Superi éncia da Imp Oficial do Estado de Mato Grosso

EDITAL DE CON\[OCAQAO N¢ 002/2023 DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO CONCURSO PUBLICO PARA FORMAGAO DE CADASTRO DE RESERVA PARA O CARGO DE ALUNO-A-
OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO REGULADO PELO EDITAL N® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, DE 05 DE JANEIRO DE 2022,
PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO (EDICAO EXTRA) DE MATO GROSSO N° 28.157, DE 05 DE JANEIRO DE 2022.

SECRETARIO DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO, o SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURANGCA PUBLICA, em conjunto com o COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR
DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento das normas previstas no artigo 37, incisos | e Il e no artigo 42 da Constituicdo 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 o
estabelecido no Edital de Abertura n® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicado na edi¢ao extra do Diario Oficial do Estado n° 28.157, de 05 de janeiro de 2022, e
retificagdes publicadas no endereco eletronico www.concursos.ufmt.br, sobretudo, Edital de Publicacao de Alteragdes de Dispositivos do Edital Principal e de Retificagao n° 004/2022 ao edital n°
005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, conforme publicacéo 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 3.2.2, que passou a vigorar com a seguinte redagao: “O candidato devera apresentar os documentos comprobatdrios dos requisitos constantes no item 3, para
inclusdo/matricula junto a Academia de Policia Militar Costa Verde (APMCV), de acordo com o prazo estabelecido no edital de convocagéo”, tal como no Edital de Publicagdo do Resultado Final e
Homologagéo do Concurso Publico n° 003/2022 ao Edital 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, publicada no Diario Oficial do Estado, Edigdo 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 06 de junho de 2023, posto isso, torna publica:

01. A convocagéo de 01 (um) candidato classificado do cadastro de reserva ao cargo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Satde da Policia Militar: Médico da area/especialidade da CIRURGIAO
GERAL, conforme relacionado no Anexo Ill deste Edital de Convocagéo, para entrega de documentos a fim de anélise de deferimento de matricula no Curso de Adaptacao de Oficiais de Saude -
CAOS/PMMT - e inclusdo na PMMT na condigdo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Saude, de acordo com o Edital de Abertura n® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022,e
retificagcdes, bem como do Edital de Publicagao do Resultado Final e Homologagdo do Concurso Publico n° 003/2022 ao Edital 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicada
no Diéario Oficial do Estado, Edigdo 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 06 de junho de 2023;

02. A convocagéo de 01 (um) candidato classificado do cadastro de reserva ao cargo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Saude da Policia Militar: Médico da area/especialidade da PSIQUIATRIA,
conforme relacionado no Anexo Il deste Edital de Convocagao, para entrega de documentos a fim de andlise de deferimento de matricula no Curso de Adaptagao de Oficiais de Saude -
CAOS/PMMT - e inclusdo na PMMT na condigdo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Saude, de acordo com o Edital de Abertura n® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, e
retificagdes, bem como do Edital de Publicagao do Resultado Final e Homologagdo do Concurso Plblico n° 003/2022 ao Edital 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicada
no Diério Oficial do Estado, Edigdo 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 06 de junho de 2023;

03. O ingresso do candidato na PMMT sera materializado precariamente por ato de inclusdo na condigdo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Satide da Policia Militar, mediante matricula no Curso
de Adaptacao de Oficiais de Salude - 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 - APMCV, sito na rua Maisa Matarazzo,
s/n, Jardim Costa Verde, Varzea Grande-MT, para entrega de documentos e inspecéo de saude, a fim de analise do deferimento ou indeferimento da matricula no Curso de Adaptagdo de Oficiais
de Saulde e inclusao precaria na PMMT na condi¢ao de Aluno-a- Oficial PM do Quadro de Salde;

05. O candidato convocado devera observar as normas e orientagdes constantes nos anexos deste Edital de Convocagéo;

06. O Comandante da APMCV/PMMT, auxiliado por comiss&o 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 cépia 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 publicagdo da ata de matricula em Boletim do Comando Geral - BCG, 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 PLANEJAMENTO E GESTAO

(Assinado Digitalmente)

CESAR AUGUSTO DE CAMARGO ROVERI - Cel PM

SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURANGCA PUBLICA

(Assinado Digitalmente)

