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DECRETO MUNICIPAL 002/2023

DECRETO MUNICIPAL n° 002/2023 - GAB, 03 de janeiro de 2023.

DISPOE SOBRE O RECADASTRAMENTO DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE-MA, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
O Exmo. Sr. Francisco Dantas Ribeiro Filho, Prefeito Municipal de Alto Alegre
do Pindaré — MA, no uso de suas atribuicbes legais, conferidas pela Lei
Organica Municipal, e demais normas afins.
CONSIDERANDO que é competéncia do Chefe do Poder Executivo, dentro
do principio do interesse pablico, e com base na Lei Organica do Municipio de,
expedir decretos para regulamentar as leis, com vistas a resguardar e promover
0 bem-estar da coletividade.
CONSIDERANDO a necessidade de aperfeicoamento da Administracdo
Publica Municipal, no que se refere quantificagdo, maior controle sobre seus
servidores e gastos com folha de pessoal;
CONSIDERANDO o principio da eficiéncia e visando aprimorar a melhor
distribuicdo dos servidores do Municipio em seus varios 6rgdos;
CONSIDERANDO, enfim, a necessidade de complementacéo e informatizacéo
dos dados dos servidores do Municipio de Alto Alegre do Pindaré-MA para
atendimento dos programas federais de controle,

DECRETA
Art. 1° - Ficam convocados todos os servidores publicos Concursados e
Comissionados do Municipio de Alto Alegre do Pindaré para fazer seu
recadastramento junto a Prefeitura Municipal, no periodo de 11 de janeiro a 03
de fevereiro de 2023, observando-se que:
I — O formulario de recadastramento encontra-se anexo a este Decreto, onde
o(a) servidor(a) devera preenché-lo, imprimir, colar uma foto atualizada 3x4 e
entregé-lo pessoalmente ou por Procuracéo reconhecida em Cartério, sendo
esta recolhida no momento da entrega juntamente com a documentagéo, copias
legiveis e em cores, 01 (um) documento por pagina, requerida no referido
formuléario em banca de Recadastramento disposta na Escola CEB Sebastido
Sudério Brilhante, que fica localizado a Rua Presidente Médici, s/n — Centro —
nesta cidade de Alto Alegre do Pindaré — MA., nos seguintes horarios das
08h:00min as 12h:00min e das 14h00min as 18h:00min.
Paragrafo Unico: A ndo entrega do formulario perante & banca de
Recadastramento no prazo estipulado no caput, ensejara a imediata suspenséo
dos seus vencimentos.
Art. 2° - Este Decreto entrar4 em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.
Gabinete do Prefeito de Alto Alegre do Pindaré, Estado do Maranh&o, 10 de
janeiro de 2023.
FRANCISCO DANTAS RIBEIRO FILHO
Prefeito

7Y

MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21

1,
Estado do Maranhio

ANEXO | - FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DO SERVIDOR

o WL,

DADOS PESSOAIS
1. Nome do Servidor: | 2. Matricula:
3 Naturalidade: 4, Nacionalidade: ‘ 5. Data de Nascimento:
6. Nome do Pai 7. Nome da Mée: Foto
x4
8, Tipo Sanguineo: 9. Sexa: 10. Estado civil:
_'M LIF |[casado(a) [] Solteiro(a) [ ] Divorciado(a) [ ]Unido Estavel [ ] Vidvofa)
1. Cor:
[ Amarela [l Branca [ Indigena | Parda Ll Preta ["] Néo desejo declarar
12. Portador de Deficiéncia: 13. Tipo:
CJsm [N L] Auwditiva (] visual (] Fisica [ outras:
14 Nome Social (Apelido);
15. E-mail: 16. Telefone O1: [ 17.Telefone 02
18. Redes sociais

181. Instagrarre | 182. WhatsApp: | 183 Telegran

- DOCUMENTAGA!
19.CPFR: 20.RG. 1 21. Orgdo Emissor: 22.UF: | 23, Data de Expedicdo:
24 Titulo de Eleitor: 25.Zona: 26. Segao: 2.0 28 Reservista n*:
29, Pis/Pasep: 30.CTPS: 31.SérieCIPS. | 32 UFCIPS 3. Data da Emissio CIPS:
34, CNH | 35 Categoria: = | _

