30
(trinta) pontos

prestadas podera acarretar em responsabilizagdo civil, penal e
administrativa.
Local e data: de
de
Declarante
ANEXO VIII- ANUENCIA
Eu,
, inscrito(@) no CPF sob numero:
, portador(@a) da Cédula de Identidade
namero: UF: , DECLARO para os devidos fins

que autorizo a conferéncia de documentos e exames laboratoriais entregue
por este candidato.

pretendido em unidade
hospitalar.

QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIAGAO DOS
CRITERIOS NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL - ENFERMEIRO

Até o limite de 20
(vinte) pontos

D | Experiéncia profissional - Tempo
minimo de 03 anos de atuagéo
na area do perfil profissional
pretendido em unidade
hospitalar, detalhada no item 4.8.

5,0 (cinco) pontos
para cada 03 anos

Leia-se:
QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIACAO DOS
CRITERIOS NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVO

Local e data: , de
de Experiéncia profissional - Tempo 5,0 (cinco) pontos | Até o limite de 20
minimo de 01 ano de atuagdo para cada 01 (um) (vinte) pontos
na area do perfil profissional ano
pretendido em unidade
hospitalar.
Declarante
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