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INSTRUC/T\O NORMATIVA N° 08, DE 16 DE OUTUBRO DE 2018
Autor: Poder Executivo

Altera a Instrugdo Normativa n° 003, de 28 de
maio de 2013, que dispde sobre o ingresso de
candidatos nomeados em concurso publico
para cargo efetivo na Administragao Publica
Direta e Indireta do Poder Executivo do Estado
de Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE GESTAO, no uso das atribui¢cées que lhe
confere o art. 71, Il, da Constituicdo do Estado de Mato Grosso; e

Considerando o teor do art. 8°, inciso VI, art. 16, art. 17 e art. 276 da Lei
Complementar n. 04, de 15 de outubro de 1990;

Considerando a necessidade de orientar os procedimentos para execugao
das inspeg¢des médicas periciais e para o recebimento dos documentos dos candidatos nomeados
para fins de posse e exercicio em cargos publicos, bem como a alteragdo de documentos
necessarios a serem apresentados;

RESOLVE:

Art. 1° Fica revogado o § 1° e § 2° do Art. 3°, da Instrugdo Normativa n° 003, de
28 de maio de 2013.

Art. 2° Acrescenta o art. 3°-A a Instru¢do Normativa n® 003, de 28 de maio de
2013, com a seguinte redagao:

“Art. 3°-A Os exames, laudos e atestados médicos deverao estar legiveis,
sem rasuras e conter obrigatoriamente:

| - O nome completo do candidato, numero do documento de
identidade (RG) ou do CPF;

Il - Nos laudos e atestados, o nome completo do profissional de
saude declarante, assinatura e o numero da inscricdo no Conselho de Classe para
comprovagao de especialidade ou de registro profissional;

lll - Nos exames médicos, a identificagdo do emissor e a data da
coleta do material analisado ou da realizagdo do procedimento.

§ 1° Em todas as paginas dos exames e laudos médicos devera
constar o nome completo e o numero do RG ou do CPF do candidato nomeado.

§ 2° Seréo aceitos exames, laudos e atestados médicos emitidos no
prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir da emissdo do documento.
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§ 3° Os exames, laudos e atestados médicos assinados, certificados,
de forma digital devem possuir cédigo validador ou registro de assinatura digital e endereco
virtual impresso para consulta de validade.

§ 4° Sera realizada consulta no site dos Conselhos de Classe para
comprovagao de registro profissional e de especialidade médica.

§ 5° Caso a consulta no site dos Conselhos de Classe retorne
informacao negativa do registro profissional ou a especialidade médica exigida, ndo sera aceito
o laudo ou atestado médico.”

Art. 3° Fica revogado o Art.8° da Instrugdo Normativa n°® 003, de 28 de maio de
2013.

Art. 4° O ANEXO | da Instrugdo Normativa n.° 003 de 28 de maio de 2013, passa
a vigorar nos termos do Anexo | desta Instrucdo Normativa.

Art. 5° O ANEXO Il da Instrugdo Normativa n.° 003 de 28 de maio de 2013,
passa a vigorar nos termos do Anexo |l desta Instrugdo Normativa.

Art. 6° Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

REGISTRADA. PUBLICADA. CUMPRA-SE

Palacio Paiaguas, em Cuiaba, de de 2018.

Secretario de Estado de Gestédo

ANEXO |
Categoria Descrigéo Exames
Item 01 |Obrigatorios Apresentacgao obrigatdria|1. Hemograma completo em jejum;

para todas as fungbes|2. Glicemia em jejum;

publicas. 3. Reagdo soroloégica para Lues
(V.D.R.L);
4, Gama GT (Gama Glutamil
Transferase);

5. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L,
Colesterol H.D.L e Colesterol Total,
Triglicérides);

6. Eletrocardiograma (E.C.G) com
avaliagdo do médico cardiologista, com
registro de especialista constante no
Conselho Federal de Medicina;

7. Raio-X do toérax P.A e perfil e os
laudos  correspondentes OBS:
dispensavel para gestantes mediante
apresentacdo do laudo de ultra-
sonografia (ecografia) recente a data
da avaliacdo médica pericial;

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

9. Avaliacdo de médico ortopedista
com registro de especialista constante

no Conselho Federal de Medicina,
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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;
10. Audiometria Tonal com avaliagao
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;