LIa "B Oc Op O [Oas Oac O Oa
36. Logradouro: | 37. Nimero: 38 Complemento:
39. Bairro: J\40. Cidad@me St Do N R | [ 42.cer:
DADOS FUNCIONAIS
43, Situac3o Funcional,_ 431, Motivo do Afastamento: | 44.Tipo de vincula: 45. Fungao/Cargo Hetiva:
[ Ativo ] Afastado "] Aposentado Efetivo[_| Cargo em Comissio
4b. Fungao/Cargo Atual: 47. CH Semanal: 48. Possui Reduc3o de CH (Conforme PCCRM):
Ll 20n [(aoh  [Jéoh [1sM NEo
49. Setor/Grgio de Lotagao: 50. Local de Lotagdo: 51. Formagdo: [_| Completa _Incompleta
[] Nivel Fundamental [ ] Nivel Médio [ ] Nivel Superior
52 Area de Formagao: 53 Especializagao. ] Completa [T Incompleta
[] Pés-graduagdo [] Mestrado [] Doutorado
54 Membro de drgao ou conselho profissinal? | 541. Orgao ou Conselho: 542, Inscrigao:
[Tsm N0 ~
55. Possui outro Vinculo? [ ] SIM [ Nio 55.1. Fungao/cargo acumulada: | 55.2. Ente:
Q6s: Em caso afimdiva, proscher 08 campas corspondentes @ 08 respacivos. formdirios do
conpatiidsse
55.3. CH Semanal: 55.4. Setor/Orgao de Lotagao: 555. Local de lotagao:
(1 20n 30h [J4on
LOCAL, DATA E ASSINATURAS
Alto Alegre do Pindaré/MA, de janeiro de 2023,
Declarante: Técnico repsonsavel pelo recebimento:
Servidor(a) Técnico(a)

neco s, s 6 ECLARAGAD D ACLMLAGID - AEAD ¥, 0 FORALLANO O

2

apresentar 3 docuntag requends

Documento assinado eletlonjﬁ gme
através do codigo TFXXC-A paskie i\ p

z%f?r %ﬁ@%ﬁm .S://

br/ roceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx

exdor |W%%§/ br conforme instrugdes |4 colocadas
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* MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joio XXIII, s/n - Centro
Estado do Maranhio

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

ANEXO Il - DECLARAGAO DE DEPENDENTES ANEXO IV - FORMULARIO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

Eu, Brasileiro(a), portador(a) do RG \DENTIFICACAD
N e do CPF N residente e domiciliado(a) nofa) Nome: | Contato:
ocupante do Cargo de CPF. | RG: E-mait
do QUADRO EFETIVO DE SERVIDORES da Prefel(ura Municlpal de Alto Alegre do
Pindaré/MA, DECLARO para os fins que se fizerem necessarios, que i - VINCULO 01 | ENTE: PREFEITURA MUNCIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARE -MA.
Cargo: [ Matricula:
DATADE : - 5 o
NOME oF GRAU DE PARENTESCO ] Servidor Efetiva: [ Ocupante de Cargo ou Fungao em Comissao: || Outros:
NASCIMENTO Situagdo Funcional: [ Ativo [ Afastado [ Aposentado
g A Orgdo de Lotago:
Unidade de Exercicio/Local de Lotago:
K2 3 | Jornada de Trabalho: [_]20h semanais || 30h semanais | _]40hsemanais | | jornada flexionada | ] dedicagdo exclusiva
DCloutros
" =3 == Matutino Vespertino Noturno
X 2|l ® L | it e e Etrada | Sada | Entrade | Sade | Entrada Saida
TFera
Frera |
4* Feira T
A et I
& Feira | 74
‘Sabado |
Dormingo
Assinaturado Servidor(@): = - Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata:
VINCULO 02 [ enE:
Carger } Matricula:
] Servidor Efetive: [ Ocupante de Cargo ou Fungio em Comissda: ] Outros:
Situagdo Funcional: [ Ativo [ Afastado [] Aposentado
. : . s 5 s Orgao de Lotagio: B T o N S
DECLARQ, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa € crime previsto no art. 299 do Codigo Penal TR RS T
Brasileiro, sujeitando-se 3s penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis. oty e BrarciciofLuci delL otachcs
Jornada de Trabalho: [_]20h semanais || 30h semanais  |_]40hsemanais || jomada flexionada | ] dedicagao exclusiva
Sendo o que havia a declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo. Clouros:
Dias da Matutino Vespertino Noturno
= o Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida
ZFera
Alto Alegre do Pindaré/MA, de janeiro de 2023, 3 Feira
e
5 Feira
& Feira
Sibado
Dormingo
Assinatura do Servidor(a)
Assinatura do Servidor(a): Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata:
e altoalegredopindate ma gov br “www altoalegredopandare. ma gov br

E-mail: prsap prsap0 | @gmmail com

E-mail: prmaap prmasp0| @gmail com
Fone: (98) 3664-1267

Fone: (98) 36641267

MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDART:

