Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EDITAL DE CONVOCACAD N2 002/2023 DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO CONCURSO PUBLICO PARA FORMACAD DE CADASTRO DE
RESERVA PARA O CARGO DE ALUNO-A-OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRC DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSS0 REGULADD
PELO EDITAL N® 005/2022-5EPLAG/SESP/MT, DE 05 DE JAMEIRO DE 2022, PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO {EDICAD EXTRA)
DE MATO GROS50 N® 28,157, DE 05 DE JANEIRO DE 2022,

SECRETARIO DE ESTADD DE PLAMEJAMENTO E GESTAD, o SECRETARIO DE ESTADOD DE SEGURANCA PUBLICA, em conjunto com o
COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSS0. no uso de suas atribuigBes legais e em cumprimento das
normas previstas no artigo 37, incisos | e Il @ no artigo 42 da Constituicdo Federal, de 05 de outubro de 1988, no Decreto Estadual ne
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 |ulho
de 2010, bermm como o estabelecide no Edital de Abertura n® 005/2022-5EPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicado na edigao
extra do Diadric Oficial do Estado n° 28.157, de 05 de janeiro de 2022, e retificacoes publicadas no endereco eletronico
wiw concursos.ufmt.br, sobretudo, Edital de Publicagdo de Alteracdes de Dispositivos do Edital Principal e de Retificacao n® 00472022
ao edital n® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, conforme publicacio em edicao 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 3.2.2, que passou a vigorar com a
seguinte redacdo: “0 candidato deverd apresentar os documentos comprobatorios dos requisitos constantes no itern 3, para
inclusao/matricula junto a Academia de Policia Militar Costa Verde (APMCVY), de acordo com o prazo estabelecido no edital de
convocacan®”, tal como no Edital de Publicagao do Resultado Final e Homologacdo do Concurse Publico n® 003/2022 ao Edital 005/2022-
SEPLAG/SESE/MT, publicada no Diario Oficial do Estado, Edicio Extra n® 2&.386, de 02 de dezembro de 2022, bem como Portaria n®
048/QCG/DGP, de 05 de junho de 2023, publicada no Diario Oficial do Estado n. 2B8.515, de 06 de junho de 2023, posto isso, torna
publica:

01, A convocacao de 01 {um) candidato classificado do cadastro de reserva ao cargo de Alunc-a-Oficial do Quadro de Saude da Policia
Militar: Médico da dreajespecialidade da CIRURGIAD GERAL, conforme relacionado no Anexo il deste Edital de Convocacdo, para
entrega de documentos a fim de andlise de deferimento de matricula no Curso de Adaptacdo de Oficiais de Sadde - CAQS/PMMT - e
inclusdo na PMMT na condicio de Aluno-a-Oficial do Quadroe de Sadde, de acordo com o Edital de Abertura n® 005/2022-
SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022 e retificagbes, bem como do Edital de Publicagdo do Resultado Final @ Homologagao do
Concurse Publico n® 003/2022 ao Edital 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicada no Diarie Oficial do Estado,
Edicao Extra n® 28.386, de 02 de dezembro de 2022, bem como Portaria n® 048/QCG/DGP, de 05 de junho de 2023, publicada no Didrio
Oficial do Estado n. 28.515, de 06 de junho de 2023,

02. A convocacao de 01 (um) candidato classificado do cadastro de reserva ao cargo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Saude da Policia
Militar: Medico da areafespecialidade da PSIQUIATRLA, conforme relacionade no Anexo lll deste Edital de Convocacao, para entrega de
documentos a fim de andlise de deferimento de matricula no Curso de Adaptacdo de Oficiais de Saldde - CAQS/PMMT - e inclusdo na
PMMT na condicdo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Sadde, de acordo com o Edital de Abertura n® 005,202 2-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de
janeiro de 2022, e retificagdes, bem como do Edital de Publicagio do Resultado Final @ Homologacdo do Concurso Poblico n® 003/2022
ao Edital 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 058 de janeiro de 2022, publicada no Didrio Oficial do Estado, Edicio Extra n® 28.386, de 02 de
dezembro de 2022, bem como Portaria n® 048/QCG/DGP, de 05 de junho de 2023, publicada no Diario Oficial do Estado n. 28.515, de
08 de junho de 2023,

3. O ingresso do candidato na PMMT sera materializado precariamente por ato de inclusie na condicdo de Aluno-a-Oficial de Quadro
de Sadde da Policia Militar, mediante matricula ne Curso de Adaptacio de Oficiais de Sadde - CAOS da PMMT:

04. Os candidatos convocados deverdo comparecer na data e horario estabelecido no Anexo | deste Edital, na Academia de Policia
Militar Costa Verde - APMCY, sito na rua Maisa Matarazzo, s/n, Jardim Costa Verde, Varzea Grande-MT, para entrega de documentos e
inspecio de saidde, a fim de analise do deferimento ou indeferimento da matricula ne Curse de Adaptacio de Oficiais de Saide e
inclusio precaria na PMMT na condigdo de Aluno-a- Oficial PM do Quadro de Sadde;

05. O candidato convocado devera observar as normas e orientaces constantes nos anexos deste Edital de Convocacio:

0&. O Comandante da APMCV/PMMT, auxiliado por comissao 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, deverd encaminhar a c\épia da ata de
matricula para a Diretoria de Gestao de Pessoas da PMMT, informando se o candidato preenche ou nao os critérios para deferimento da
matricula, nos termios 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 publicacdo da ata de matricula em Boletim do Comando Geral - BCOG, para subsidiar a
portaria de inclusdo precaria na PMMT.

Cuiaba/MT, 12 de junho de 2023,

(Assinado Digitalmente)

BASILIO BEZERRA GUIMARAES DOS SANTOS
SECRETARIO DE ESTADO DE PLAMEJAMENTD E GESTAD
(Assinado Digitalmente)

CESAR AUGUSTO DE CAMARGO ROVERI - Cel PM
SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
(Assinado Digitalmente)

ALEXANDRE CORREA MENDES - CEL BM

COMANDAMTE-GERAL DA PMMT



AMEXO | - DATA E PERIODO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS E INSPECAD DE SALDE
DATA HORARID CONVOCADOS
20/06/2023 MATUTING TODOS 05 CONVOCADOS

AMEXD |l - RELACAD DA DOCUMENTACAD EXIGIDA PARA DEFERIMENTO DE MATRICULA NO CURSO DE ADAPTACAD DE OFICIAIS DO
QUADRD DE SAUDE E INCLISAD PRECARLA NA CONDICAD DE ALUNO-A-OFICIAL DO QUADRD DE SAUDE DA PMMT, BEM COMO DEMAIS
ORIENTACOES, APRESENTACAD DEVERA SER POR MEIO DE DOCUMENTO EM ORIGIMAL E COPIA FISICA (Cépia legivel e individualizada
por documento)

1 - Registro Geral {RG) - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha A4);
2 - Registro de Pessoas Fisicas (CPF) - Copia legivel {folha Ad);

3 - Dados pessoais completos, incluindo a posicao classificatdria do candidato na homeologacdo do resultado final do concurso,
assinada pelo candidato, conforme modelo no anexo 1V - Em face anica {folha A4);

4 - Declaracao de nao-acumulacio ilegal de cargo e emprego pablico, assinada pelo candidato, conforme modelo no anexo v - Em face
unica (folha A4);

5 - Declaracdo de bens e valores mediante formulario preenchido e assinado pelo candidato, conforme modelo no anexo Vi, sem
rasuras e com informacfes completas de todos os bens. E facultado a entrega de cépia assinada da Gltima declaracdo anual de bens e
valores apresentada 4 Receita Federal do Brasil para fins de imposto de Renda da Pessca Fisica, nos termos da instrugio Mormativa n®
01 do Decreta n® 4.487, de 18 de junho de 2002. (D.0.E n. 4.487 de 15/08/2002) - Wtilizar apenas um lado por folha A4,

- Certiddo de guitagio eleitoral expedida pela Justica Eleitoral - Em face Gnica [folha A4) - Atualizada;

7 - Certificado de Dispensa de Incorporacao ou Certificado de Reservista das Forcas Armadas, ou outro documento oficial que
comprove a guitacio com o servigo militar obrigatdrio, para os candidatos do sexo masculing - Copia individual legivel, com frente e
verso em face dnica (folha A4);

8 - Atestado médico: fisico e mental [atestado medico mental devera ser expedido por medico psiguiatra), ambos especifico para
ingresso, indicando se o candidato esta apto ou nao para o desempenho das atribuicdes no cargo de Aluno-a-Oficial do Quadro de
Sadde da PMMT;