ALEXANDRE CORREA MENDES - CEL PM

COMANDANTE-GERAL DA PMMT

ANEXO | - DATA E PERIODO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS E INSPEGAO DE SAUDE
DATA HORARIO CONVOCADOS

TODOS OS

20/06/2023 MATUTINO CONVOCADOS

ANEXO Il - RELAGAO DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA DEFERIMENTO DE MATRICULA NO CURSO DE ADAPTAGAO DE OFICIAIS DO_QUADRO DE SAUDE E INCLUSAO
PRECARIA NA CONDIGAO DE ALUNO-A-OFICIAL DO QUADRO DE SAUDE DA PMMT, BEM COMO DEMAIS ORIENTACOES. APRESENTAGAO DEVERA SER POR MEIO DE
DOCUMENTO EM ORIGINAL E COPIA FISICA (Cépia legivel e individualizada por documento)

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

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

4 - Declaragao de nao-acumulagao ilegal de cargo e emprego publico, assinada pelo candidato, conforme modelo no anexo V - Em face Unica (folha A4);

5 - Declaragéo de bens e valores mediante formulario preenchido e assinado pelo candidato, conforme modelo no anexo VI, sem rasuras e com informagdes completas de todos os bens. E
facultado a entrega de copia assinada da ultima declaragdo anual de bens e valores apresentada a Receita Federal do Brasil para fins de Imposto de Renda da Pessoa Fisica, nos termos da
Instrugéo 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- Certidao de quitacéo eleitoral expedida pela Justi¢a Eleitoral - Em face Unica (folha A4) - Atualizada;

7 - Certificado de Dispensa de Incorporacéo 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 - Cdpia 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 ndo para o

desempenho das atribuicdes no cargo de Aluno-a-Oficial do Quadro de Saude da PMMT;

Observagéo: 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
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exames médicos ja apresentados; Il - Submeter-se a outros exames ainda que nao expressamente especificados no certame; Il - Apresentar laudo avaliativo de médico especialista. (Devera
constar o nome e 0 RG ou o CPF do candidato). Entregar os originais, com cépias legiveis;

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

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

11 - Formularios de Antecedentes Ocupacionais e de Salude - Conforme modelo no anexo VII - Entregar o original, com cépia legivel.

Observagao: 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 Satude da PMMT, na ocasiéo da
inspecédo de salde de ingresso (matricula/inclusdo) na PMMT;

Observagao II: Serédo aceitos exames e laudos médicos emitidos no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de emiss@o do documentos.

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

13 - Quadro de Satde Médico:

Diploma de concluséo de curso de graduagéo Bacharelado em Medicina e o respectivo histérico escolar com data de colagdo de grau, comprovados mediante apresentagdo emoriginal e copia

autenticada, que comprove possuir a graduagao de nivel superior exigida pelo art. 11, inciso XIl da Lei Complementar n° 555/2014 e item 2.1.1.1 do edital de abertura n® 005/2022-
SEPLAG/SESP/MT, de 05/01/2022;

14 - Quadro de Saude Médico
Diploma de concluséo de Residéncia Médica Completa em Programa Credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM na especialidade para a qual concorreou Titulo de

Especialista emitido pela Associagdo Médica Brasileira - AMB, na especialidade para a qual concorre, conforme item 2.1.1.2 do edital de abertura n® 005/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05/01/2022
e art. 11, inciso Xll da LCE n. 555, de 29/12/2014 (original e copia autenticada);

15 - Quadro de Saude Médico

Registro no Conselho de Classe Profissional: Conselho Regional de Medicina (CRM) e Registro de Qualificacéo 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 cdpia);

16 - Carteira Nacional de Habilitagao - CNH vdlida. Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

17 - Comprovante de endereco atual no nome do candidato ou declaragdo de residéncia assinada conforme modelo no anexo VIII - Frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

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

19 - Declaragéo referente a ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fungéo publica, penalidade disciplinar de suspensao ou demisséo, aplicada por
qualquer 6rgao publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal, conforme modelo no anexo IX - Em face Unica (folha A4);

20 - Certiddo negativa criminal da Justi¢a Federal de 12 e 2° grau, dos lugares onde tenha residido nos dltimos 05 (cinco) anos - Atualizada;

