PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA

ESTADO DE MATO GROSSO

DECRETO MUNICIPAL N2 4385, DE 18 DE OUTUBRO DE 2024.

Dispde sobre o ingresso de candidatos
nomeados em Concurso Publico para cargo
efetivo na Administragdo Publica Direta e
Indireta do Poder Executivo do Municipio de
Agua Boa - MT.

MARIANO KOLANKIEWICZ FILHO, Prefeito do Municipio de Agua Boa, Estado de Mato Grosso,
em exercicio e no uso das atribui¢des legais, com fulcro nos Artigos 80, VI da Lei Organica;

DECRETA:

Art. 12 - Este Decreto disciplina os procedimentos necessdrios para o ingresso de candidatos
nomeados em Concurso Publico para cargo efetivo da Administragdo Publica Direta e Indireta
do Poder Executivo do Municipio de Agua Boa-MT.

CAPITULO | - DA AVALIACAO MEDICA PERICIAL

Art. 22 - A avaliacdo médica pericial para fins de posse e exercicio em cargos publicos da
Administracdo Publica Direta e Indireta do Poder Executivo Municipal, poder3o ser realizadas
por rede médica credenciada sob orienta¢do e/ou por profissional nomeado pelo Poder
Executivo.

Art. 32 - Publicado o Ato de Nomeagdo, em Didrio Oficial, o candidato nomeado ao cargo
publico devera se submeter a avaliagdo médica pericial apresentando:

.  Documento oficial de identificagdo com foto;
Il.  Exames médicos e demais documentos descritos no Anexo | deste Decreto Municipal.

§ 12 - Devera constar obrigatoriamente nos atestados, nos exames médicos e documentos
complementares: o nome completo e o nimero ou do RG ou do CPF do nomeado.

§ 22 - Ndo serdo aceitos exames, laudos, atestados médicos e outros documentos rasurados,
ilegiveis, que ndo contenham identificagdo do médico declarante - carimbo e assinatura, e
com mais de 90 (noventa) dias contados da data de expedi¢do do documento.

Art. 42 - Além dos exames médicos constantes do rol do Anexo |, caso seja solicitado pelo
médico perito, o nomeado deverd, em conjunto ou isoladamente:

. Repetir os exames médicos ja apresentados; Lﬁ P ,
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Il.  Submeter-se a outros exames ainda que n3o expressamente especificados nesta
Instrugdo Normativa,

l.  Apresentar Laudo avaliativo de médico especialista.

Pardgrafo unico: Na hipétese desse artigo, a Pericia Médica concederd prazo suficiente para
a realizacdo da diligéncia, ficando suspenso o prazo de posse durante o periodo efetivamente
utilizado.

Art. 52 - Os exames e os demais procedimentos médicos previstos neste Decreto que forem
solicitados ao nomeado poderdo ser provenientes do servigo da rede de salude publica ou
privada.

Pardgrafo tnico: O 6nus decorrente da realizagdo dos exames e dos demais procedimentos
médicos é de inteira responsabilidade do nomeado.

Art. 62 - O candidato nomeado como Portador de Necessidades Especiais - PNE devera
apresentar laudo médico discriminando a espécie, o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da classificagao internacional de doengas (CID) vigente,
e a provavel causa da deficiéncia.

§ 12 - O laudo de que trata o caput devera ser expedido por médico especialista na
necessidade especial de que o candidato é portador.

§ 22 - As necessidades especiais: auditiva, visual, mental ou multipla, terdo como referéncia
os parametros instituidos pela Lei Complementar n2 114 de 25 de novembro de 2002, que
dispde sobre o Estatuto das Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais do Estado de Mato
Grosso. ‘

§ 32 - O candidato nomeado como Portador de Necessidades Especiais — PNE serd
desclassificado desta condi¢do, caso a limitacdo fisica ou mental ndo se enquadre nos
parametros especificos pela Lei Complementar n? 114, de 25 de novembro de 2002.