" . 5 : 01.612.832/0001-21
#* MUNICIPIO DE AI,’!‘;) ;\lmcm“, DO PINDARE Av. Joio XXILl, 5/n ~ Centro
%;0_"6 12.832/0001 2/< Estado do Maranhio
Av. Joio XXIII, s/n — Centro
: L Estado do Maranhio ANEXOV - COMPROVANTE DE ENTREGA DE FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO
ANEXO il - DECLARAGEO DE ACUMULAGAO E/0U NEO ACUMULAGAO DE CARGOS EMPREGOS OU FUNGOES PUBLICAS & Servidor Pidico Mricp, Maricia Funciorel 1P
B CELAROnestadatade_ /__ /. que recebi of 3rio devida p ida do
F i portador(s) doRGN b anexcs
abeixoassinalados
Eu, Brasileiro(a), ocupante do
Cargode com lotagdo no(a) portador(a) do RG i = = X & icas.
N e do CPF N residente e domiciliado(a) no(a) E Mﬂa@: WE&
DECLARO para fins de RECADASTRAMENTO Dxlaracto st allaioth Cueein,
e para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicio Federal de 1988 que: g‘“ MAaRERENGT Y LA,
0 Fetoodpi (CorfrmreD: o222
\‘ PERCEBO APOSENTADORIA relativa ao Cargo de pertencente a 0 Outros - especificar:
estrutura do Orgdo
"] NAO MANTENHO outro vinculo empregaticio em caréter permanente ou temporario com qualquer entidade Alto Alegre do Pindaré/MA, de janeiro de 2023.
plblica Federal, Estadual ou Municipal, que impega minha PERMANENCIA no quadro de Servidores Péblicos da Prefeitura
Municipal de Alto Alegre do Pindaré/MA, onde exergo o Cargo de . Informo ainda que, caso
venha a assumir vinculo nestas condigbes, assumo o compromisso de comunicar esta Secretaria no prazo maximo de 05
(cinco) dias.
| MANTENHO vinculo piblico, exercendo o Cargo de Matricula Funcional Assinatura do Servidor(a) Asslnati c Ficricn(a) Responiiel pta Ao s D
n’, com Data de 1 em de de pertencente & estrutura do Orgdo
com a carga hordria de ____ horas semanais, com atendimento ao
disposto nos incisos XVI e XVl do art. 37 da Constituigao Federal de 1988.
- A RECADASTRAMENTO
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa & crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal AREXD Y= COMPRQVANTE DE ENTREGA DEFORMLLARIO DE
Brasileiro, sujeitando-se as penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis. B Senvidr Piblico Muricips, Matricda Fndensl 1
: Gy g g DELARD nestadatade_ /__ /. e recebi ario d i ida, do
DECLARQO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislagdo supra referida. ; o RSN 3
Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragao. b assindlades
0 Declarag 5 500k Cags ies Riblicas
0 Declarag3o de Dependentes;
D Declarag3ode Atualizagio de Cadstral;
0 Fermdrio de copatibilicade de hordricss
Alto Alegre do Pindaré/MA, ____ de janeiro de 2023, 0 Formuéri A icenca ——
o 002/2023)
0 Outros - especifi
Alto Alegre do Pindaré/MA, de janeiro de 2023.
Assinatura do Servidor(a)
Assinatura do Servidor(a) i Técnico(a) vel pel

“www altoalegredopindare ma gov br

E-mail: prosap priasp0| @gmail com

e altoalegzedopindase. ma gov bt Fone: (98) 3664-1267

E-mail: prosap pmasp0 1 @gmail com
Fone: (98) 3664-1267

Documento assinado eletroni nte. Veraéeéaﬁ ?4%1( : A I pele i co b /pro, Ietron.l.cahttps/val|dardocumentoscontent aspx
e i Slelatonicars 5 AT Ale

através do cédigo TFXXC-A ERdOr B goy.br conforme instrugdes la colocadas
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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
01.612.832/0001-21
Av. Joio XXII, s/n - Centro
Estado do Maranhio

ANEXO VI - DECLARAGAO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL

By ilei portador(@ do RG N

e do COF N residente e domidliadol@ nofa)
ocupante do Cargo de d)qa\i'odemlh’usda
RefatuaMnupddeAlterg’edoHnﬁe/MAIIEJ.Nqurfmrwaa&aamaMnuﬁ"" inistracaq, atitulo de atuali
nmcaismﬁmaﬂ.meqsmﬂazbmhegqlaldme—mlﬁ lteracso do ] qualquer outra
Andional.

DELLARD, ainda, estar ciente de que pr Sofalsaé crirme previ 299 do Cixiigo Penal Brasileirg, sjeitando-se s
penas semprejuizo de autras sangdes cabiveis

DECLARD por fim quetomp ciéndia detoda a legislagio supra referida

Sendo o que havia a declarar e por ser a express3o da verdade, firmp a presente declaraia

Alto Alegre do Pindaré/MA, de janeiro de 2023,

Assinatura do Servidor(a)

edopindate ma gov be
pmaap01 @gmail com

98) 3664-1267

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

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

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR(A)
| Nome: Contato:
CPR: RG: | E-mail:

Situagdo Funcional: [_] Ativo [] Afastado ] Requerimento de afastamento protocolado.

Data dopprotocolor ___/__/.

Grgao de Lotagaa: [ Local de Lotagao:

| Raz3o do Afastamento:
[ 1. Para Tratamento de Satide
[ 1. Por Motivo de Acidente de Servico ou Doenca Profissional
[ 1. Por Mativo de Doenga em Pessoa da Familia
[] . Licenga-gestante ou Adotante
[ V. Licenga Paternidade
\:l M. Licenga por Motivo de Afastamento do Cdnjuge ou Companheiro
[] Wi Licena para Servigo Miltar
\:l WIIL. Licenga para Tratar de Interesses Particulares
[ 1x Para Qualificag3o Profissional
[] X Para Exercicio de Mandato Eletivo
[ x. Outros:
Dispositivo Legal:

| Perfodo de Afastamento: Data do Inicio: | pata do Términe:
Perido: [ Meses [ Janos ___de de20___ de 20
Autoridade que concedeu o afastamento:

Alto Alegre do Pindaré/MA, __ de janeiro de 2023.