Observacao: além dos exames medicos apresentados na fase do certame e exigidos por este edital, caso os médicos solicitem, o
candidato devera, em conjunto ou isoladamente: | - Repebir os exames meédicos ja apresentados; Il - Submeter-se a cutros exames
ainda gue nao expressamente especificados no certame; Il - Apresentar laudo avaliative de medico especialista. {Devera constar o
nome e o RG ou o CPF do candidate). Entregar os originais, com copias legiveis;

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

10 - Exames medicos: 10.1 Teste Ergométrico; 10.2 Toxicologico; 10.3. Raio X do Torax; 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 (Baciloscopial; 10,11 HiV;

11 - Formulérios de Antecedentes Ocupacionais e de Saldde - Conforme modelo no anexo Vil - Entregar o original, com copia legivel.
Observacdo: Os atestados, exames meédicos 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 ocasido da inspecio de satde de ingresso (matriculafinclusao) na PMMT;

Observacao |l Serdo aceitos exames e laudos medicos emitidos no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
emissdo do documentos.

12 - Titulo de eleitor (original e copia) -Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha Ad);

13 - Quadro de Sadde Médico:

Diploma de conclusao de curso degraduacao Bacharelado em Medicina e o respectivo historico escolar com data de colagao de grau,
comprovados mediante apresentacdc em original & copia autenticada, que comprove possuir a graduacao de nivel supericr exigida
pelo art. 11, inciso Xl da Lei Complementar n® 555/2014 e item 2.1.1.1 do edital de abertura n® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de
05/01/2023;

14 - Quadro de Sadde Médico

Diploma de conclusao de Residéncia Medica Completa em Programa Credenciado pela Comissao Macional de Residéncia Medica -
CHRM na especialidade para a qual concorrecu Titulo de Especialista emitido pela Associacio Medica Brasileira - AME, na especialidade
para a qual concorre, conforme item 2.1.1.2 do edital de abertura n® 005/2022-5EPLAG/SESP/MT, de 0500172022 e art. 11, inciso Xl da



LCE m. 555, de 29/12/2014 {original e cdpia autenticada);

15 - Quadro de Sadde Médico

Registro no Conselho de Classe Profissional: Conselho Regional de Medicina (CRM) e Registro de Qualificacao de Especialidade (RQE],
conforme item 2.1.1.3 do edital de abertura n® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05/01/2022 (original e capia);

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

17 - Comprovante de endereco atual no nome do candidate ou declaracdo de residéncia assinada conforme modelo no anexe Vil -
Frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

18 - Carteira de trabalho - Cépia IEgl"u'eI. frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

19 - Declaracdo referente a ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional cu de qualquer funcdo pablica, penalidade
disciplinar de suspensao ou demissio, aplicada por gqualguer drgao pdblico efou entidade da esfera federal, estadual efou municipal,
conforme modelo ne anexo X - Em face dnica {folha A4);

20 - Certidao negativa criminal da Justica Federal de 1% e 2% grau, dos lugares onde tenha residide nos dltimos 05 (cinco) anos -
Atualizada;

21 - Certidao negativa criminal da Justica Estadual, de 1% e 2% grau, dos lugares onde tenha residido nos dltimos 05 {cinco) anos -
Atualizada;

22 - Certiddo Negativa de SociofAdministrador de Empresa - Junta Comercial do Estado de Mato Grosso - JUCEMAT - Atualizada;

23 - Certiddo de Vinculo Funcional Municipal do municipio de residéncia do candidato - Atualizada;

24 - Comprovante de inscrigdo PIS/PASEP - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha Ad4);

25 - Certiddo de Casamento ou Sentenca/Declaratoria de Unifo Estavel - Copia em face unica {folha A4) - Atualizada;

26 - Certiddo de Mascimento dos dependentes - Copia em face Gnica (folha A4):

27 - 01 {uma) Foto 3x4. (Foto de frente, fundo branco, cabega descobertal;

28 - Termo de anuéncia de conferéncia de decumentos e exames laboratonais entregues pelo candidato, conforme medelo no anexo X;

29 - Comprovante de Begularidade da Qualificacdo Cadastral, sem divergéncia, emitido no portal do eSaocial;

30 - Eventuais documentagdes/declaragdes complementares poderdo ser exigidas no momento da apresentacdo por ocasido desta
convocacan;

31 - O candidato que nao se apresentar tempestivamente conforme regras informadas neste Edital de Convocacao, sera considerado
coma desistente.

32 - 0 candidato gue estiver ocupando cargo/funcac/emprego plblico devera informar a situacio funcicnal para a equipe da APMCY
designada para recebimento dos documentos, na data de entrega de documentaos.

