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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNTCIPAL DE IMPf,,RATRIZ
SECRETARIA MUNTCIPAL DE EDUCAÇÂO

\TGÉStr\IA SÉTIMA CONVOCAÇÁO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÃO E FOR]\{AÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAR-trM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÁO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/IVIÂ _ ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

Edirat 001/2025 - SEMED

A Secretária Municipal de Educação, no uso de suas atribuições legais, convoca o(s)

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 001/2025,

retificado em 3110312O25, para comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

Secretaria Municipal de Educação de Imperatriz, com sede nesta cidade, na Rua Urbano

Santos, 1657, 2" andu, Bairro Juçar4 a partir do dia 2510512026, no horário das 8:30 às

13:00 horas, munidos dos documentos abaixo relacionados e os demais que, conforme o

cargo tenham sido exigidos no edital do referido seletivo. Convem esclarecer ainda que o

não atendimento à presente convocação, no prazo miíximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada para o compaÍecimento no local e horários

designados acima. SERÁ CoNSIDERADo CoMo RENUNCIA TÁCITA DE DIREIToS.

ficando o Município de Imperatriz autorizado a convocar outros classificados e aprovados

no referido SELETIVO, em substituição aos que, por inerci4 renunciarem a seus direitos.

Será ainda, considerada como RENÚNCA TÁCITA DE DIREITOS deixar o candidato de

apresentar no Setor de Recursos Humanos o competente Atestado de Saúde Ocupacional,

uma vez que tal documento e essencial para a formalização do processo de admissão.

Imperatriz - MA,22 de maio de 2026.

VANESSA A SILVA PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Vonerso do Silvo Pereiro
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ESIADO DO MARÂNHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETAR]A MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSTFICAÇÃO E CARGOS

GARGO: PROTESSOR - EDUCAÇÃO TNFANTTL
182 - ELZANGELA RODRIGI'ES DE CARVALHO
I83 . RAILENE DE ARAUJO GOMES
184 - MICHELLI AQUINO DOS SANTOS
I85 - CLAUDIANA OLIVEIRA DE SOUSA

CARGO: PROFES§OR - CÉNCTAS
20 - SAMIRA DE SOUSAPEREIRA

CARGO: PROFESSOR - Gf,OGRAFIA
17 - DENES CLEY RAMOS PEREIRÀ

CARGO: PROTESSOR - EISTÓRIA
1 1 -JURAYNA RIBEIRO DE SOUSA

CARGO: PROFESSOR - PORTUGUÊS
40 - DAYANE MARIA SILVA MARINHO
41 - RILVANE RODRIGUES TEDGIRA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma or inal e uma fotocó IA

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. C,ôpia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NÃO SUBSTITUI O RG

3. Cópia do CPF (Frente e Verso) (Todos os cargos)

4. Comprovante de Situação Cadastral do CPF, site da Receita Federal (Todos os cargos)

5. Cópia do Título de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os cargos)

6. Certidão negativa de ações cíveis e criminais, 1'e 2'grau, expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residência

7. OZ lOuas; fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do comprovante de votação da última eleição
(Todos os Cargos)

10. Cópia da Reservista./Certificado Militar na Forma da Lei (Obrigatório para homens)
(Todos os cargos)

I l. Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento (Todos os cargos)

12. Cópia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 21 anos para fins de
Imposto de Renda e/ou para fins de Salá,rio Família dos Filhos menores de 14 anos de

idade. (Todos os cargos)

13. Cópia de comprovante de Inscrição no PIS/PASEP (Contracheque/Carteira do
PIS/PASEP) (Todos os cargos)

l4 Cópia da CTPS (Frente e Qualificação Civil) (Todos os cargos)

15. Cópias Comprovante de Escolaridade (Certificado ou Diploma acompanhado do
Hi stórico, ou declaração em caso de curso incompleto) (Todos os cargos)

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titular do endereço, apresentar
declaração assinada pelo proprietario) (Todos os cargos)

Df,CLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
l7 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

l8 Anexo II Declaração de Bens e Valores (Todos os cargos)

l9 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciário (Todos os cargos)

20 Anexo IV Dec. de encargos de família para fins de Imposto de Renda (ANEXAR
COMPROVANTE, CONTENDO CPF DO DEPENDENTE); (Todos os cargos)

2l Anexo V Declaração PIS/PASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os cargos)

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo YIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULO DE CARGO

Nome do Dedarante

C.P.F.: NO RG, Órgão Emissor:

Cidade. Telefone:

OECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUETU POSSA INTERESSAR QUE:

( ) NÃO EXERCO cargo, emprego ou função pública junto à administração públÍca direta, autárquicas,
fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista. suas subsidiárias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder público, na esfera Municipal, Estadual e Federal e que não sou militar
reformado ou civil aposentado.