Art. 72 - Realizada a inspegdo médica pericial, serd expedido o Certificado de Sanidade e
Capacidade Fisica — CSCF, que declarara se o candidato nomeado esta apto ou inapto para
posse e exercicio das atribuigées do cargo publico.

§ 12 - O disposto nesse artigo aplica-se também ao candidato nomeado como Portador de
Necessidades Especiais — PNE qualificado pela Pericia Médica nessa condigdo.

§ 22 - O Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica — CSCF sera disponibilizado no prazo de
24 (vinte e quatro) horas contadas a partir da avaliagao médica pericial.

Art. 82 - O laudo médico de sanidade mental a ser providenciado pelo candidato nomeado
devera ser emitido por médico especialista em psiquiatria.

Paragrafo unico: A indicagdo da especialidade médica sera feita junto ao banco de dados do

Conselho Federal de Medicina, site: http://portal.cfm.org.br.
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CAPITULO Il - DA POSSE

Art. 92 - O candidato nomeado devera, dentro do prazo de posse, comparecer a Geréncia de
Recursos Humanos e Gestdo de Pessoas, munido dos documentos (fotocépias e originais)
constantes no Anexo I, para tomar posse no cargo publico efetivo.

Pardgrafo tnico: Sera tornado sem efeito o ato de nomeagdo do candidato se a posse ndo
ocorrer dentro do prazo legal, conforme o disposto no § 12 do Art. 14 da Lei Complementar
n2 188, de 25 de maio de 2024.

Art. 10 - A Geréncia de Recursos Humanos e Gestdo de Pessoas podera reter o documento
apresentado pelo candidato para andlise da Comissdo Especial, ficando suspenso o prazo de
posse, sem prejuizo ao candidato.

Pardgrafo unico: O restante do prazo de posse sera devolvido ao candidato a contar da ciéncia
da decisdo.

Art. 11 - Preenchidos os requisitos para investidura do cargo sera expedido o Termo de Posse
em 02 (duas) vias, sendo que uma serd entregue ao candidato e outra apensada aos
assentamentos funcionais do servidor.

Art. 12 - O candidato, apds o recebimento do Termo de Posse e ja investido na condi¢do de
servidor publico, devera comparecer, no prazo maximo de 02 (dois) dias a contar da data da
posse, ao drgdo de lotagdo para entrar em efetivo exercicio.

§ 1° - O drgido de lotagio do servidor podera ser fixado no momento da posse de acordo com
as diretrizes da lei de carreira do cargo empossado.

§ 2° - O candidato detentor de cargo, emprego ou fungdo publica anterior no municipio,
deverd observar os prazos de posse e exercicio para efeito de contagem de tempo de servigo,
sob pena de arcar com os prejuizos advindos da interrupgdo do vinculo.

§ 3° - Nos termos do § 42 do Artigo 21 da Lei Complementar 188 de 25 de maio de 2024, sera
exonerado o servidor empossado que ndo entrar em exercicio no prazo previsto no caput.

Art. 13 - Sera expedido o Termo de Negativa de Posse, impedindo o candidato nomeado de
ser empossado, quando este:

I.  N&o apresentar os documentos especificados no Anexo I;

Il.  Ocupar outro cargo publico inacumulavel com o pretendido, e ndo apresentar ato ou
qualquer outro documento que comprove o processo de exoneragdo ou vacancia por
cargo inacumulavel; e

IIl.  Tiver sofrido condenagdo em processo criminal transitado em julgado ou por sentenca
proferida em drgao colegiado, com pena privativa de liberdade, medida de seguranca
ou qualquer condenagdo incompativel com a fungao do cargo.

§ 12 - Verificada a existéncia de registro criminal o candidato devera apresentar certiddo de
inteiro teor relativo ao processo em tramitagao.

§ 2° - Expedido o Termo de Negativa de Posse serd providenciada a pubiicafo dg{)wmando

A
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sem efeito a nomeagdo.

Art. 14 - Os casos omissos serdo analisados e dirimidos pela Comissdo Especial nomeada
pelo Poder Executivo Municipal.

Art. 15 - Este Decreto Municipal entra em vigor na data de sua publicagdo.

