MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Jodo XXIII, s/n — Centro
Estado do Maranhio

DECRETO MUNICIPAL n° 011/2025 - GAB, 20 de janeiro de 2025.

DISPOE SOBRE O
RECADASTRAMENTO DOS
SERVIDORES PUBLICOS EFETIVVOS
DO MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE
DO PINDARE-MA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Exmo. St. José Francinete Bento Luna, Prefeito de Alto Alegre do
Pindaré — MA, no uso de suas atribuicoes legais, conferidas pelo Artigo 13, II, da
Lei Organica Municipal publicada em 31 de dezembro de 2024, e demais normas
afins.

CONSIDERANDO que é competéncia do Chefe do Poder Executivo,
dentro do principio do interesse publico, e com base na Lei Organica do Municipio
de expedir decretos para regulamentar as leis, com vistas a resguardar e promover
o bem-estar da coletividade.

CONSIDERANDO a necessidade de aperfeicoamento da
Administra¢ao Publica Municipal, no que se refere quantificacdo, maior controle
sobre seus setvidores e gastos com folha de pessoal;

CONSIDERANDO o principio da eficiéncia e visando aprimorar a
melhor distribui¢ao dos servidores do Municipio em seus varios 6rgaos;

CONSIDERANDO, enfim, a necessidade de complementagio e
informatizacio dos dados dos servidores do Municipio de Alto Alegre do Pindareé-
MA para atendimento dos programas federais de controle,

DECRETA

Art. 1° - Ficam convocados todos os Servidores Publicos Efetivos do Municipio de
Alto Alegre do Pindaré para realizarem seu recadastramento junto a Prefeitura
Municipal, no petiodo de 23 de janeiro a 07 de fevereiro de 2025, observando-se o

que segue:

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joao XXIII, s/n - Centro
Estado do Maranhio

I — O formuldrio de recadastramento dos servidores poderd ser acessado para
preenchimento através do link: https://forms.gle/iDU1]ViGBhI.xR5Nq9

IT — Além da versio eletronica disposta no link, encontra-se disponivel versio
impressa do formulario (Anexo I) e/ou por PDF, para os servidores que optarem
pelo seu preenchimento manuscrito;

III - O servidor(a) devera preencher corretamente o formulario de recadastramento
(versdo impressa ou digital) bem como os respectivos Anexos que se facam
necessarios (formularios e declaragoes) e em seguida promover pessoalmente sua
entrega juntamente com a documentacao solicitada no Anexo VII, diante da Banca
de Recadastramento instalada no Prédio do Teatro Municipal, localizado na
Avenida Joao XXIII, s/n, centro, Alto Alegre do Pindaré/MA, no horirio das
08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h no petiodo determinado no capat.

Paragrafo Unico: A nio entrega dos formulirios bem como da documentacio
solicitada no prazo estipulado no caput, ensejari a imediata suspensio dos
vencimentos do servidor publico.

Art. 2° - Este Decreto entrari em vigor na data de sua publicagio, revogando-se as
disposi¢oes em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

Gabinete do Prefeito de Alto Alegre do Pindaré, Estado do Maranhio,
20 de janeiro de 2025.

i , ;//. ’/"; /]
JOSE FRANCINETE B/éNTo LUNA

Prefeito
Certidao de Publicagao
~
Certifico para os devidos fins nos termos.da bei Organica Municipal e
da Lein® 004/2018 de 15/05/ , que o presente Decteto foi publicado
no Quadro de Avisos da Preféitura em 20 de jasdeiro de ejno Diario
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21

Av. Jodo XXIII, s/n - Centro
Estado do Maranhio

ANEXO | - FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DO SERVIDOR

DADOS PESSOAIS

1. Nome do Servidor:

2. Matricula:

3. Naturalidade:

4. Nacionalidade:

5. Data de Nascimento:

6. Nome do Pai: 7. Nome da Mae: Foto
x4

8. Tipo Sanguineo: 9. Sexo: 10. Estado civil:

1M [JF |[Jcasado(a) [ |Solteiro(a) [ |Divorciado(a) [ JUnido Estavel [ | Vidvo(a)

11. Cor:

| Amarela __| Branca [] Indigena | |Parda __| Preta |_IN3o desejo declarar

12. Portador de Deficiéncia: 13. Tipo:

[ Jsivm [ |NAO [ | Auditiva [ visual | Fisica || Outras:

14. Nome Social (Apelido):

15. E-mail: 16. Telefone O1: 17.Telefone 02:

18. Redes sociais

18.1. Instagram:

| 18.2. WhatsApp:

| 18.3. Telegram:

DOCUMENTACAQ
19. CPF: 20.RG: 21. Orgdo Emissor: 22.UF: | 23.Data de Expedigao:
24, Titulo de Eleitor: 25. Zona: 26. Secao: 21. UF: 28. Reservista n”
29. Pis/Pasep: 30.CTPS.: 31. Série CTPS: 32. UF CTPS 33. Data da Emissdo CTPS:
34. CNH: 35. Categoria:

A [IB [Jec [Op [0e [1as [Jac [1ap []AE
ENDERECO

36. Logradouro: | 37. Ndmero: 38. Complemento:
39. Bairro: | 40. Cidade: 41. UF: | 42. CEP:

DADOS FUNCIONAIS

43. Situagao Funcional:

"] Ativo || Afastado [_| Aposentado

43.1. Motivo do Afastamento:

44.Tipo de vinculo:
L] Efetivo [_|Cargo em Comissdo

45. Fungao/Cargo Efetivo:

46. Fungdo/Cargo Atual:

47. CH Semanal:
[120n []30h

(J40h |[]SIM | NAD

48. Possui Redugdo de CH (Conforme PCCRM):

49. Setor/Orgao de Lotagdo:

50. Local de Lotagdo:

51. Formagdo: | |Completa

[ ]Incompleta

(] Nivel Fundamental || Nivel Médio [ | Nivel Superior

52. Area de Formagao: 53. Pds-graduagdo: | | Completa [ ] Incompleta
[ ] Especializagdo [ |Mestrado | |Doutorado

54. Membro de drgao ou conselho profissinal? 54.1. Orgao ou Conselho: 54.2. Inscrigao:

_IsiM _INAo

55. Possui outro Vinculo? [ | SIM | Nio 55.1. Fung3o/cargo acumulado: | 55.2. Ente:

Obs: Em caso afirmativo, preencher os campos correspondentes e os respectivos formuldrios de

compatibilidade.

55.3. CH Semanal:

[ 120n [ ]30h [ 140 h

55.4. Setor/Orgdo de Lotagdo:

55.5. Local de lotagao:

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joao XXIII, s/n — Centro
Estado do Maranhio

LOCAL, DATA E ASSINATURAS

Alto Alegre do Pindaré/MA, de de 2025.

Declarante: Técnico repsonsavel pelo recebimento:

Servidor(a) Técnico(a)

1 0S SERVIDORES COM MAIS DE UM VINCULO, para critério de comprovagéo de compatibilidade de horarios, deverdo, DBRIGATDRIAMENTE, apresentar, ahm da DECLARACKD DE ACUMULAGAO -
ANEXO I1l, o FORMULARIO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS presente no ANEXO IV do Decreto de R n* 01

2 Os servidores que eventualmente estiverem em situago de af Jli dﬂnno ° munuumo DE mamncu;lo DO SERVIDOR AFASTADO OU DE LICENGA - ANEXO V do
Decreto de Recad: n® 011/2025, e ap a 3
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joio XXIII, s/n - Centro
Estado do Maranhio

ANEXO Il - DECLARAGAO DE DEPENDENTES

Eu, .
Brasileiro(a), portador(a) do RG n° e do CPF n°
residente e domiciliado(a) no(a)

, ocupante do

Cargo de do QUADRO EFETIVO DE SERVIDORES da Prefeitura

Municipal de Alto Alegre do Pindaré/MA, DECLARO para os fins que se fizerem necessarios, que mantenho
economicamente os seguintes dependentes:

DATADE -
NOME CPF GRAU DE PARENTESCO
NASCIMENTO

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa é crime previsto no art. 299
do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo.

Alto Alegre do Pindaré/MA, de de 2025.

Assinatura do Servidor(a)

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
E-mail: pmaap.pmaap01@gmail.com



MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Jodo XXIII, s/n - Centro
Estado do Maranhio

ANEXO Il - DECLARAGAO DE ACUMULAGAO E/OU NAO ACUMULAGAO DE CARGOS EMPREGOS OU

FUNGOES PUBLICAS
Eu,
Brasileiro(a), ocupante do Cargo de , com lotagdo no(a)
portador(a) do RG N°
e do CPF N° , residente e
domiciliado(a) no(a)

DECLARO para fins de RECADASTRAMENTO e para fins do contido nos incisos XVl e XVIl do art. 37
da Constituigao Federal de 1988 que:

PERCEBO APOSENTADORIA relativa ao Cargo  de
pertencente = a  estrutura  do Orgao

' NAO MANTENHO outro vinculo empregaticio em carater permanente ou temporario
com qualquer entidade publica Federal, Estadual ou Municipal, que impega minha PERMANENCIA no
quadro de Servidores Publicos da Prefeitura Municipal de Alto Alegre do Pindaré/MA, onde exergo o
Cargo de . Informo ainda que, caso venha a assumir vinculo
nestas condigdes, assumo o compromisso de comunicar esta Secretaria no prazo maximo de 05 (cinco)
dias.