Assinatura do Servidor(a)

Observagoes:

1. Os servidores com afastamentos previstos nos itens |, I, lll e IV deverdo apresentar, OBRIGATORIAMENTE, LAUDO
MEDICO EXPEDIDO POR PROFISSIONAL HABILITADO DO MUNICIPIO que comprove tal condigao.

2 Abanca de responsavel pelo recebimento e andlise do formulario orientara acerca da documentagao necessaria para
comprovagao das demais hipdteses de afastamento.

e altoalegzedopndar
E-mail: pmasp pmasp
Fone: (95) 3664.1

* MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDART:
\k 3 01.612.832/0001-21
4 ‘3 Av. Joio XXIlI, s/n — Centro
é ] Estado do Maranhio

ANEXO VIl - DOCUMENTOS/INFORMAGOES A SEREM APRESENTADOS(AS) NA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
PARA RECADASTRAMENTO

COPIA DO RG;

COPIA DO CPF;

ORIGINAL E COPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO, QUANDO IMPRESSA (OU SOMENTE NUMEROS, QUANDO CTPS DIGITAL
- NUMERAGAO IMPRESSA);

INSCRIGAO DO PIS/PASEP;(NIT, NIS, CNIS) ~ (NUMERO IMPRESS0)

FOTO 3X4;

COPIA DO TITULO DE ELEITOR;

COPIA DA CARTEIRA DE HABILITAGAO (CNH) (CASO O CARGO UTILIZE VEICULO, ATENTAR PARA A CATEGORIA
EXIGIDA); (OBRIGATORIO APENAS PARA SERVIDORES QUE O TRABALHO DEMANDE USO DE VEICULO);

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO;

COPIA DO COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE;

ORIGINAL E COPIA DO REGISTRO PROFISSIONAL EMITIDO PELO ORGAO DA CLASSE; (EX: MEDICOS, ENFERMEIROS,
ADVOGADOS, PROFESSORES OU EQUIVALENTES.)

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO (CASO SOLTEIRO) OU CERTIDAO DE CASAMENTO (CASO CASADO);

COPIA DOCUMENTO DO CONJUGE (CASO TENHA CONJUGE);

COPIA DO CERTIFICADO DE RESERVISTA (PARA HOMENS ENTRE 18 E 45);

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHOS ATE 21 ANOS; (RG, CPF, DATA NASCIMENTO)

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHOS DE ATE 24 ANOS QUE ESTEJAM ESTUDANDO NIVEL TECNICO OU
SUPERIOR QUE COMPROVEM VINCULO DE DEPENDENCIA COM O SERVIDOR; (RG, CPF, DATA DE NASCIMENTO,
DECLARAGAO DA INSTITUGAO DE ENSINO)

PORTARIA E TERMO DE POSSE (CONCURSADOS E COMISSIONADOS CONCURSADOS);

TRES ULTIMOS COMPROVANTES DE RECEBIMENTO BANCARIO;

TRES ULTIMOS CONTRACHEQUES;

E-MAIL;

TELEFONES DE CONTATOS (NO MINIMO 2 CONTATOS, CASO ALGUM NAO SEJA DO SERVIDOR COLOCAR NOME DE
TERCEIROS);

NOME SOCIAL (CASO QUEIRA ACRESCENTAR);

REDES SOCIAIS;

COPIA DA PORTARIA DE REDUGAO CARGA HORARIA, CONFORME PCCRM DE ALTO ALEGRE DO PINDARE.

yvy

VVVY

VVY

VVVVYV

VYVVY

v

YV

OBSERVAGOES:

* Ascopias a serem apresentas devem ser coloridas e legiveis;
» Para efeito de conferéncia, no momento da entrega dos formularios e da respectiva documentagdo, as copias
deverdo ser apresentadas juntamente com os documentos originais.

edopindare ma gov br
po aap0l @gemai com
8) 3664-1267

AVISOS

TORNAR SEM EFEITO

TORNAR SEM EFEITO — A Prefeitura Municipal de Alto Alegre do
Pindaré/MA, através do Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo —
CPL, vem TORNAR SEM EFEITO a Publicagdo da Simula de Dispensa,
referente ao processo n® 354/2022. Objeto: “Locagdo Social de imdvel de
propriedade de Ernilde de Sousa Vale em carater de beneficio social,
destinado a Regilene da Silva Castro” da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Alto Alegre do Pindaré (MA) ”, publicado, equivocadamente, no
Diario Oficial do Municipio — DOM respectivamente em 09/01/2023. Alto
Alegre do Pindaré (MA) 10 de janeiro de 2023. Francival Veloso Fernandes
Presidente da CPL.