REGISTRA-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA-MT, AOS 18 DE OUTUBRO DE 2024.

TON#® LOPES
linistragdo e Planejamento

H

Secretario Municipal de A

Publicado e dado ciéncia nesta data.
Secretaria Municipal de Administracéo e Planejamento de Agua Boa-MT, em 18 de outubro de 2024.

&»u\pm‘l,‘/l@“\

ANA PAULA ALMEIDA NAVES
Secretdria Adjunta de Planejamento
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ANEXO |

ITEM CATEGORIA DESCRICAO EXAMES
01 Obrigatdrios. Apresentagdo obrigatéria para | 1. Hemograma completo em jejum;
todas as fungdes publicas. 2. Glicemia em jejum;

3. Reacdo soroldgica 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;

7. Raio RX do tdrax P.A. e perfil e os laudos
correspondentes OBS: dispensavel para gestantes
mediante apresentacgio do laudo de ultra-sonografia
{ecografia) recente a data da avaliagdo médica
pericial;

8. Audiometria Total com avaliagdo do fonoaudidlogo
OBS: se houver perda, ou redugdo, auditiva
apresentar avaliacdo do médico
otorrinolaringologista;

9. Atestado de acuidade visual, fundo do olho e
tonometria, em ambos os olhos, emitido por médico
oftalmologista;

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

11. Atestado de saide mental emitido por médico
psiquiatra com indicagdo no Conselho Federal de
Medicina;

12. Teste Palografico (Avaliagdo Psicoldgica);

13. Eletroencefalograma (E.E.G.) com mapa e avaliagdo
de médico neurologista para homens e mulheres
com idade igual ou acima de 40 (quarenta) anos;

14. Colpocitologia Oncontica — Papannicolau para
mulheres com idade igual ou acima de 40 (quarenta)
anos;

15. Antigeno Prostatico Estatico Especifico —P.S. A. para
homens com idade igual ou acima de 40 (quarenta)
anos;

16. Toxicoldgico (cabelo);

17. Avaliagdo cinesiofuncional (laudo fisioterapeuta);

18. Exame de Ureia;

19. Exame de Creatinina;

20. Exame de TGO;

21. Exame de TGP;

22. Exame de TSH;

23. Mamografia (Mulheres);

24. Raio-x coluna total;

25. Eletrocardiograma.
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Médico, Médico Veterinario,

Nutricionista, Odontdlogo,
Psicdlogo, Terapeuta
ocupacional, Agente de

Consultério Dentdrio, Técnico
em Enfermagem, Técnico em
Patologia Clinica, Técnico em
Prétese Dentdria, técnico em
Sauide Bucal, Técnico em
Vigildncia Sanitdria, Técnico
Laboratorista, Técnico
Radiologia, Vigilante Sanitario.

02 Docéncia. Exigidos para o exercicio da | 1. Laringoscopia de cordas vocais com avaliagdo do
funcdo de Professor de médico otorrinolaringologista;
Educagdo Infantil, Fundamental, | 2. Exame para comprovagdo de inexisténcia de alergia
Médio, Superior e Tecnoldgico. a pd de giz ou outro emitido por médico alergista.
03 Nutrigdo. Exigidos para o exercicio da | 1. Parasitoldgico de fezes;
funcdo do cargo de Apoio | 2. Bacterioldgico e secrecao nasofaringea;
Administrativo Educacional - | 3. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia).
Nutricdo e outras ligadas a
manipulacio de alimentos e/ou
bebidas — Nutricionista.
04 Guarda/Vigia Exigidos para o exercicio da | 1. Testede PPD;
funcio do cargo de Apoio | 2. Teste de Tuberculinico.
Administrativo Educacional -
Vigia, Guarda e outros ligados a
vigilancia.
05 | Saude. Exigidos para o exercicio da | 1. Exame Anti-HCV;
fungdo de Assistente Social, | 2. Exame (HBsAg);
Bidlogo, Biomédico, Bioguimico | 3. Tempo de protrombina (TP ou TAP) e tempo de
/ Farmacéutico, Educador em tromboplastina ativada (TTP ou PTT);
Saude, Enfermeiro, | 4. Teste de PPD;
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, | 5. Teste de Tuberculinico.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA
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ANEXO Il

ITEM

CATEGORIA

DESCRICAO

DOCUMENTOS

01

Obrigatdrios.

