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Vocs tem piblica, penalidade disciplinar de suspenséo ou demiss&o, aplicada por
algum problema qualquer drgdo publico efou entidade da esfera federal, estadual efou
familiar? municipal.
Algurg familiadr f\'gﬂll_'n Declaro ainda, estar ciente de que a ndo veracidade das informacbes
com doenca do ramiliar com - e .
coraco? doenca do pres?a.das . poderd acarretar em responsabilizacdo civil, penal e
sangue? administrativa.
Algum familiar Algum
com distirbios familiar com Local e data: . de
psiquicos? diabetes? de
Algum familiar Algum
com epilepsia? familiar com
asma?
Algum familiar Algum Declarante
com alergias? familiar com )
D:‘le!fpsaﬂ ANEXO X - ANUENCIA
alfa*
Algum Algum Eu
familiar com familiar com ! - - -
tuberculose? cancer? , inscrito (a) no CPF sob ndmero:
’ - - . portador(a) da Cédula de Identidade
nimero: .orgéo expedidor/UF: .
ANTECEDENTES OCUPACIONAIS: DECLARO para os devidos fins que autorizo a conferéncia de documentos
e exames laboratoriais entregue por este candidato.
Margue Sim ou Ndo Sim Nio
Executa ou executou tarefas perigosas ou insalubres? Local e data: ) de
O qué? de
Vocé usa (ou) equipamento de protecio individual - EPI? | ]
Quais?
Tem outra atividade de trabalho? | [ Declarante
0 qué?
Quantas horas gasta nesta atividade? ANEXO XI - 01 (uma) foto recente 3x4.
Ja sofreu de doenca do frabalho ou profissional?
Ja sofreu algum acidente de? ESTADO DE MATO GROSSO
- POLICIA MILITAR
Como, quando e o0 que aconteceu?
Afastou-se do trabalho por acidente ou doenca profissional? | | Foto 3x4
Quando e por quanto tempo ficou afastadu (em dias)? _ COLAR AQUI
Teve alguma sequela ou complicacdo em sua recuperacdo? Explique.
Atualmente vocé tem algum desconforto por este problema? Explique Candidato (a):

Declare que as informacbes acima sdo verdadeiras.

Local e data: . de
de

Declarante

ANEXO VIIl - DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu,

, inscrito(a) no CPF  sob nim
ero: . portador(a) da Cédula de
Identidade  numero: . orgdo  expedidor/
UF: , DECLAROQ para os devidos fins de comprovacio

de residéncia, que resido no endereco:

Declaro ainda, estar ciente de que a ndo veracidade das
informactes prestadas podera acarretar em responsabilizacgo civil, penal
& administrativa.

Local e data: . de
de

Declarante

ANEXO IX - DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO QU ESTAR
CUMPRINDO PENALIDADE DECORRENTE DE EXERCICIO
PROFISSIONAL OU DE QUALQUER FUNCAO PUBLICA.

Eu,

, inscrito(a) no CPF sob
nimero: portador(a) da  Cédula
de Identidade numero: drgdo  expedidor/
UF: , DECLARQO para os devidos fins ndo haver

sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer funcéo
A

Protocolo de inscricBo: . classificacio:

tipo de vaga:

Assinatura do candidato
Protocolo 1663894

EXTRATO DO CONTRATO N° 006/2025/SEPLAG

PROCESSO: SEPLAG-PRO-2024/05722

DAS PARTES: ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédic da
SECRETARIADE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO e a EMPRESA
RODRIGO LUIS GIOLITO BIZERRIL ME - CNPJ 09.652.696/0001-05.

DO OBJETO: O objeto do presente contrato consiste na aquisicio de
crachds personalizados com cord&o, protetores de crachds e crachas
personalizados sem corddo, para identificacdo dos servidores, contratados,
estagidrios, residentes técnicos, terceirizados e visitantes da Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestdo, conforme especificacées constantes na
proposta e no Termo de Referéncia n® 001/2024/CPMM/SUADM/SAAS/
SEPLAG. Contratac&o com fulcro no art. 75, inciso I, da Lein® 14.133/2021,
bem como no Decreto Estadual n® 1.525/2022.

DO VALOR: O valor total do presente contrato € de R$ 11.815,00 (onze mil
oitocentos e quinze reais).

DA VIGENCIA: O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir de sua assinatura.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes deste
Contrato correrdo por conta de recursos consignados na seguinte dotacdo
orcamentdria:

U0 11101/ Projeto Atividade 2007/ Natureza de despesa 339030/ Fonte
15000000.

Cuiaba - MT, 07 de fevereiro de 2025.

ASSINAM: Sr. Basilio Bezerra Guimardes dos Santos - Secretario de
Estado de Planejamento e Gestdo/CONTRATANTE e o Sr. Redrigo Luis
Giolito Bizemril/CONTRATADA.
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