AVISO DE REVOGACAO DE LICITACAO

AVISO DE REVOGAGAO DE LICITAGAO - PREGAO ELETRONICO
SRP N°. 036/2022-CPL/PMAAP - REFERENTE AO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 253/2022. O MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO
PINDARE-MA, através do seu Prefeito Municipal, torna piblico de acordo
com a norma do Art. 49 da Lei n.° 8.666/93 c/c art. 9° da Lei Federal n°
10.520/02 e decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005, para conhecimento de
quantos interessar, 0 AVISO DE REVOGACAO DA LICITACAO PREGAO
ELETRONICO SRP N°. 036/2022-CPL/IPMAAP, que tem como objeto
Contratacdo de Empresa Especializada na Prestacdo de Servigos de
Organizagéo de Eventos para suprir as necessidades das secretarias municipais
de Alto Alegre do Pindaré/MA, devido as falhas constatadas na elaboracéo do
Edital, no qual nédo fixou critérios objetivos para exigéncia de composigdo de
custo. Alto Alegre do Pindaré — MA, 10 de Janeiro de 2023. Francival Veloso
Fernandes Pregoeiro Oficial da CPL/PMAAP.

EDITAL DE CONVOC (0]

Documento assinado eletroni nte. Verifi ag%ﬁ.?n https:// .docul
e

através do codigo TFXXC-A Wﬁtz?

br/ roceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx

fEadOr it goy.br conforme instrugdes la colocadas
pagina 3 de 8




TERGCA - FEIRA « 10 DE JANEIRO DE 2023 « ALTO ALEGRE DO PINDARE - DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2023
Convoca candidatos aprovados em concurso publico e dé outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE,

ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuicdes legais, e

CONSIDERANDO a homologagdo de concurso publico objeto do Edital n°

01/2020, realizada por meio do Decreto Municipal n°® 0111/2022, publicado no

Diério Oficial do Municipio em sua edigdo de 22 de julho de 2022;

RESOLVE:
Art. 1° - Ficam convocados os candidatos aprovados no concurso publico
relacionados no Anexo |, para comparecerem, pessoalmente ou por procurador

munido de instrumento de procuragdo, na Secretaria de Administragdo e

Finangas da Prefeitura Municipal de Alto Alegre do Pindaré, localizada na

Avenida Jodo XXIII, s/n, Centro, em Alto Alegre do Pindaré-MA, no horéario
de 8h as 12h, para tratar dos procedimentos de suas nomeagoes.

Paragrafo Unico — A relacdo de candidatos convocados encontra-se

discriminada por cédigo do cargo e cargo objeto do concurso publico,
constando suas informages na seguinte ordem: nimero de inscri¢gdo, nome
do candidato, total de pontos obtidos e classificacao.

Art. 2° - Quando do comparecimento, os candidatos deverdo apresentar os
documentos abaixo relacionados para comprovagdo de atendimento ao que
disple o subitem 4.1 do Edital n°® 01/2020, os quais deverdo ser apresentados
por meio de copia autenticada em cartorio, ou copia simples e original para
verificacdo de autenticidade por servidor da Administracéo:

l. RG e CPF;

1. Certiddo de casamento, quando houver;

1. Certiddo de quitacdo eleitoral emitida por meio do site
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-
quitacao-eleitoral

V. Comprovante de residéncia;

V. Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporagdo, em caso
de candidatos do sexo masculino;

V1. Comprovante de escolaridade, conforme o cargo;

VII. Certidao Negativa da Justica Federal (civel e criminal), emitida por
meio do site https://www.cjf.jus.br/cjf/certidao-negativa;

VIIL. Certidao negativa da Justica Estadual (civel e criminal), de 1° e 2°
graus, emitida pelo Tribunal de Justica do Estado onde o candidato
convocado reside. Os residentes no Estado do Maranh&o poderdo
solicitar a certiddo em https://www.tjma.jus.br/links/portal/cidadao,
na area Certidoes Negativas;

IX. Indicagdo de conta bancéria, caso possua, com copia do cartdo em
que conste nimero de agéncia e de conta bancaria;

X. Cédpia da inscri¢do no PIS/PASEP, caso possua;

XI. Declaracdo de ndo estar cumprindo sancdo por inidoneidade,
aplicada por qualquer 6rgéo publico ou entidade da esfera federal,
estadual ou municipal, conforme modelo constante no Anexo Il;

XII. Declaragédo quanto ao exercicio de outro(s) cargo(s), emprego(s) ou
funcdo(Ges) publica(s) e sobre recebimento de proventos
decorrentes de aposentadoria e pensao, conforme modelo constante
no Anexo Ill.;

XII. Cépia da tltima Declaragdo de Imposto de Renda apresentada junto
a Receita Federal, ou Declaragdo conforme modelo constante no
Anexo V.

Art. 3° - Antes de suas nomeacdes, os candidatos serdo submetidos a avaliacdo
para comprovagéo de sua aptiddo fisica e mental, conforme previséo do Edital

n° 01/2020, subitem 4.1, alinea “1”.

Paragrafo Unico — O local, a data e o horério de realizagéo da avaliagio serdo

informados quando do comparecimento dos candidatos ao local indicado no art.

1° deste Edital.