Apresentagdo obrigatdria todos
os Cargos Publicos de Nivel
Superior, Médio e Fundamental
e (fundamental e médio
incompleto).

DA wWN

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Certificado de Sanidade e Capacidade Fisica APTO
expedido pela Pericia Médica do Municipio e/ou
indicada ou contratada pelo Municipio;

RG;

CPF;

PIS/PASEP;

Titulo de Eleitor;

Certiddo de Quitagdo Eleitoral expedida pela Justica
Eleitoral;

Certiddo de Casamento, Sentenga Declaratdria de
Unido Estavel efou Escritura Publica de Unido
Estavel;

Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14
anos (se for o caso);

Carteira de Vacinagdo dos filhos menores de 05 anos
(se for o caso);

Documentos de quitagdo com o servigo militar ou
certificado de desobrigacdo militar expedido pelo
exército para homens com mais de 45 (quarenta e
cinco) anos;

Comprovante de enderego atual;

Conta Corrente no Banco do Brasil ou Conta Registro
no Banco do Brasil caso opte por receber proventos
em outra institui¢do bancdria;

Certiddo Negativa Criminal Federal dos lugares onde
tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos. A
certiddo deve alcangar as instancias de 12 e 22 Graus;
Certid3o Criminal da Justica Estadual dos lugares
onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos. A
certiddo deve alcangar as instancias de 12 e 22 Graus;
Comprovante de escolaridade de acordo com
requisito do cargo;

Diploma de Graduagdo na drea de atuagdo,
reconhecido pelo MEC — Ministério da Educacgdo;
Certiddo comprobatdria de registro no respectivo
Conselho de Classe;

Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH (de acordo
com a exigéncia do cargo);

Certiddo de quitagdo com as demais exigéncias
legais do 6rgdo fiscalizador do exercicio profissional;
Declaragdo de ndo ocupar ou receber proventos de
aposentadoria de cargo, emprego ou fungdo publica,
ressalvados os cargos acumuldveis previsto na
Constituicdo Federal de 1988;

Declaragdo de que ndo foi demitido por justa causa
ou em decorréncia de processo administrativo e/ou
criminal; / j -
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22,

23;

24,

25,

Declaracio de ndo estar cumprindo penalidade
imposta apds regular processo administrativo, que 0
impeca, ainda que temporariamente de exercer a
profissdo (suspensdo, etc...);

Declaragdo de bens e valores que constituem seu
patrimdnio e dos dependentes;

Declaragdo de disponibilidade para cumprimento da
carga hordria do cargo em que exercera sua fungao;
01 {uma) foto recente 3x4.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA
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ERRATA do ANEXO | e do ANEXO Il do Decreto Municipal n2 4385, de 18 de outubro de 2024

O PREFEITO MUNICIPAL DE AGUA BOA, Estado de Mato Grosso, Mariano Kolankiewicz Filho, no uso pleno de suas
prerrogativas legais e constitucionais, torna publica a beguine ERRATA:
Onde se lé:

ANEXO |

ITEM CATEGORIA DESCRICAO EXAMES
01 Obrigatdrios. Apresentagdo obrigatdria para todas as | 1. Hemograma completo em jejum;
fungBes plblicas. 2. Glicemia em jejum;
3. Reagio sorolégica para Lues (V.D.R.L);
4. Gama GT (Gama Glutamil Transferase);
5. Perfil Lipidico (Colesterol LD.L., Colesterol H.D.L. e Colesterol Total, Triglicérides);
6. Eletrocardiograma (E.C.G.) com avaliagdo do médico cardiologista;
% Raio RX do térax P.A. e perfil e os laudos correspondentes OBS: dispensivel para
gestantes mediante apresentagdo do laudo de ultra-sonografia (ecografia) recente a
data da avaliagdo médica pericial;
8. Audiometria Total com avaliagio do fonoaudiélogo OBS: se houver perda, ou
redug3o, auditiva apresentar avaliagdo do médico otorrinolaringologista;
9. Atestado de acuidade visual, fundo do olho e tonometria, em ambos os olhos, emitido
por médico oftalmologista;
10. Exame de urina tipo | (E.A.S.);
11. Atestado de saide mental emitido por médico psiquiatra com indicagdo no Conselho
Federal de Medicina;
12. Teste Palogréfico (Avaliagdo Psicoldgica);
13. Eletroencefalograma (E.E.G.) com mapa e avaliagdo de médico neurologista para
homens e mulheres com idade igual ou acima de 40 (quarenta) anos;
14. Colpocitologia Oncontica = Papannicolau para mulheres com idade igual ou acima de
40 {quarenta) anos;
15. Antigeno Prostatico Estdtico Especifico — P.5, A. para homens com idade igual ou
acima de 40 (quarenta) anos;
16, Toxicoldgico (cabelo);
17. . Avaliagdo cinesiofuncional (laudo fisioterapeuta);
.| 18. Exame de Ureia;
19. Exame de Creatinina;
20. Exame de TGO;
21, Exame de TGP,
22. Exame de TSH;
23. Mamografia (Mulheres);
24,  Raio-x coluna total;
25. Eletrocardiograma.
02 Docéncia. Exigidos para o exercicio da fungdio de | 1. Laringoscopia de cordas vocais com avaliagdo do médico otorrinolaringologista;
Professor de Educagdo Infantil, Fundamental, | 2. Exame para comprovagdo de inexisténcia de alergia a p6 de giz ou outro emitido por
Meédio, Superior e Tecnol6gico. médico alergista.
03 Nutrigdo. Exigidos para o exercicio da fungdo do cargo | 1. Parasitol6gico de fezes;
de Apoio Administrativo Educacional - | 2. Bacteriolégico e secregdo nasofaringea;
Nutrigio e outras ligadas & manipulagdo de | 3. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia).
alimentos e/ou bebidas — Nutricionista.
04 Guarda/Vigia Exigidos para o exercicio da funglo do cargo | 1.  Teste de PPD;
de Apoio Administrativo Educacional - Vigia, | 2 Teste de Tuberculinico.
Guarda e outros ligados a vigilancia.
05 Saude. Exigidos para o exercicio da fungio de | 1. Exame Anti-HCV;
Assistente  Social, Bidlogo, Biomédico, | 2. Exame (HBsAg);
Bioguimico / Farmacéutico, Educador em | 3. Tempo de protrombina (TP ou TAP) e tempo de tromboplastina ativada (TTP ou PTT);
Saude, Enfermeiro, Fisioterapeuta, | 4. Teste de PPD;
Fonoaudidlogo, Médico, Médico Veterinario, | 5. Teste de Tuberculinico.