_ MANTENHO vinculo publico, exercendo o  Cargo  de

, Matricula Funcional n° , com Data
de Admisséo em de de , pertencente & estrutura do Orgéo
, com a carga horéria de horas

semanais, com atendimento ao disposto nos incisos XVI e XVIl do art. 37 da Constituido Federal de
1988.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa é crime previsto no art.
299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARQO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislagao supra referida.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaragao.

Alto Alegre do Pindaré/MA, de de 2025.

Assinatura do Servidor(a)

www.altoalegredopindare.ma.gov.br

E-mail: pmaap.pmaap01@gmail.com



MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joao XXIII, s/n — Centro
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ANEXO IV - FORMULARIO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR(A)

Nome: Telefone:
CPF: RG.: E-mail:
VINCULO 01 ] ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARE -MA.
Cargo: | Matricula:

[ ] Servidor Efetivo: [] Ocupante de Cargo ou Fungdo em Comisséo: [__]Outros:
Situago Funcional: [ Ativo [ ] Afastado (]
Aposentado
Orgéo de Lotag&o:

Unidade de Exercicio/Local de Lotagéo:

Jomada de Trabalho: [__]20h semanais []30h semanais [ ]40h semanais [ ] Jomada flexionada ]
Dedicagao exclusiva r_"| Outros: .

Dias & Rastnis Manha Tarde Noite
Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida
22 Feira
3% Feira
42 Feira
52 Feira
62 Feira
Sabado
Domingo
Assinatura do Servidor(a) Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata
VINCULO02 | ENTE:
Cargo: ] Matricula:

[_] Servidor Efetivo: [_] Ocupante de Cargo ou Fungéo em Comiss&o: [_]Outros:
Situago Funcional: [ ] Ativo [] Afastado ]
Aposentado
Orgéo de LotagZo:

Unidade de Exercicio/Local de Lotagéo:

Jornada de Trabalho: D 20h semanais D 30h semanais D40h semanais D Jornada flexionada [j
Dedicagao exclusiva D Outros: ;

Dias da S Matutino Vespertino Noturno
PR Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida
2% Feira
32 Feira

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joao XXIII, s/n — Centro
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42 Feira

52 Feira

6° Feira

Sébado

Domingo

Assinatura do Servidor(a) Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

Observagao:*Formulario de preenchimento obrigatério para servidores com mais de um vinculo com a administragao publica.

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
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% MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joao XXIII, s/n — Centro
Estado do Maranhio

ANEXO V - FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR AFASTADO OU DE LICENGA

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR(A)

Nome: Telefone:

CPF: RG.: E-mail:

Situagéo Funcional: [ JAtvo [ |Afastadollicenciado [ ] Aposentado  [] Em processo de
aposentadoria.

Data do protocolo:
/ /

Orgéo de Lotag&o: Local de Lotagao:

Razdo do Afastamento/Licenca:

[] 1. Para Tratamento de Satde

|:| 1. Por Motivo de Acidente de Servigo ou Doenga Profissional

[] . Por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia

[] Iv. Licenga-gestante ou Adotante

[ ] V. Licenga Patemidade

|____] V. Licenga por Motivo de Afastamento do Cénjuge ou Companheiro
[ ] VII. Licenga para Servigo Militar

[_] Vil Licenga para Tratar de Interesses Particulares

[] Ix. Para Qualificag&o Profissional

[_] X. Para Exercicio de Mandato Eletivo

[] X.. Outros:

Observagoes:

Periodo de Afastamento/Licenga: Data do Inicio: Data do Término:
Perido: [ JMeses [ ]Anos de de 20 de de 20

Autoridade que concedeu o afastamento:

Alto Alegre do Pindaré/MA, de de 2025.