Art. 4° - No caso dos candidatos aprovados como pessoa com deficiéncia, estes
serdo submetidos a avaliagdo biopsicossocial a ser realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar da Prefeitura Municipal de Alto Alegre do

Pindaré ou credenciados, que ratificard a condigdo do candidato como

deficiente, sendo a confirmagédo da compatibilidade, ou néo, entre as atribuicbes
do cargo e a deficiéncia do candidato, realizada durante o periodo de
experiéncia, de acordo com o subitem 6.7 do Edital n® 01/2020, bem como art.
5° do Decreto n®9.508/2018 e art. 2°, § 1° e incisos da Lei n® 13.416/2015.

Art. 5° - Os exames médicos serdo compostos de entrevista médica, avaliagdo
clinica e exames complementares definidos pela area de saide ocupacional da

Prefeitura, realizados sempre que possivel, por médico da Administragdo ou

por meio da rede conveniada ou credenciada.

§ 1° - A entrevista médica consistird em perguntas feitas ao candidato sobre

patologias de que seja portador ou de que tenha sido portador, histdrico familiar

e outras informacdes julgadas relevantes pelo médico examinador.

§ 2° - A omissdo e/ou negagdo, pelo candidato, de informacdes relevantes na
entrevista médica, intencionalmente, implicard em sua imediata eliminacéo do
concurso publico e caso tenha ultrapassado essa fase, na anulagdo de sua
nomeacao.

Art. 6° - Apds a entrevista médica, a avaliacéo clinica e a analise dos resultados
dos exames realizados pelos candidatos, 0 médico emitira parecer conclusivo

da aptiddo ou inaptiddo de cada candidato, emitindo o Atestado de Saude
Ocupacional (ASO).

Art. 7° - O candidato convocado terd o prazo de 15(quinze) dias para
comparecimento.

Alto Alegre do Pindaré, 10 de janeiro de 2023.

FRANCISCO DANTAS RIBEIRO FILHO

Prefeito

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2023
ANEXO |
RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS
CARGO: 015 - PROFESSOR DO 1° AO 9° ANO - MATEMATICA

APROVADO(S): 044194246 - GEILSON MENDES DOS REIS, 85.00, 1;
044196671 - ANTONIO CARLOS ARAUJO SILVA, 80.00, 2; 044255946 -
WILLAMYS CRUZ DA SILVA, 77.00, 3; 044259754 - KAIQUE SILVA
CUTRIM, 74.00, 4; 044258354 - IZANILSON SILVA LIMA, 72.00, 5;
044193271 - ANTONIO MARCOS LEITE CAVALCANTE, 71.00, 6;
044193559 - EDSON SA SILVA FORTES, 71.00, 7; 044184724 - TAIS
ALVES DA MATA GOMES, 71.00, 8; 044257482 - ANDERSON OLIVEIRA
DA SILVA, 70.00, 9; 044190751 - RODRIGO DOS SANTOS NERI DA
SILVA, 70.00, 10; 044261575 - EDER FABSON AMARAL DE OLIVEIRA,
69.00, 11; 044194349 - DANIEL AZEVEDO MELO, 66.00, 12; 044184682 -
JOAO CARLOS COUSA DE ASSUNCAO, 65.00, 13; 044196924 - PEDRO
DOS SANTOS NASCIMENTO, 64.00, 14; 044193588 - ANA CLARA DE
AGUIAR SOUSA, 64.00, 15; 044189912 - JOCELINO GOMES DE CASTRO
NETO, 64.00, 16; 044185968 - ROMULO EDUARDO MORAES CORREA,
64.00, 17; 044261361 - ANTONIO JOSE PEREIRA DA SILVA FILHO,
63.00, 18; 044257698 - RAILSON GOMES LIMA, 63.00, 19; 044258177 -
MAYCON MEDEIROS SANTOS, 62.00, 20; 044259672 - JOSE ALBERTO
LACERDA RAMOS JUNIOR, 62.00, 21; 044195423 - RAIMUNDO JOSE
DA SILVA FERREIRA, 62.00, 22; 044186964 - WHERLLEM TRAJANO
REIS, 60.00, 23.

CARGO: 016 - PROFESSOR DO 1° AO 9° ANO - PORTUGUES
APROVADO(S): 044187513 - JARDENE CRISTINA SILVA LAGO, 66.00,
1; 044191729 - MAYRE JANNE MENDES DA COSTA, 64.00, 2; 044257966
- JOSUE ARTAXERXES DOS SANTOS GRANGEIRO, 64.00, 3; 044261340
- MARIA JOSE DE SOUSA SILVA, 62.00, 4; 044183771 - MAIKELMA
MARQUES SOARES, 62.00, 5.;

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2023
ANEXO 11
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declaro, para os devidos fins, em consonancia com o Edital n° 001/2020,
subitem 4.1, alineas “f” e “i”, objetivando provimento em cargo efetivo no
quadro de pessoal do Munlmplo de Alto Alegre do Pindaré, Estado do
Maranhdo, que

- Néo sofri condenagdo criminal com pena privativa de liberdade, transitada em
julgado, ou qualquer condenacdo incompativel com o exercicio do cargo
pretendido;

- Néo sofri, no exercicio da fungdo publica, penalidade por prética de atos
desabonadores.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declara¢éo, para que se cumpram
todos os efeitos legais.