AMEXO [ll: EDITAL DE CONVOCACAD N® 002/2023 DE CANDIDATOS DO COMCURSO PUBLICO PARA FORMACAO DE CADASTRO DE
RESERVA PARA O CARGOD DE ALUNO-A-OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO.

CARGO: ALUNG-A- OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRO DE SAUDE: MEDICO -
ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL
SEXO: MASCULING

TIPO DE VAGA: AMPLA CONCORRENCLA

L PROT. NOME DOCIDENT. NASC.  PF
Luiz
2 363 LE:;::NDD pe XY 1986 82,500
SSPIMT e '
ALMEIDA

MOLIMNA



CARGO: ALUNO-A- OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRO DE SAUDE:
MEDICO - ESPECIALIDADE: PSIQUIATRIA

SEXO: FEMIMING

TIPO DE VAGA: AMPLA CONCORRENCLA

CL PROT. NOME DOCIDENT.  NASC. PF

MARLA EDUARDA 18=+*45-S5p-
Ak
2 = DE MUSIS MT/MT 4511990 61,00

AMEXO IV - DADOS PESSOAIS

NOME:

PROTOCOLO (INSCRIGAD NO CERTAME) N°: CLASSIFICACAD NO CERTAME:

TIFOD DE VAGA:

CPF:

DATA DE NASCIMENTC:

ESTADD CIVIL:

SEXO: COR: ESTADO CIVIL:

GRUPO SANGLINED:

NOME DO PAI:

WOME DA MAE:

MUMERD CRM OU CRO:

DADOS ATINENTES A FORMACAD SUPERIOR - BACHARELADD EM MEDICINA

ESCOLARIDADE / NOME DO CURSO:

DATA DA COLACAD DE GRAU:

MOME D0 ESTABELECIMENTO, ORGAD OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROMOCAD DO CURSO E CNR):

DATA DE INICIO E TERMING DO PERIGDO DE REALIZACAD DO CURSO: ! ! E ! !

PORTARIA DE RECOMHECIMENTO DO CURSO, CONSTANDO © MUMERC E DATA DA PUBLICACAD NO DIARIO OFICIAL DE ESTADO OU
DIARIO OFICIAL DA UNIAD (nos casos em que a legislacio exigir):

DADOS ATINENTES A ESPECIALIZACAD - MEDICINA

ESPECIALIDADE:

NOME D0 ESTABELECIMENTO, SRGAD OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROMOCAD DO CURSO E CHR):

DATA DE INICIO E TERMING DO PERIGDO DE REALIZACAD DO CURSO: ! ! a f f

PORTARLA DE RECOMHECIMENTO DO CURSD, CONSTANDO O MUMERO E DATA DA PUBLICACAQ NO DIARID OFICIAL DE ESTADO OU
DIARIO QFICIAL DA UNIAD (nos casos em que a legislacio exigirk:

NATURALIDADE:



NACIOMALIDADE:

AMNG DO PRIMEIRD EMPREGO: UF DO EMPREGD AMTERIOR:
REGISTRC GERAL (RG) M°: ORGAD EXPED.: UF: DATA DA EXP.:
TITULD DE ELEITOR N™: ZONA: SESSAQ: UF:
CHH N CATEGORIA: VALIDADE: UF:
CARTEIRA DE TRABALHO (se houver) M°: SERIE: UF:

DO, MILITAR MW" SERIE: ORGAD: LIF:
CERTIDAQ DE CASAMENTEO N LivRO: FOLHA:

CERTIDAQ DE NASCIMENTO (DEPENDENTES) N LIVRG: FOLHAS:
CERTIDAQ DE NASCIMENTO (DEPENDENTES) N LIVRO: FOLHAS:

EMDERECD {logradouro/ruafav. /n®fcomplementof/bairro/cidad efUF):

Cep:

TELEFOME: CELULAR:

E-MAIL :

PIS/PASEP:

DADOS BANCARIOS (BANCO DO BRASIL 5/4) - AG.: G

Declaro ainda, estar ciente de gue a nao veracidade das informactes prestadas podera acarretar na em responsabilizacae civil, penal e
administrativa.

