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AwJoão WIIf, s/n - Cento
Estado do Maranhão

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

DISPOE .çOBRE O

RECADASTRA]UTE,I\TTO DOS
SERWDOREJ PUBI.ICOS EFETIVOS
DO MUNICÍHO DE ALTO AIE.GKE
DO PINDAKE-MA, E DÁ OUTRAS
PROWDENCIAS.

O Exmo. Sr. José Francinete Bento Luna, Prefeito de Alto Âlegre do
Pindaré - MÂ, no uso de suas atribúções legais, conferidas pelo Ârtigo 73,II, da

Iri Organica Municipal publicada em 31 de dezembro de 2024, e demais normas
afins.

CONSIDERANDO que é competência do Chefe do Poder Executivo,
dentro do princípio do interesse público, e com base na Lei Orgânica do Município
de expedir decretos para regulamentâÍ as leis, com vistas a resguardar e promover
o bem-estar da coletividade.

CONSIDERÂNDO a necessidade de aperfeiçoamento da

Âdminisração Pública Municipal, no que se refere quantificação, maior controle
sobre seus servidores e gastos com folha de pessoal;

CONSIDERÂNDO o princípio da eficiência e visando apimorat a

melhor distribúção dos serwidores do Município em seus vários órgãos;

CONSIDERANDO, eÍlfim, a necessidade de comPlementação e

informatização dos dados dos servidores do Município de Alto Alegre do Pindaré-
MÂ para atendimento dos programas federais de controle,

DECRETA

Art. 1" - Ficam convocados todos os Servidores Públicos Efetivos do Município de

Âlto Alegre do PindaÉ pan lsnlizaÍem seu recadastramento junto à Prefeitura
Municipal, no período de 23 dejaneiro a 07 de fevereiro de2025, observando-se o

que segue:

www. altoalegredopindare.ma. gov. br
E-mait pmââp.pmaapO 1 @gmail.com
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I - O formulário de recadastramento dos servidores poderá ser acessado para
preenchimento âtÍavés do link http s : / / forms. gle / i 

D U UViGBhLxRSN q9 ;

II - Âlém da versão eletrônica disposta no link, encontra-se disponível versão
impressa do formulário (Ânexo f) e/ou por PDF, para os senridores que optarem
pelo seu preenchimento manuscrito;

m - O servidor(a) deverá preencher coÍretamente o formulário de recadastramento
(versão impressa es rtigtal) bem como os fespectivos Ânexos que se façam
necessários (formulários e declarações) e em seguida promover pessoalmente sua
entrega juntamente com a documentação solicitada no Ânexo VII, diante da Banca
de Recadastramento instalada no Prédio do Teato Municipal, localiz.ado na
Avenida João )O(IL s/n, centro, Âlto Alegre do Pindaré /}dA, no horário das
08:00h às 12:00h e das 14:00h às 18:00h no período determinado no c@ut

Paútgrafo Úni.ot Â não entrega dos formulários bem como da documentação
soliciada no pra;zo estipulado no c@ut, ensejará a imediaa suspensão dos
vencimentos do servidor público.

Art.2" - Este Decreto enaará. em vigor na data de sua publicação, revogando-se as

disposições em contrário.

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

Gabinete do Prefeito de Âlto Alegre do Pindaré, Estado do Maranhão,
20 de ianeiro de2025. ,(--; ,

JOSE

' li /.,/.'/,ttr
FRANCINETÉ BENTO LUNA

Prefein

Certifico para oe deüdos fins nog.tÊrúós-Sa\i Orgânica Municipal e

da l*i t" N4 / 2OlS de 15 / 05 / 2gl{, qu. o preeenle Deckto
no Quadro de Âvisos da Pre#itqra en ã) de iafeiro dyí02i elno Diário
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ANEXO I. FORMULARIO DE RECAOASTRAMEITO OO SERVIDOR

DADOS PESSOAIS

l. Nome do Servidor: 2. Matrícuta:

Foto

3x4

3. Naturalidade: 4. Nacionalidade: 5. Data de Nascimento:

ó. Nome do Pai: 7. Nome da Mãe:

8. Tipo Sanguíneo: 9. Sexo:

tru Ir 10. Estado civit:

Ecasado(a) Esotteiro(a) Iquorciaoo(a) Iunião
11. Cor:

I Amareta I Branca I lndís.na IParda I Preta I Hao deseio dectarar

12. Portador de Oeficiência:

Ir sru - HÃo

13. Tipo:

i I Auditiva E visual E Física E outras

14. Nome Sociat (Apetido):

15. E-mait: ló. TeleÍone 0l: lT.Tetefone 02:

18. Redes sociais

18.1. lnstaqram: I tg.z. wtratslpp: 18.3. Tetegram:

DocuMEryaQlg
19. CPF: 20. RG: 2l.0rgão Emissot: 22.üF: 23. Oata de Expedição:

24. Ítuto de Eteitor: 25. Zona: 26. Seção: 27.UF: 28. Reservista no:

29. Pis/Pasep: 30.fiPS.: 31. Série CTPS: 32. UF CTPS 33.0ata da Emissão CTPS:

34. CNH: 15. Categoria:Ir Is lc Io Ie Iffi lrc Im [ffi
ENpEREq0

3ó. Loqradouro: 37. Número: 38. Comptemenlo:

39. Bairro: 40. Cidade: 4I. UF: 42,CÉP:

DADOS FUNCIONAIS

43. Situação Funcionat:

I ltivo I AÍastado I Aposentado

43.1. Motivo do AÍastamento: !4. Tipo de vínculo:
i EÍetivo i iCargo em Comissão

45. Função/Cargo EÍetivo:

4ó. Função/Cargo Atual: 47. CH Semanat:

Izon Ison Emn
48. Possui Redução de CH (ConÍorme PCCRM):

I sttt I ttÃo

49. Setor/Órgão de Lotação: 50. Locat de Lotação:
-1. 

Formação: T Completa I lncompteta

Tl Níyet Fundamentat I Nívet Médio I rívet Superior

52. Área de Formação: 53. Pó's-graduação: , Completa -- 1- lncompteta

fl Esoecializacão L-lMestrado L,.lDoutorado

54. Membro de órgão ou conselho proÍissinat?

I sru I uÃo
54.1. Órgão ou Consetho: 54.2. lnscrição:

55. Possui outro Víncuto? E SIM I nro
Obs.: Em caso efirmaliyo, preencher os campos corrêspondentes G os rêspectivos Íormulários de

55.1. Função/cargo acumulado: 55.2. Ente:

55.3. CH Semanat:

Izorr Eeon Iaon
55.4. Setor/Órgão de Lotação: 55.5. Locat de totação:

www. altoalegredopiodate.ma. gov'br
E-mait pmaâp.pmaapO1 @gmail.com
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Atto Ategre do Pindaréfir{A, 

- 

de 

- 

de 2025.

Oec[arante:

ServidorÍa)

Técnico repsonsável peto recebimento:

Tácnicoíal

o}3i

^IEXO 
lll o Ffittlúnm oE clrIPAnBU0lllE llE flotlxÍts prulÚr m 

^IEx0lY 
do 0E.ro d. R.caddurto i' 01t/2025, &ridstnb pÍ!6cilh ! ridrdo

X O! xridoír qu. .rntr.ln ntr .dr.m m ih.çlo & í.st müúo^iilçl úüão puffih.r o mRlluúflo D€ IDOínmlçÃO 00 SERYIO0R 

^f^sÍ^ÍX, 
ou IIE ucExçA - attExo Y do

lhd.to d. Rrcdd.mlo r' 0ll/2025, r +mitÍ r í@mdâeão ruqosüa

v'ww. altoalegredopin.l a re.ma.gov. br
E-mait pmââp.pmaapO1 @gmail.com
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ANEXO [- DECLARAçÃO DE DEPENDENTES

Eu,

Brasileiro(a), portado(a) do RG no e do CPF no

residente domiciliado(a) no(a)

ocupante do
Cargo de do QUADRO EFETIVO DE SERVIDORES da Prefeitura
Municipal de Alto Alegre do Pindaré/MA, DECI-ARO
economicamente os seguintes dependentes:

para os fins que se fizerem necessários, que mantenho

NOME
DATA DE

NASCIMENTO
CPF GMU DE PARENTESCO

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 2gg
do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaraçã0.

Alto Alegre do PindaríMA, _ de de2025.

Assinatura do Servidor(a)

www. altoalegtedopind ate.ma.gov. br
E mait pmââp.pmââp01 @gmail.com
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AlrExo ilr - DECLARAçÃO DE ACUMULAçÃO E OU NÂO ACUTUTÂçÃO DE CARGOS EilPREGOS OU

FUNçÔES PÚBLrcAS

Eu,

Brasileiro(a), ocupante do Cargo de com lotação no(a)
portado(a) RG NO

residente e

no(a)
e do CPF No

domiciliado(a)

DECLARO para fins de RECADASTRAMENTO e para fins do contido nos incisos XVle XVlldo art, 37

da Constituição Federalde 1988 que:

PERCEBO APOSENTADORIA relativa
pertencente a

NÂO i,IANTENHO outro vínculo empregatício em caráter permanente ou temporário
com qualquer entidade pública Federal, Estadual ou Municipal, que impeça minha PERMANÊNCIA no
quadro de Servidores Públicos da Prefeitura Municipal de Alto Alegre do Pindaré/MA, onde exerço o

Cargo de . lnformo ainda que, caso venha a assumir vínculo
nestas condi@es, assumo o compromisso de comunicar esta Secretaria no prazo máximo de 05 (cinco)
dias.

do

ao Cargo
estrutura do

de
urgao

MANTENHO vínculo público, exercendo o Cargo de

Matrícula Funcional no com Data
de Admissão em _ de de 

-, 

pertencente à estrutura do Orgão

* 'JJT-:ii'ffl3llt?,,Í,?. *.l,1Tl
1988.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art.
299 do Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, sem prejuizo de outras sanções cabíveis.