Alto Alegre do Pindaré-MA, de de 2023.

Nome e assinatura

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2023
ANEXO I11
MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE
CARGOS

Atendendo as disposi¢des do Edital n® 01/2020, subitem 4.1, alinea “g”, bem
como do artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal, objetlvando
investidura em cargo publico no Municipio de Alto Alegre do Pindaré, eu,

, convocado para nomeacdo para O cargo de
, DECLARO, responsabilizando-me
penal, civil e administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou
omissdo, que na esfera Federal, Estadual e Municipal, seus Poderes, na
Administracdo Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa Fundagoes e
Autarquias:

Documento assinado eletroni nte. Verificacgo. e
através do codigo TFXXC- Ajﬁﬁé 2&8%) é@f'@r‘%} :

3%“& p : exdor ﬁ??%?/ br conforme instrugées & colocadas
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1. ( ) Nao ocupo qualquer outro cargo, fungéo ou emprego publico;
2. () Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou funcdo(6es) pablica(as):

Cargo ativo:

Orgéo:

Carga horaria semanal de horas, cumprindo o horéario de
as

3. ( ) Estou aposentado (a) em outro cargo/emprego/fungdo publica.
(Preencher no caso de outro cargo aposentado e anexar copia do ato de
concessdo de sua aposentadoria).

Cargo
Orgéo:

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragdo, para que se cumpram
todos os efeitos legais.

Alto Alegre do Pindaré-MA, de de 2023.

Nome e assinatura

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2023
ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE BENS E/OU ISENCAO DE
IMPOSTO DE RENDA

Eu,

, portador do RG n° , Orgdo Expedidor ,
inscrito no CPF sob o n: , declaro, para os
devidos fins, em consonancia com o subitem 4.1, alinea “h”, do Edital n°
01/2020:

() Ser ISENTO da apresentagdo de Imposto de Renda junto & Receita Federal,
ano bhase , exercicio , na forma da legislagéo.

Declaro ainda:
() Néo possuir bens.
() Possuir os seguintes bens:

Declaro estar ciente de que, em caso de ser comprovada a falsidade desta
declaragéo, estarei sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
em lei.

Alto Alegre do Pindaré-MA, de de 2023.

Nome e assinatura

Documento assinado eletroni nte. Verifi %ﬁiﬁa https:// .documentoeletroni

através do codigo TFXXC-A Wﬁtz?

br/ roceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx
fEadOr it goy.br conforme instrugdes la colocadas
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Estado do Maranhao
Municipio de Alto Alegre do Pindaré

DIARIO OFICIAL

Poder Executivo

Secretaria de Administracdo e Financas
Coordenacao do Diario Oficial - DOM
Avenida Jodo XIII, s/n, Centro
edomaap@gmail.com

Francisco Dantas Ribeiro Filho
Prefeito

Clay Regazzoni Ribeiro Torres
Coordenador do e-DOM

NORMAS DE PUBLICACAO

Ao elaborar o seu texto para publicagdo no Diario Oficial Eletronico, observe atentamente as instrucgdes abaixo:

a) Edicéo dos textos enviados ao Diério por email;

b) Medida da pagina — 17cm de largura e 25cm de altura;

c) Editor de texto padréo: Word for Windows — Versdo 6 ou Superior;

d) Tipo de fonte: Times New Roman;

e) Tamanho da letra: 8;

f) Entrelinhas: simples;

g) Excluir linhas em branco;

h) Tabelas/quadrados sem linhas de grade ou molduras;

i) Havendo erro na publicagéo, o usuario podera manifestar reclamacéo por escrito até 30 dia apés a circulagdo do Diario Oficial Eletronico;
j) Se o erro for proveniente de falha do setor de publicagéo, a matéria sera republicada sem 6nus para o cliente, em caso de erro proveniente do email
enviado, o 6nus da retificacéo ficara a cargo do cliente;

k) As matérias que ndo atenderem as exigéncias acima serdo devolvidas.

Informacoes: (98) 98612 - 9344

Documento assinado eletlonjﬁ énte Vter aﬁge’;{n https:// .documentoeletronico. br/ roceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx
através do codigo TFXXC-A paskie i\ p 2%4? ERPY %{ antt 2 ) eaqor Hgov.br conforme instrucdes la cologaéja%
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Este é um documento assinado eletronicamente pelas partes, utilizando métodos de autenticagdes eletronicas que comprovam

a autoria e garantem a integridade do documento em forma eletrénica. Esta forma de assinatura foi admitida pelas partes

como valida e deve ser aceito pela pessoa a quem o documento for apresentado. Todo documento assinado eletronicamente

possui admissibilidade e validade legal garantida pela Medida Proviséria n°® 2.200-2 de 24/08/2001.