Lecal e data: . de de

Declarante
AMEXO W - DECLARACAO DE MAO-ACUMULACAD ILEGAL DE CARGO E EMPREGO PUBLICO

Eu, . infra-assinado, portadoria)l da cédula de identidade, RiG.
M . orgao expedidor/UF: inscrito (a) no CPF sob o N® . DECLARO
para todos os efeitos legais, sobretudo, matricula no Curso de Adaptacio de Oficiais da Saude PMMT e inclusdao precaria na Policia
Militar do Estado de Mato Grosso e sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos termos da legislagdo vigente que
MAD OCUPO OU RECEBO proventos de aposentadoria; QUE NAD EXERCD atividades remuneradas em cargo, funcéo ou emprego plblico
na Administracao Piblica, berm como declaro que nao me enguadro em nenhum caso de ACUMULACAD ILEGAL DE CARGD E EMPREGD
PUBLICO, com fulcre no art. 37, inciso XV e XVIl of/c com o art. 42, § 3¢ ambos da Constituicio Federal. Por ser a mais fiel expressao da
verdade, firmo a presente DECLARACAD.

Lecal e data: . de de

Declarante
AMEXO VI - DECLARACAD DE BENS E VALORES

Eu, , infra-assinade  {a), brasileircla), estado
civil: portador{a) do ARG n@: , inscrito [a) no CPF sob o n® . DECLARD
para o fim especifico de matricula no Curso de Adaptacao de Oficiais de Sadde da PMMT e inclusio precaria na Policia Militar do Estado
de Mato Grosso, NA CONDICAD DE ALUND-A-DFICIAL 00 QUADRO DE SAUDE DA PMMT, que os bens patrimoniais gravados em meu
nome, do meu conjuge e de meus dependentes, sintetizam-se da seguinte forma:

1) Imdveis Urbanos (identificagdo/valor atual):

2) Imaveis Rurais {identificacao / valor atual):




Veiculo e Maguinas (identificacao/valor atual):

Outros (identificacaofvalor atual):

Declaro ainda ter ciéncia de que a nac veracidade das informacdes prestadas podera acarretar em responsabilizacae civil, penal e
administrativa. Por ser a mais fiel expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAD.

Lecal e data: . de de

Declarante
AMEXO VI - FORMULARIO DE ANTECENDENTES OCUPACIONAIS E DE SAUDE

AMAMMESE - Margue 5IM ou NAD no guesito que vocé ja vivenciou ou vivencia:

Situaces Sim Mag  Situagbes Sim Nag Situagdes Sim Nao

Doenca do Coracao

Hipertensao Arterial
(Pressao Alta)

Palpitagdo e Pressao no
Peito

Falta de Ar [Dispneial

Asma

Tosse Crénica

Bronguite

Frieumaonia

Tuberculose

Doenca do ouvido

Doenca do nariz

Rouquidao ou perda de
VoI

Doenca da garganta

Sinusite

Doenca do eséfago

Refluxo gastroeso- fagico
(doenca do refluxa)

Gastrite

Doenca do figado

Problemas de
intestino

Diarréia frequente

Doenca da vesicula

Parasitose  intestinal
{wermes)

Hemorroidas

Debilidade ou fadiga

Doenca dos rins

Calculo renal

Heérnia

Problema de visdo

Catarata

Glaucoma

Doenca de pele

Abcesso ou tumores

Doenca da tireoide

Diabetes

Teve grande ganho de

peso

Dor de cabeca
frequente

{enxaquecal

Pancada ou fratura
cabega

Reumatisma

Fratura ou doenca dos
05505

Doenca das
articulagges

Doenca da coluna

Dor lombar

Dor nos pés ou nas
pernas

Dor nos bracos ou
ombros

Dor nas maos ou
punhos

Dor no quadril  ou
joelhos

Pode executar tarefas
pesadas

Sarampo

Catapora

Doenga venerea

Doenca dos nervos



Ulcera

Cancer

Do qué?

Alergia

Do qué?

Intoxicacao

Do qué?

Ansiedade

Depressao

Outro problema de Sadde
Mental?

0 gua?

Fumou ou fuma?

Quantas cigarros por dia?

Durante quanto tempo?

Voce bebe?

Alguma wvez sentiu
devia
gquantidade de bebida?

gue
diminuir a

As pessoas o aborrecem
porgue criticam seu modo

Tomou as trés doses da
vacina antitetanica

nes ditimos 10 anos?

Qual?

Por que?

Por que?

Por que?

Suas condicies de saode
promovem alguma

atuais
limitagdo para o trabalho?

Por
que?

GQual

droga?

que?

a
que?