DECLARO, por fim, que tomo ciência de toda a legislação supra referida.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressão da verdade, firmo a presente
declaração.

Alto Alegre do Pindaré/MA, _ de de2025.

Assinatura do Servido(a)

www.altoalegredopind, re.ma.gov.br
E-mait píuap.pmââpO 1 @gmail.com
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ANEXO IV- FORMUúR|o DE COMPATIBILIDADE DE HORÁR|oS

TDENTTFTCAçÂO OO SERVTDOR(A)

Nome: Telefone:

CPF: RG.: E-mail:

VINCULO (l1 ENTE: PREFETTURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARÉ .MA.

Cargo: Matrícula:

] Servidor Efetivo: fl Ocupante de Cargo ou Função em Comissão: f lOutros:

Situação Funcional: I Ativo

Aposentdo
f-l Afastado E

Ôrgão de Lotação:

Unidade de Exercício/Local de Lotação:

Jornada de Trabalho:

Dedicação exclusiva
l20h semanais E30h semanais f] 40h semanais n Jomada flexionada tr

Outros:

Dias da Semana
Manhã Tarde Noite

Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída

2rFein

3'Feira

4e Feina

5a Feina

6" Feira

Sábado

Domingo

Assinatura do Servido(a) Assinatura e Carimbo da Chefia lmediata

VINCULO 02 ENTE:

Cargo: Matrícula:

-] Servidor Efetivo: n Ocupante de Cargo ou Função em Comissão: I-lOutros:
Situação Funcional: I Ativo

Aposentado
ff Afastado tl

0rgão de Lotação:

Unidade de Exercício/Local de Lotação:

Jomada de Trabalho:

Dedicação exclusiva
l 20h semanais f}30h semanais

Outros:
E40h semanais n Jomada flexionada

Dias da Semana
Matutino Vespertino Notumo

Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída

2aFein

3" Feira

www.altoalegtedopindare.ma.gov.br
E-mail: pmaap.pmââpO 1 @gmailcom

_l

7



MI]NICÍPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
0t.61 2.832 /000t -2t

Av.João WffL s/n - Cento
Estado do Maranhão

Assinatura e Carimbo da Chefia lmediata
de preenchimento obrigatório para servidores com mais de um vínculo com a administraçáo pública.

I

www.altoalegtedopindare.ma.gov.br
E-mait pmâap.pmaâp0 1 @gmail.com
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ANEXO V- FOR]úUúR|o DE TDENTTFTCAçÂO OO SERVTDOR AFASTADO OU DE LICENçA

TDENTTFTCAçÂO OO SERVTDOR(A)

Nome: Telefone:

CPF: RG.: E-mail:

Situação Funcional: I ntivo

aposentadoria.
f]Afastado/Licenciado IAposentado fl E, processo de

Data do protocolo:

Órgão de Lotação: Local de Lotação:

Razão do Afastamento/Licença:

I t. eara Tratamento de Saúde

f] tt. Ror Motivo de Acidente de Serviço ou Doença Profissional

fl ttt. Por Íúoüro de Doença em Pessoa da Família

f] lV. LicençaXestante ot Adotante

f] v. Licença Patemidade

E Vt. Licença por Motivo de Afastarnento do Cônjuge ou Companheiro

f] Vtt, Licença para Serviço Militar

[] vttt. Licença para Tratar de lnteresses Particulares

f| tX. Para Qualificaçâo Profissional

! X. Para Exerclcio de Mandato Eletivo

E xt,outros:

Observações:

Período de AÍastamento/Licença:

Perido: 

- 

[-l Meses [-lAnos

Data do lnicio:

-de-de20

Data do Término:

-de-de2o
Autoridade que concedeu o afastamento:

Alto Alegre do Pindaré/MA, 

- 

de de2025.

Assinatura do Servidor(a)

www. altoalegtedopindare.ma. gov.br
E-mait pmaâp.pmââp0 1 @gmail.com
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Observaçôes:

1. Os servidores com afastamentos previstos nos itens l, ll, llle lV deverão apresentar, OBRIGATORIAMENTE,

LAUDo MÉDICO EXPEDIDO POR PRoFISSIONAL HABILITADo D0 MUNICÍPlo que comprove talcondição.