Nutricionista, Odontélogo, Psicologo,
Terapeuta ocupacional, Agente de Consultorio
Dentério, Técnico em Enfermagem, Técnico
em Patologia Clinica, Técnico em Prétese
Dentaria, técnico em Saude Bucal, Técnico em
Vigildncia Sanitdria, Técnico Laboratorista,
Técnico Radiologia, Vigilante Sanitério.
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Leia-se:
ITEM CATEGORIA DESCRICAO EXAMES
01 Obrigatdrios. Apresentacdo obrigatéria para todas as | 1. Hemograma completo em jejum;
fungdes publicas. 2, Glicemia em jejum;
3. Reacdo sorolégica 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;
7 Raio RX do tdrax P.A. e perfil e os laudos correspondentes OBS: dispensével para
gestantes mediante apresentag8o do laudo de ultra-sonografia (ecografia) recente a
data da avaliagdo médica pericial;
8. Audiometria Total com avaliagdo do fonoaudiélogo OBS: se houver perda, ou
redugdo, auditiva apresentar avaliagdo do médico otorrinolaringologista;
9, Atestado de acuidade visual, fundo do olho e tonometria, em ambos os olhos, emitido
por médico oftalmologista;
10. Exame de urinatipo | (E.A.S.);
11, Atestado de saide mental emitido por médico psiquiatra com indicagdo no Conselho
Federal de Medicina;
12. Teste Palogréfico (Avaliagdo Psicoldgica);
13.  Eletroencefalograma (E.E.G.) com mapa e avaliagdo de médico neurologista para
homens e mulheres com idade igual ou acima de 40 (quarenta) anos;
14. Colpocitologia Oncontica — Papannicolau para mulheres com idade igual ou acima de
40 (quarenta) anos;
15.  Antigeno Prostatico Estdtico Especifico — P.S. A. para homens com idade igual ou
acima de 40 (quarenta) anos;
16. Toxicoldgico {cabelo);
17.  Avaliagio cinesiofuncional (laudo fisioterapeuta);
18. Exame de Ureia;
19. Exame de Creatinina;
20. Exame de TGO;
21. Exame de TGP;
22. Exame de TSH;
23.  Mamografia (Mulheres);
24.  Raio-x coluna total;
25.  Eletrocardiograma.
02 Docéncia. Exigidos para o exercicio da fungdo de | 1. Laringoscopia de cordas vocais com avaliagdo do médico otorrinolaringologista;
Professor de Educacdo Infantil, Fundamental, | 2.  Exame para comprovagdo de inexisténcia de alergia a pd de giz ou outro emitido por
Médio, Superior e Tecnoldgico. médico alergista.
03 Nutrigdo. Exigidos para o exercicio da fungdo do cargo | 1.  Parasitoldgico de fezes;
de Apoio Administrativo Educacional - | 2. Bacterioldgico e secregdo nasofaringea;
Nutricdo e outras ligadas a manipulagdo de | 3. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia).
alimentos e/ou bebidas — Nutricionista.
04 Salde. Exigidos para o exercicio da fungdo de | 1. Exame Anti-HCV;
Assistente  Social, Biélogo, Biomédico, | 2. Exame (HBsAg);
Bioquimico / Farmac@utico, Educador em | 3. Tempo de protrombina (TP ou TAP) e tempo de tromboplastina ativada (TTP ou PTT).
Saude, Enfermeiro, Fisioterapeuta,
Fonoaudiélogo, Médico, Médico Veterindrio,
Nutricionista, Odontélogo, Psicologo,
Terapeuta ocupacional, Agente de Consultério
Dentério, Técnico em Enfermagem, Técnico
em Patologia Clinica, Técnico em Prétese
Dentéria, técnico em Saldde Bucal, Técnico em
Vigildncia Sanitdria, Técnico Laboratorista,
Técnico Radiologia, Vigilante Sanitdrio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA

ESTADO DE MATO GROSSO
Onde se lé:
ANEXO Il
ITEM CATEGORIA DESCRICAO DOCUMENTOS
01 Obrigatdrios. Apresentacdo obrigatéria todos os Cargos | 1. ...
Piblicos de Nivel Superior, Médio e
Fundamental e (fundamental e médio | (....)
incompleto).
12. Conta Corrente no Banco do Brasil ou Conta Registro no Banco
do Brasil caso opte por receber proventos em outra instituicdo
bancadria;
(...l
Leia-se:
ANEXO Il
ITEM | = CATEGORIA DESCRICAO DOCUMENTOS
01 Obrigatérios. Apresentagdo obrigatéria todos os Cargos | 1. ...

Plblicos de Nivel Superior, Médio e
Fundamental e (fundamental e médio | {....)

incompleto).
12. Conta Corrente no Banco BRADESCO.

()

Os demais itens mantém-se inalterados.

REGISTRA-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA-MT, AOS 23 DE OUTUBRO DE 2024.

MARIANO KC :
Prefeito

KIEWICZ FILHO
unicipa;kl

Publicado e dado océncng ndsta data.
Secretaria Municipal de Administragdo e Planejamento a): |Agua Boa-MT, em 23 de outubro de 2024.
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SEBASTIAO' omo oﬂss
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