11. 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;

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

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

14. Teste Palografico (Avaliagao
Psicolégica), emitido por psicélogo
com registro profissional ativo no
Conselho Regional de Psicologia;

15. Eletroencefalograma (E.E.G) com
mapa e avaliagdo de médico
neurologista com registro de
especialista constante no Conselho
Federal de Medicina, para homens e
mulheres com idade igual ou acima de
40 anos;

16. Colpocitologia  Oncotica -
Papanicolau para mulheres com idade
igual ou acima de 40 anos;

17. Antigeno Prostatico Especifico -
P.S.A para homens com idade igual ou
acima de 40 anos.

Iltem 02

Docéncia

Exigidos para o exercicio da
fungéo de Professor de nivel
fundamental, médio, superior
e tecnolégico.

1. Laringoscopia de cordas
vocais com avaliagdo do meédico
otorrinolaringologista, com registro de
especialista constante no Conselho
Federal de Medicina.

ltem 03

Seguranga

Exigidos para o exercicio da
fungdo dos cargos de
Agente Prisional e Agente
Orientador do  Sistema
Socioeducativo, Escrivdo de
Policia, Investigador de
Policia e Delegado de
Policia, Técnico Necropsia e
Perito Criminal

1. Creatinina e uréia;
2. Pesquisa de BK
(Baciloscopia).

no escarro
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funcao de Médico,
Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem, odontélogo,

fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, cujas fungdes
serdo desenvolvidas em
unidades hospitalares ou de
atendimento a pacientes.
Exigidos para o exercicio do
cargo de Técnico do Sistema

Item 04 |Nutricdo Exigidos para o exercicio da|1. Parasitolégico de fezes;
fungdo do cargo de Apoio|2. Bacteriolégico de  secregao
Administrativo Educacional -|nasofaringea;
Nutricdo e outras ligadas a|3. Pesquisa de BK no escarro
manipulagdo de alimentos|(Baciloscopia).
e/ou bebidas - Nutricionista.

Item 05 |Saude Exigidos para o exercicio da|1. Exame Anti-HCV;

2. Pesquisa de BK no escarro
(Baciloscopia);
3. Tempo de protrombina (TP ou TAP)
e tempo de tromboplastina ativada
(TTP ou PTT).

Prisional e Técnico do
Sistema Soécio Educativo
perfil: médico.
ANEXO Il
Descrigao Documentos
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1 - Para todos os cargos|1.1 - Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica na condigdo de
publicos de nivel superior, médio|[APTO expedido pela Pericia Médica/SEGES;
e fundamental (com|1.2 - RG;

apresentacdao de documentos|1.3 - CPF;

originais e fotocopias para fins|1.4 - PIS/PASEP;

de verificagao de autenticidade) [1.5 - Titulo de eleitor;

1.6 - Certiddo de Casamento ou Sentenca Declaratéria de Unido
Estavel ou Escritura Publica de Unido Estavel;

1.7 - Certidao de Nascimento dos dependentes;

1.8 - Documento de quitagdo com o servigo militar ou certificado de
desobrigacédo militar expedido pelo exército para homens com mais
de 45 anos;

1.9 - Comprovante de Endereco atual;

1.10 - Conta Corrente ou Conta Salario no Banco do Brasil;

1.11 - Certiddo de Quitacao Eleitoral expedida pela Justica Eleitoral,
que pode ser obtida pela internet no site do TSE
(http://www.tse.jus.br);

1.12 - Certiddo Criminal da Justica Federal dos lugares onde tenha
residido nos ultimos 05 (cinco) anos. A certiddo deve alcancar as
instancias de 1° e 2° graus;

1.13 - Certidao Criminal da Justica Estadual dos lugares onde tenha
residido nos ultimos 05 (cinco) anos. A certiddo deve alcangar as
instancias de 1° e 2° graus;

1.14 - Certidao de Vinculo Funcional Municipal do domicilio do
candidato;

1.15 - Certiddo Especifica da Junta Comercial do Estado de
domicilio do candidato de nao participagdo de geréncia ou
administracdo de empresa privada, de sociedade civil, ou exercer
comeércio e, nessa qualidade, nao transacionar com o Estado;