Data de emissao do Protocolo: 10/01/2023

Dados do Documento

Tipo de Documento Contrato Genérico com Testemunhas

Referéncia Contrato CADERNO DO EXECUTIVO 10012023

Situagao Vigente / Ativo

Data da Criagdo 10/01/2023

Validade 10/01/2023 até Indeterminado

Hash Code do Documento 815483C457AAB80CF1D42902410810E659069E37F435518B2E90C01FA269CA7D

Assinaturas / Aprovacoes

Papel (parte) Contratadas

Relacionamento  01.612.832/0001-21 - MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE

Representante CPF

CLAY REGAZZONI RIBEIRO TORRES 720.235.972-34

Agdo: Assinado em 10/01/2023 07:39:50 com o certificado ICP-Brasil Serial - 70482202104C07DC IP: 172.68.219.141

Info.Navegador Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/108.0.0.0 Safari/537.36

Localizagao N&o Informada
Tipo de Acesso Normal

QualiSig,,
o

< As assinaturas digitais contidas neste documento possuem carimbos de tempo baseados na Hora Legal
Brasileira, emitidos pela Autoridade de Carimbo de Tempo (ACT) Qualisign, homologada pelo

Observatorio Nacional (ON/MCTI) ou por uma ACT externa homologada pela ICP-Brasil.

Enquanto estiver armazenado no Portal, a autenticidade, validade e detalhes de cada assinatura deste documento podera ser
verificada através do enderecgo https://www.documentoeletronico.com.br/proceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx
utilizando o cédigo de acesso (passcode) abaixo:

Cddigo de Acesso (Passcode): TFXXC-AUDZP-9M204-5BEPJ

No caso de assinatura com certificado digital também pode ser verificado no site https://verificador.iti.gov.br/, utilizando-se o
documento original e o documento com extensdo .p7s.

Os servigos de assinatura digital deste portal contam com a garantia e confiabilidade da AR-QualiSign, Autoridade de Registro
vinculada a ICP-Brasil.

Documento assinado eletronicamente. Verificagdo em https://www.documentoeletronico.com.br/proceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx
através do cédigo TFXXC-AUDZP-9M204-5BEPJ enquanto armazenado no Portal ou em https://verificador.iti.gov.br conforme instrucdes la Qoloc%adola§3
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Validagao de documento ndao armazenado no Portal QualiSign

Caso o documento ja tenha sido excluido do Portal QualiSign, a verificacdo podera ser feita conforme a seguir;
a.) Documentos assinados exclusivamente com Certificado Digital (CADES)

A verificagdo podera ser realizada em

https://www.documentoeletronico.com.br/proceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx, desde que vocé esteja de
posse do documento original e do arquivo que contém as assinaturas (.P7S). Vocé também podera fazer a validagdo no site do
ITI - Instituto Nacional de Tecnologia da Informagdo através do enderego https://verificador.iti.gov.br/

b.) Documentos assinados exclusivamente com Certificado Digital (PADES)
Para documentos no formato PDF, cuja opgdo de assinatura tenha sido assinaturas autocontidas (PADES), a verificagdo podera

ser feita a partir do documento original (assinado), utilizando o Adobe Reader. Vocé também podera fazer a validagdo no site
do ITI - Instituto Nacional de Tecnologia da Informacgdo através do enderecgo https://verificador.iti.gov.br/

c.) Documentos assinados exclusivamente SEM Certificado Digital ou de forma hibrida (Assinaturas COM Certificado Digital e
SEM Certificado Digital, no mesmo documento)

Para documento hibrido, as assinaturas realizadas COM Certificado Digital poderdo ser verificadas conforme descrito em (a) ou
(b), conforme o tipo de assinatura do documento (CADES ou PADES).

A validade das assinaturas SEM Certificado Digital é garantida por este documento.

Validade das Assinaturas Digitais e Eletronicas

No é&mbito legal brasileiro e em também em alguns paises do Mercosul que ja assinaram os acordos bilaterais, as assinaturas
contidas neste documento cumprem, plenamente, os requisitos exigidos na Medida Provisdria 2.200-2 de 24/08/2001, que
instituiu a Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil e transformou o ITI - Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacdo em autarquia garantidora da autenticidade, integridade, ndo-repudio e irretroatividade, em relagdo aos signatarios,
nas declaragdes constantes nos documentos eletrénicos assinados, como segue:

Art. 10. Consideram-se documentos publicos ou particulares, para todos os fins legais, os documentos eletrénicos de que trata
esta Medida Proviséria.

§ 10, As declaragdes constantes dos documentos em forma eletrénica produzidos com a utilizagdo de processo de certificagdo
disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiros em relagdo aos signatarios, na forma do art. 131 da Lei no 3.071, de
10 de janeiro de 1916 - Cddigo Civil.

§ 29, O disposto nesta Medida Provisdria ndo obsta a utilizagdo de outro meio de comprovagdo da autoria e integridade de
documentos em forma eletrénica, inclusive os que utilizem certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil, desde que admitido pelas
partes como valido ou aceito pela pessoa a quem for oposto o documento.

Pelo exposto, o presente documento encontra-se devidamente assinado pelas Partes, mantendo plena validade legal e eficacia
juridica perante terceiros, em juizo ou fora dele.

Documento assinado eletronicamente. Verificacdo em https://www.documentoeletronico.com.br/proceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx

através do cédigo TFXXC-AUDZP-9M204-5BEPJ enquanto armazenado no Portal ou em https://verificador.iti.gov.br conforme instrucdes la Qologadda%
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