Tewve grande perda de
peso

Tomou as trés doses

da vacina da
hepatite?
0 que?
Tomou outras
vacinas?
Ingressou no servico
plblico em
vaga reservada para
candidato portador de
deficiéncia?
Tewe ou tem outras
doencas  que  nao
estao indicadas
acima?
Quantas
O que? vezes  por
semana?
Esteve internado
alguma vez em
hospital ou =anatdrio?
Woce ja tirou alguma
licenca medica?
Quantas
horas  por
dia?
Pratica
O qué? E|l;IJI'I-'la-
atividade
fisica?
Desenvolve
atividades  manuais
{trica, pintura,
artesanato)?
Quantas
O qué? vezes na

Tem varizes

Foi operado alguma
vez ou recomendado
operar?

Esteve doente devido
ao trabalho?

Fez ou faz uso de
drogas?

Qual a quantidade?

Suas condicdes fisicas

atuais impedem

algum trabalho
especifico?

Toca algum

instrumento musical?

Qual modalidade?



de beber? semana?

Quantas vezes or Tem
Wocé se sente culpado 4 ph alguma
semana desempenha
pela maneira como bebe? . : atividade
essas atividades?
de lazer?

Voce costuma beber de
manha para diminuir o 0 que?
nervosismo ou ressaca’?

ANTECEDENTES FAMILIARES - Seus familiares diretos (pai, mae, irmaos e avds), mesmo falecidos, tém ou tiveram alguma das doencas
abaixo?

. - Grau de N -
Doencas 5Sim Nao Parentesco Doencas Sim Mao

Grau de
Parentesco

Voce tem algum problema familiar?

Algum  familiar com  doenca  do

Algum familiar com deenca do coracao?
sangue?

Al famili distiirbi
gum armiiar cam stHrins Algum familiar com diabetes?

psiguicos?
Algum familiar com epilepsia? Algum familiar com asma?
Algum familiar com alergias? Algum familiar com pressao alta?
Algum familiar com tuberculaose? Algum familiar com cancer?

AMTECEDENTES QCUPACIOMNAIS:

Margue Sim ou Nag Sim MNao

Executa ou executou tarefas perigosas ou insalubres?

0 gua?

Vooe usa {ou) equipamento de protecdo individual - EPI?

Quais?

Tem outra atividade de trabalho?

0 gua?

Quantas horas gasta nesta atividade?

|4 sofreu de doenca do trabalho ou profissional?

Ja sofreu algum acidente de?

Comao, quando e o que aconteceu?

Afastou-se do trabalho por acidente ou doenga profissional?

Quando e por quanto tempo ficou afastado (em diash?

Teve alguma sequela ou complicacao em sua recuperagao? Explique.

Atualmente wvoce tem algum desconforto por este problema?
Explique



Declaro gque as informagdes acima sao verdadeiras.

Lecal e data: . de de

Declarante

ANEXO VIl - DECLARACAD DE RESIDENCLA

Eu, , inscritofa) no CPF sob namero: .
portadoria) da Cédula de |dentidade nimera: UF: DECLARO para os devidos fins de comprovacao de residencia,
que resido no enderego:

Declaro ainda, estar ciente de gque a nao veracidade das informacbes prestadas podera acarretar em responsabilizacdo civil, penal e
administrativa.

Lecal e data: . de de

Declarante

AMEXO 1X - DECLARACAT DE NAD TER SOFRIDO 0L ESTAR CUMPRINDO FENALIDADE DECORRENTE DE EXERCICIO PROFISSIONAL OU DE
QUALQUER FUNCAD PUBLICA,

Eu, , inscritofa) no CPF sob ndmero: .
portader(a) da Cédula de Identidade nimero: UF: , DECLARO para os devidos fins nao hawver sofrido ou estar
cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fungdo pablica, penalidade disciplinar de suspensdo ou demissao, aplicada por
qualquer argao publico e/fou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal.

Declaro ainda, estar ciente de que a ndo veracidade das informacgbes prestadas podera acarretar em responsabilizacao civil, penal e
administrativa.

Lecal e data: . de de

Declarante
AMEXO X - ANUENCIA

Eu, , inscritofa) no CPF sob ndmero: .
portader(a) da Cédula de Identidade numero: UF: , DECLARO para os devidos fins que autorizo a conferencia de
documentos e exames laboratoriais entregue por este candidato.

Lecal e data: . de de

Declarante

sem rasuras e com informagdes completas de todos os bens

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jdlio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrative | CEP 78050-870 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticagao: Gc2fd0do

Consulte a autenticidade do cadigo acima emhitps:fhomolog.iomat.mt.gov.brilegislacac/diario_oficial/consultar
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