2. A banca de responsável pelo recebimento e análise do formulário orientará acerca da documentação necessária
para comprovação das demais hipoteses de afastamento.

www.altoalegtedopindare,ma.gov.br
E-mail: pmaap.pmaapOl @gmailcom
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ANEXO Vr- DECrÁRAçÃO DE ATUALTZAçÃO ClOlSrml

Eu,

Brasileiro(a), portado(a) do RG No e do CPF No

domiciliado(a) no(a)

ocupante do Cargo de

*nd*@S:.$:Í:'riX;i#"i'JT,ffi ,'-f:UT,iii,llf ff :fl:,â':'*#?J'-3:
cadastro funcional, sempre que mudar de endereço, telefone, e-mail e alteração do número de dependentes;
assim como, qualquer outra informaçâo relevante à manutenção da atualização contínua do meu Cadastro
Funcional.

DECIARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art, 299 do Código
Penal Brasileiro, sujeitandose às penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.

DECIÁRO, por fim, que tomo ciência de toda a legislação supra referida.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaraçã0.

Alto Alegre do Pindare/MA, _ de de 2025.

Assinatura do Servido(a)

www.altoalegredopindare.ma.gov.br
E-maiL pmaap.pmâap01 @gmail.com
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ANEXO V[ . SEQUÊNCn DOS A]TEXOS E DA DOCUTENTAçÂO A SER APRESENTADA JUi{TO À SAF

CHECKLIST

í. ANEXO l- FORMUúRIO DE RECADASTRAMENTO DO SERVIDOR. DocumentaÉo a ser apresentada junto à

SAF:

a. Foto 3x4 (colar no brmulário)- Para formulários impressos;
b. Portaria de Nomeação e Termo de Posse;

c. Cópia da Portaria de Redução de Carga Horária - Caso o servidor possua reduçâo conforme PCCRM;
d. RG do servidor;
e. CPF do servidor;
f. Título de Eleitor;
g. Reservista - Para homens a partir dos 18 anos de idade;

h. CNH do servidor - Obrigatória apenas para servidores cujo habalho demande uso de veículo;
i, Cópia do registro pmfissionalemitido porórgâo da classe (CRC/CRM/CREII/COREN, etc.);
j. Cópia da certidâo de nascimento ou casamento do servidor;
k. Cópia do doarmenb de kJentificação do cônjuge - Caso o servidor possua oônjuge;
l. Cópia da Carteira de Trabalho (Em caso de Carteira Digital, apresentar versão PDF impressa com todos os

dados da carteira);
m. Número lmpresso do PIS/PASEP/NIT/NIS/CNIS do servklor, impresso - Consultar a situação cadastral por

meio do link: httos://consultacadastral.inss.qov.br/Esocial/paqes/qualificacao/qualificar.xhtml.
n. Co tanto para o de FORMAÇÃO

quanto de ESPECIALIZhÇÃO;
o. Compmvante de residência atualizado;
p. Comprovantes de recebimento bancário - 03 (três) úlümos meses (obs.: no @mprovante deve constar o

repasse do ente Prefeitura Municipal ao Servidofl;
q. 03 (três) últimos mntradreques;

2. ANEXO ll - DECLARAÇÃO DE DEPEilDENTES - Caso o servidor possua dependentes, anexar a seguinte

documentação:

l- Documentaçtu exigida para FILHOS ATÉ.?|ANOS:

a. Cópia da certidão de nascimento;
b. RG;

c. CPF;

ll - Documentaçáo Exigida para FILHoS DE ATÉ 24 ANOS QUE ESTEJAM ESTUDANDo NíVEL TÉcNtco oU
SUPERIOR E QUE COMPROVEM VÍNCULO DE DEPENDÊNCh com o seTvidoT:

d. Cópia da certidão de nascimento;

e. RG;

f. CPF;

g. Declaraçao da instituição de ensino em que o dependente estuda.

3.ANEXOlll-DECLARAçÃODEACUIúULAçÂO E/OU NÃOACUMUTÁçÃO DECARGOS, EilPREGOSOU FUNÇÔES

PÚBLrcAS - Obrigatória para todos os servidores.

4. ANExo lv - FORT UúRO DE C0ilPATIBILIDADE DE HORÁRIOS - Obdgatório para servidores que possuem mais

de um vínculo com a administração pública.

ww'w. altoalegtedopindare.ma.gov.br
E-mait pmaâp.pmâapOl @gmail.com
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5. ANEXO V - FORMUúR|o DE IDENTIFICAÇÃO OO SERVIDOR AFASTADO 0U DE LICENçA - Para servidores

afastados ou de licença.

6. ANEXO Vl- DECLARAçÃO Oe ATUALIZAçÃO CADASTRAL - Obrigatória para todos os servidores.

Observação: As cópias a serem apresentadas devem ser coloridas e legíveis.

www.altoalegtedopindate.ma.gov.bt
E-mait pmaap.pmaap0 1 @grnail.com
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