1.16 - Diploma na area de atuacdo exigida no Edital, reconhecido
pelo MEC - Ministério da Educacao;

1.17 - Copia do pedido de vacancia ou pedido de exoneragéo
devidamente protocolado, caso o candidato seja servidor publico em
outro ente ou 6rgdo do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario, e
demais entidades, de todas as esferas, na hipotese de cargo
inacumulavel;

1.18 - Declaragao de ndo acumulo de cargos publicos;

1.19 - Declaragao de nao ter sofrido penalidade incompativel com a
nova investidura em cargo publico;

1.20 - Declaracéo de bens e valores que constituem seu patrimonio
e dos dependentes;

1.21 - Formulario de ingresso no Sistema SEAP;

1.22 - Termo de Compromisso (Cédigo de Etica);

1.23 - 01 (uma) Foto recente 3x4.

2 - Os arquivos para impressao dos itens 1.18 a 1.22 estdo disponiveis ao final desta Instrucao
Normativa e no site da Secretaria Estado de Gestdo - SEGES no link
<http://www.gestao.mt.gov.br/index.php?pg=ver&id=1703&c=58>, os quais deverao ser preenchidos
de préprio punho pelo candidato nomeado, devendo os mesmos serem entregues no ato de sua posse
com todas as demais documentagdes contidas nesta Instrucdo Normativa.
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3 - Para os cargos com o perfil|3.1 - Documentos dos itens 1.1 a 1.23;
de Administrador, Advogado,|3.2 - Certiddo comprobatéria de registro no respectivo Conselho de
Arquiteto, Assistente Social,|Classe;

Biblioteconomista, Bidlogo,|3.3 - Declaracado de nao estar cumprindo penalidade imposta apos
Biomédico, Contador,|regular processo administrativo, que o impecga, ainda que
Economista, Educador Fisico,|temporariamente, de exercer a profissdo (suspensao, etc.);

Enfermagem, Engenharias,|3.4 - Certidao de quitagdo com as demais exigéncias legais do érgao

Gedgrafo, Gedlogo, Estatistico,|fiscalizador do exercicio profissional.
Farmacéutico, Fisioterapeuta,

Fonoaudidlogo, Jornalista,
Médico, Médico Veterinario,
Nutricionista, Odontdlogo,

Psicélogo, Quimico, Radialista,
Terapeuta Ocupacional, Técnico
em Enfermagem, Técnico em

Laboratério, Turismdlogo,
Zootecnista.
4 - Para o0s cargos del|4.1-Documentos dositens 1.1 a1.23;

Investigador de Policia, Soldado|4.2 - Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, categorias B, C ou D.
do Corpo de Bombeiros,
Soldado da Policia Militar.

5 - Para o cargo de Apoio|5.1 - Documentos dos itens 1.1 a 1.23;
Administrativo  Educacional -|5.2 - Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, categoria D.
Funcao: Transporte/Motorista.

DECLARAGAO NAO ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS

Eu ,
Infra-assinado, portador(a) do RG n° , inscrito(a) nho CPF sob o n°
, em cumprimento ao que determina os artigos 16, paragrafo 5°
da Lei Complementar n° 04, de 15 de outubro de 1990 e 37, incisos XVI e XVII da Constituicdo da
Republica/88, DECLARO para todos os efeitos legais e sob pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa, nos termos da legislacdo vigente, que NAO ocupo ou recebo proventos de
aposentadoria de cargo, emprego ou fungao publica na Administragcdo Publica Direta, Indireta, na suas
subsidiarias, bem como em qualquer sociedade controlada pelo Poder Puablico, de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados do Distrito Federal e dos Municipios.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Cuiaba-MT, de de

DECLARANTE

DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADE INCOMPATIVEL COM A NOVA
INVESTIDURA EM CARGO PUBLICO

Eu ,
abaixo assinado(a), brasileiro(a) estado civil portador(a) do RG n°
, inscrito(a) no CPF sob o n° ,
DECLARO para o fim especifico de ingresso no servigo publico do Estado de Mato Grosso, que nao
sofri em tempo algum, no exercicio profissional ou de qualquer fungéo publica, penalidade incompativel
com nova investidura em cargo publico.