21 - Certiddo negativa criminal da Justi¢a Estadual, de 12 e 2¢ grau, dos lugares onde tenha residido nos Ultimos 05 (cinco) anos - Atualizada;

22 - Certidao Negativa de Sécio/Administrador 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 inscricdo PIS/PASEP - Cépia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

25 - Certiddo de Casamento ou Sentenga/Declaratéria de Unido Estavel - Copia em face Unica (folha A4) - Atualizada;

26 - Certiddo de Nascimento dos dependentes - Cépia em face Unica (folha A4);

27 - 01 (uma) Foto 3x4. (Foto de frente, fundo branco, cabeca descoberta);

28 - Termo de anuéncia de conferéncia de documentos e exames laboratoriais entregues pelo candidato, conforme modelo no anexo X;

29 - Comprovante de Regularidade da Qualificagdo Cadastral, sem divergéncia, emitido no portal do eSocial;

30 - Eventuais documentagdes/declaragdes complementares poderdo ser exigidas no momento da apresentagao por ocasido desta convocagao;
31 - O candidato que nédo se apresentar tempestivamente conforme regras informadas neste Edital de Convocagéo, sera considerado como desistente.

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

ANEXO lII: EDITAL DE CONVOCAGAO N¢ 002/2023 DE CANDIDATOS DO CONCURSO PUBLICO PARA FORMAGAO DE CADASTRO DE RESERVA PARA O CARGO DE ALUNO-A-
OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO.

CARGO: ALUNO-A- OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRO DE SAUDE: MEDICO - ESPECIALIDADE: CIRURGIA
GERAL SEXO: MASCULINO
TIPO DE VAGA: AMPLA CONCORRENCIA

CL. PROT. NOME DOC.IDENT.NASC. PF

LUIZ FERNANDO LOPES qgewwrpq.
2 363 DEALMEIDAMOLINA  sspMT /**/1986 82,500
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CARGO: ALUNO-A- OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO QUADRO DE SAUDE: MEDICO - ESPECIALIDADE:
PSIQUIATRIA

SEXO: FEMININO
TIPO DE VAGA: AMPLA CONCORRENCIA

CL. PROT. NOME DOC.IDENT. NASC. PF
MARIA EDUARDA DE 18***48-SSP- ke
2 85 MUSIS MT/MT /**/1990 61,00

ANEXO IV - DADOS PESSOAIS

NOME:

PROTOCOLO (INSCRIGAO NO CERTAME) N°: CLASSIFICAGAO NO CERTAME:
TIPO DE VAGA:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL:

SEXO: COR: ESTADO CIVIL:

GRUPO SANGUINEO:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

NUMERO CRM OU CRO:

DADOS ATINENTES A FORMAGCAO SUPERIOR - BACHARELADO EM MEDICINA

ESCOLARIDADE / NOME DO CURSO:

DATA DA COLAGAO DE GRAU:

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

DATA DE INIiCIO E TERMINO DO PERIODO DE REALIZACAO DO CURSO: / / 4 / /

PORTARIA DE RECONHECIMENTO DO CURSO, CONSTANDO O NUMERO E DATA DA PUBLICAGAO NO DIARIO OFICIAL DE ESTADO OU DIARIO OFICIAL DA UNIAO (nos casos em
que a legislagao exigir):

DADOS ATINENTES A ESPECIALIZAGAO - MEDICINA
ESPECIALIDADE:
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 (nos casos em
que a legislagao exigir):

NATURALIDADE:

NACIONALIDADE:

ANO DO PRIMEIRO EMPREGO: UF DO EMPREGO ANTERIOR:

REGISTRO GERAL (RG) N°: ORGAO EXPED.: UF: DATA DA EXP.:
TITULO DE ELEITOR Ne: ZONA: SESSAO: UF:
CNH Ne: CATEGORIA: VALIDADE: UF:
CARTEIRA DE TRABALHO (se houver) N°: SERIE: UF:

DOC. MILITAR N°: SERIE: ORGAO: UF:
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CERTIDAO DE CASAMENTO Ne: LIVRO:

CERTIDAO DE NASCIMENTO (DEPENDENTES) Ne: LIVRO:

CERTIDAO DE NASCIMENTO (DEPENDENTES) Ne: LIVRO:

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

TELEFONE: CELULAR:
E-MAIL :

PIS/PASEP:

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

FOLHA:

FOLHAS:

FOLHAS:

C/C.:

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

Local e data: de de

Declarante

ANEXO V - DECLARAGAO DE NAO-ACUMULAGAO ILEGAL DE CARGO E EMPREGO PUBLICO

Eu

, 6rgdo expedidor/UF:

, inscrito (a) no CPF sob o N°

, infra-assinado, portador(a) da cédula de identidade, RG. N°
, DECLARQO para todos os efeitos legais, sobretudo,

matricula no Curso de Adaptacéo de Oficiais da Saide PMMT e inclus&o precaria na Policia Militar do Estado de Mato Grosso e sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos

termos da legislagéo vigente que NAO OCUPO OU RECEBO proventos de aposentadoria; QUE NAO EXERGCO atividades remuneradas em cargo, fung@o ou emprego publico na Administragao
Publica, bem como declaro que ndo me enquadro em nenhum caso de ACUMULAGAO ILEGAL DE CARGO E EMPREGO PUBLICO, com fulcro no art. 37, inciso XVI e XVII ¢/c com o art. 42, §
3?2 ambos da Constituicdo Federal. Por ser a mais fiel expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Local e data: de de

Declarante
ANEXO VI- DECLARAGCAO DE BENS E VALORES

Eu,

, inscrito (a) no CPF sob o n%:

, infra-assinado (a), brasileiro(a), estado civil:
, DECLARQO para o fim especifico de matricula no Curso de Adaptacéo de Oficiais de Saude da

portador(a) do RG n%

PMMT e incluséo precaria na Policia Militar do Estado de Mato Grosso, NA CONDIGAO DE ALUNO-A-OFICIAL DO 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) Iméveis Urbanos (identificagdo/valor atual):

2) Iméveis Rurais (identificagdo / valor atual):

Veiculo e Maquinas (identificagcao/valor atual):

Outros (identificagao/valor atual):

Declaro ainda ter ciéncia de que a nédo veracidade das informagdes prestadas podera acarretar em responsabilizagao civil, penal e administrativa. Por ser a mais fiel expressao da verdade, firmo

a presente DECLARAGAO.

Local e data: s de de

Declarante
ANEXO VII - FORMULARIO DE ANTECENDENTES OCUPACIONAIS E DE SAUDE

ANAMNESE - Marque SIM ou NAO no quesito que vocé j4 vivenciou ou vivencia:
Situagdes Sim Néo

Doenca do Coragao

Hipertens&o Arterial (Pressdo Alta)

Palpitagdo e Pressao no Peito
Falta de Ar (Dispneia)

Asma

Tosse Cronica

Bronquite

Situagdes

Doenca do figado

Problemas de intestino

Diarréia frequente

Doenga da vesicula

Parasitose intestinal (vermes)

Hemorréidas

Debilidade ou fadiga
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N&o Situagdes Sim Nao

Teve grande ganho de peso

Dor de cabega frequente
(enxaqueca)

Pancada ou fratura cabega

Reumatismo

Fratura ou doenga dos ossos

Doenga das articulagdes

Doenca da coluna



Pneumonia Doenca dos rins Dor lombar

Tuberculose Célculo renal Dor nos pés ou nas pernas
Doenca do ouvido Hérnia Dor nos bragos ou ombros
Doenca do nariz Problema de viséo Dor nas méos ou punhos
Rouquidéo ou perda de voz Catarata Dor no quadril ou joelhos
Doenca da garganta Glaucoma Pode executar tarefas pesadas
Sinusite Doenca de pele Sarampo