Assinatura do Servidor(a)

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE

01.612.832/0001-21
Av. Jodo XXIII, s/n — Centro
Estado do Maranhao
Observagoes:
1. Os servidores com afastamentos previstos nos itens |, Il, Il e IV deverdo apresentar, OBRIGATORIAMENTE,

LAUDO MEDICO EXPEDIDO POR PROFISSIONAL HABILITADO DO MUNICIPIO que comprove tal condigo.
2. Abanca de responsavel pelo recebimento e anélise do formulario orientara acerca da documentagéo necesséria
para comprovagéo das demais hipéteses de afastamento.

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
E-mail: pmaap.pmaap01@gmail.com
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joao XXIII, s/n — Centro
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL

Eu,

Brasileiro(a), portador(a) do RG N° e do CPF N°
residente e domiciliado(a) no(a)
ocupante do Cargo de
do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de Alto Alegre do
Pindaré/MA, DECLARO que informarei & Secretaria Municipal de Administragéo, a titulo de atualizagéo do meu
cadastro funcional, sempre que mudar de enderego, telefone, e-mail e alteragdo do nimero de dependentes;
assim como, qualquer outra informag&o relevante & manutengéo da atualizagdo continua do meu Cadastro
Funcional.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa é crime previsto no art. 299 do Cadigo
Penal Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislagio supra referida.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declarago.

Alto Alegre do Pindaré/MA, de de 2025.

Assinatura do Servidor(a)

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
E-mail: pmaap.pmaap01@gmail.com
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ANEXO VIl - SEQUENCIA DOS ANEXOS E DA DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA JUNTO A SAF
CHECKLIST

1. ANEXO | - FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DO SERVIDOR - Documentagéo a ser apresentada junto a
SAF:

a. Foto 3x4 (colar no formulario) — Para formularios impressos;

b. Portaria de Nomeagao e Termo de Posse;

c. Copia da Portaria de Redugéo de Carga Horaria - Caso o servidor possua redugao conforme PCCRM;

d. RG do servidor;

e. CPF do servidor;

f. Titulo de Eleitor;

g. Reservista - Para homens a partir dos 18 anos de idade;

h. CNH do servidor - Obrigatéria apenas para servidores cujo trabalho demande uso de veiculo;

i. Copia do registro profissional emitido por 6rgéo da classe (CRC/CRM/CREA/COREN, efc.);

j. Copia da certiddo de nascimento ou casamento do servidor;

k. Copia do documento de identificagéo do conjuge - Caso o servidor possua conjuge;

|. Copia da Carteira de Trabalho (Em caso de Carteira Digital, apresentar versdo PDF impressa com todos os
dados da carteira);

m. Namero Impresso do PIS/PASEP/NIT/NIS/CNIS do servidor, impresso — Consultar a situagéo cadastral por
meio do link: https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml.

n. Comprovante de Escolaridade - Diploma - Exigido somente o de MAIOR NIVEL tanto para o de FORMAGCAQ
quanto de ESPECIALIZAGAO;

0. Comprovante de residéncia atualizado;

p. Comprovantes de recebimento bancario — 03 (trés) ultimos meses (obs.: no comprovante deve constar o
repasse do ente Prefeitura Municipal ao Servidor);

q. 03 (trés) tltimos contracheques;

2. ANEXO Il - DECLARAGAO DE DEPENDENTES - Caso o servidor possua dependentes, anexar a seguinte
documentagéo:

| - Documentago exigida para FILHOS ATE 21 ANOS:

a. Copia da certiddo de nascimento;
b. RG;
c. CPF;

Il - Documentago Exigida para FILHOS DE ATE 24 ANOS QUE ESTEJAM ESTUDANDO NIVEL TECNICO OU
SUPERIOR E QUE COMPROVEM VINCULO DE DEPENDENCIA com o servidor:

d. Copia da certidéo de nascimento;

e.RG;

f. CPF;

g. Declaragéo da instituigdo de ensino em que o dependente estuda.

3. ANEXO Il - DECLARAGAO DE ACUMULAGAO E/OU NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGOES
PUBLICAS - Obrigatéria para todos os servidores.

4. ANEXO IV - FORMULARIO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS - Obrigatorio para servidores que possuem mais
de um vinculo com a administragao publica.
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5. ANEXO V - FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR AFASTADO OU DE LICENGA - Para servidores
afastados ou de licenga.

6. ANEXO VI - DECLARAGAO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL - Obrigatoria para todos os servidores.

Observagéo: As copias a serem apresentadas devem ser coloridas e legiveis.

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
E-mail: pmaap.pmaap01@gmail.com
13