Declaro ainda ter ciéncia de que a nao veracidade das informacgées prestadas
podera acarretar responsabilizagéo civil, penal e administrativa, gerando as conseqtiéncias prevista na
legislag&o vigente.

Cuiaba-MT, de de
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DECLARANTE
DECLARACAO DE BENS E VALORES
Eu ;
abaixo assinado(a), brasileiro(a) estado civil portador(a) do RG n°
, , inscrito(a) no CPF sob o)
n° , DECLARO para o fim especifico de ingresso no servigo publico

do Estado de Mato Grosso, que os bens patrimoniais gravados em meu nome e de meus dependentes
s&do os seguintes:
1) Iméveis Urbanos (identificagao/valor atual)

2) Imdveis Rurais (identificagdo / valor atual)
3) Veiculo e Maquinas (identificagao/valor atual)

4) Outros (Ex: Poupanga, Proprietario de Empresa ou Sécio Adm.
(identificacdo/Razdo Social e CNPJ/valor atual)

Declaro ainda ter ciéncia de que a néo veracidade das informagbes prestadas
podera acarretar responsabilidade civil, penal e administrativa, gerando as conseqtiéncias prevista na
legislacéo vigente.

Cuiaba-MT, de de

DECLARANTE
TERMO DE COMPROMISSO

Eu ;
infra-assinado, portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF sob o n°
, em cumprimento ao que determina o artigo 13 da Lei Complementar
n® 112, de 1° de julho de 2002, firmo o COMPROMISSO de acatamento e observancia das regras
estabelecidas no Cédigo de Etica Funcional e de todos os principios éticos e morais estabelecidos pela
tradicéo e pelos bons costumes
Por se expressédo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Cuiaba-MT, de de
DECLARANTE
Matricula N. Vinculo:
S
L 4 ' =t
D> SEAP
i —— £l ELE ]

FORMULARIO DE INGRESSO

1. DADOS GERAIS
DADOS PESSOAIS

1.1 NOME:

1.4 ESTADO
1.2 CPF: 1.3 DATA NASCIMENTO CIVIL
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1.5 SEXO: |__—__| [:]
FEMININO MASCULINO | 1.6 GRUPO SANGUINEO A+ A- B+ B- AB+
AB- O+ O-
1.7 COR: 1.9 TIPO DE
7] [ DEFICIENCIA
1.8 DEFICIENTE SIM
NAO
1.10 NOME DO PAI:
1.11 NOME DA MAE:
1.12 ESCOLARIDADE: 1.13 NATURALIDADE:
1.14 NACIONALIDADE 1.15 ANO DO PRIMEIRO EMPREGO 1.16 UF DO
EMPREGO
ANTERIOR
2. DOCUMENTOS
REGISTRO GERAL
2.2 24 2.5 DATA
2.1 NUMERO TIPO | 2.3 ORGAO EXPEDIDOR UF EXPEDICAO
RG
TITULO ELEITOR
) 2.8
2.6 NUMERO 2.7 ZONA SESSAO 2.9 UF
CARTEIRA DE HABILITACAO
2.13
2.10 NUMERO 2.11 CATEGORIA | 2.12 VALIDADE UF
CARTEIRA PROFISSIONAL (Trabalho)
2.14 NUMERO 2.15 SERIE 2.16 DATA EXPEDICAO | 2.17 UF
DOCUMENTO MILITAR (Reservista)
) 2.19 2.20 221 2.22
2.18 NUMERO SERIE | CATEGORIA | ORGAO | UF
CERTIDAO DE CASAMENTO
2.25 2.26
2.23 TIPO DOC 2.24 NUMERO LIVRO FOLHA
CERTIDAO
CERTIDAO DE NASCIMENTO (dependentes)
2.29 2.30
2.27 TIPO DOC. 2.28 NUMERO FOLHAS LIVRO
CERTIDAO
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- INGRESSO DE SERVIDORES
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3. ENDEREGO
3.2 33
3.1 LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO
3.4 BAIRRO 3.5 CIDADE 3.6 UF
3.7 CEP 3.8 FONE 3.9 CELULAR 3.10 E-MAIL
4. - DADOS BANCARIOS
4.1
BANCO | 4.2 AGENCIA 4.3 CONTA 4.4 PIS | PASEP
BRASI
L
ASSINATURA DO SERVIDOR
FORM. / SEAP
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