Doenca do esdfago Abcesso ou tumores Catapora

Refluxo gastroeso- fagico (doenga do

refluxo) Doenga da tireoide Doenga venérea
Gastrite Diabetes Doenca dos nervos
Ulcera Teve grande perda de peso Tem varizes
Cancer Tomou as trés doses da vacina Foi operado alguma vez ou
da hepatite? recomendado operar?
Tomou as trés doses da vacina
Do qué? antitetanica 0 qué?
nos ultimos 10 anos?
Alergia Tomou outras vacinas? Esteve doente devido ao trabalho?
Do que? Qual? Por
qué?
Ingressou no servigo publico em
icaca ?
Intoxicag@o vaga reservada para candidato Fez ou faz uso de drogas”
portador de deficiéncia?
R A Qual
D ? Por ?
0 qué or qué droga?
Ansiedade Teve ou tem outras doengas que Qual a quantidade?
nao estéo indicadas acima? :
Depressao O qué? Quantas vezes
por semana?
Esteve internado alguma vez em Suas condigdes fisicas atuais
Outro problema de Saude Mental? hospital ou sanatério? impedem algum trabalho
especifico?
O qué? Por qué? o N
qué?
Fumou ou fuma? xc;%?g:;wou alguma licenga Toca algum instrumento musical?
Quantas cigarros por dia? Por qué? o .
qué?
Suas condigdes de §agde~atua|s Quantas horas
Durante quanto tempo? promovem alguma limitagéo para o or dia?
trabalho? P ’
A A Pratica alguma
Vi ? ? o -
océ bebe Oqué atividade fisica?
Alguma vez sentiu que devia diminuir Desenvolve atividades manuais . 2
a quantidade de bebida? (trico, pintura, artesanato)? Qual modalidade?
As pessoas 0 aborrecem porque 0 qué? Quantas vezes na
criticam seu modo de beber? : semana?
Vocé se sente culpado pela maneira Quantas vezes por semana -;?ir;;;%gz:
como bebe? desempenha essas atividades? lazer?
Vocé costuma beber de manha para 0 qué?

diminuir o nervosismo ou ressaca?
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ANTECEDENTES FAMILIARES - Seus familiares diretos (pai, mae, irmaos e avés), mesmo falecidos, tém ou tiveram alguma das doengas abaix@

Doengas Sim N&o Grau de Parentesco Doengas Sim N&o Grau de Parentesco

Vocé tem algum problema familiar?

Algum familiar com doenga do

Algum familiar com doenga do coragdo?
sangue?

Algum familiar com disttrbios Algum familiar com diabetes?

psiquicos?

Algum familiar com epilepsia? Algum familiar com asma?

Algum familiar com alergias? Algum familiar com presséo alta?
Algum familiar com tuberculose? Algum familiar com cancer?

ANTECEDENTES OCUPACIONAIS:

Marque Sim ou Nao Sim Néo

Executa ou executou tarefas perigosas ou insalubres?

O que?

Vocé usa (ou) equipamento de protegéo individual - EPI?

Quais?

Tem outra atividade de trabalho?

O qué?

Quantas horas gasta nesta atividade?

Ja sofreu de doenga do trabalho ou profissional?

Ja sofreu algum acidente de?

Como, quando e o que aconteceu?

Afastou-se do trabalho por acidente ou doenca profissional?

Quando e por quanto tempo ficou afastado (em dias)?

Teve alguma sequela ou complicagdo em sua recuperagao?
Explique.

Atualmente vocé tem algum desconforto por este problema? Explique

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Local e data: s de de

Declarante
ANEXO VIl - DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu inscrito(a) no CPF sob nimero: , portador(a) da Cédula de
Identidade nimero: UF: DECLARQO para os devidos fins de comprovagao de residéncia, que resido no enderego:

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

Local e data: s de de

Declarante
ANEXO IX - DECLARAGAO DE NAO TER SOFRIDO OU ESTAR CUMPRINDO PENALIDADE DECORRENTE DE EXERCICIO PROFISSIONAL OU DE QUALQUER FUNGAOQ PUBLICA.

Eu inscrito(a) no CPF sob nimero: , portador(a) da Cédula de
Identidade nimero: UF: , DECLARQO para os devidos fins ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fungédo publica, penalidade
disciplinar de suspensdo ou demissao, aplicada por qualquer 6rgao publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal.

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

Local e data: s de de

Declarante

ANEXO X - ANUENCIA
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Eu, , inscrito(a) no CPF sob nimero: , portador(a) da Cédula de

Identidade nimero: UF: , DECLARQO para os devidos fins que autorizo a conferéncia de documentos e exames laboratoriais entregue por este candidato.
Local e data: s de de
Declarante

sem rasuras e com informagdes completas de todos os bens

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
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