( ) EXERCO outro cargo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Orgão

Cargo

Tipo de vínculo
CONTRATADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO

Carga Horaria Semanal.

NÃO EXERÇO atividade profissional na iniciativa prÍvada;

( ) EXERÇO atividade profissional na iniciative privada (especificar):

Empresa:

Cargo

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal:

DeclaÍo, sob as pena; píevistas no artigp 299, d,o Decreto-Lêa n" 2848, dê O7l12l19{o (Código Penal), que as
informações constantes neste Íormulário expÍessam a veÍdade e por el6 me responsabilizo.

de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

Endereço: Bairro:

I estaoo,

lmperatríz - MA,
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNIGIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

Nome do Dedarante

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

il NÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

! POSSUO OS BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME RELACIONADOS ABAIXO:

_valor estimado RS

_valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado Rs

_valor estimado RS

_valor estimado R$

valor estimado Rs

C.P.F.: NO RG

Estado civilPIS/PASEP

Endereço Baino:

Cidade TeleÍone

D,eclaro, sob as pen.§ previstas no artigo 299, dc, Decreto-Lei n' Z8ll8, de 07l'1?J1940 (Código Penal), que as
constanbs neste foÍmulário a veÍdadê ê elas me

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECI"ARANTE

PoÍ força ds Irl F.dcrrl nô t,4r9l92. que dispõe eobrc ar eaagões lplioávci! aos lgearÉs públôor noc oaroe de enriç€oioento ilicito no exeicioio d€ mardâro.
oârso, empÍ€8o ou fitnção na adainirtração públioa, todoe or r€ÍviioÍes munioipais devêÍão apÍEsent Í DECLARAÇÀo DE BENS E VALORES quE compõem o
ssu patrimônio privsdo e de sd,! dcpcÍdcntcs, p6râ Íns de arCüivu€nto no Depsüm.nto de Req!Íso6 Humano6. Confolmê FEvisão leg.l, seni punido com a p€na
de dcmbsão, a b€m do serviço ptlblicq rcm prejuizo de oübsr rerçõcs oóíveir, o âgcnte público quo se ÍEowaÍ s pr€ôtrr â deolaração de bens denrs do prazo
detÊÍúinado. oü que a pÍEstsr fâlsa.

ANEXO 2

I

Orgão Emissor:

I estaoo:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

,í

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

ANEXO 5

Nome do Declarante.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

NAO POSSUO cadastro no sistema Pl S/PASEP, necessitando que a Prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

( ) POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP (anexar comprovante legível).

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

()

C.P.F,: NO RG Órgáo Emissor:

Endereço Baino:

Cidade Telefone

DeclaÍo, sob as pen.rs píevistas no aÍtigo 299, do DecretcLei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
inÍormaçõês conslantsg r!9§! 194!rq!4io erpíess:m a veÍdade e poí d6 me responsâtilizo.

lmperatriz - MA de _de _

ASSINATURA DO DECLARANTE

I Estaoo:
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVTDENCIÁRIO

Nome do Declarante

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEiI POSSA INTERESSAR QUE:

( ) NÃO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.
( ) POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele:
( )Licença maternidade
( )Auxílio Doença

( ) Aposentadoria por ínvalidez

( )Aposentadoria por tempo de contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( )Auxílio ao ldoso

( )Aposentadoria Rural

( )Outros (Especifica r):

QUAL A DATA DE INICIO DACONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO:

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

()SOU APOSENTADO(A):

Orgão Emissor:C.P.F NO RG

Baino.Endereço

Estado

D€claro, sob as p€n:s previstas no artigo 299, do tlecreto-Lei n' 2.848, de Oll12l194 (Código Penal), que âs
constanbs neste ÍoÍmuláio ex â vêrdade e elas me lizo.

lmperatriz - MA, de de

TeleÍone:Cidade:

ASSI NATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAMíLh PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SALARIO FAMILIA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

Para fins da Legislação do lmposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que são
meus de dentes as essoas abaixo relacionadas:

*Anêxar documênto comprovando o parêntêsco (Certidão de NascimerÍo). Caso não haja dependêntes o
declarante dêvêrá inutilizar os campos e assinar a declaração.

Ciente da proibição da dedução de um mesmo dependente por ambos os cônjuges,

declaramos sob as penas da Lei que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de nossa inteira

responsabilidade, não cabendo a V. 53 (fonte pagadora) qualquer responsa bilidade perante a

fisca lização.

Declaro, sob as penas pre\ristas no aÍtigo 299, do DecÍe{o-Lei n' Z8ll8, de Oll1z194Í) (Código Penal}, que as
lllorllElqigs constanbs neste formul*io expÍessaín a \reídade e poÍ elas me responsâtÍlizo.

lmperatríz - MA, de

Nome do Dedarante:

C.P.F Orgáo Emissor:

Endereço Baino

Cidade Estado: Telefone

NODE
oRoEt!

DEPENDENIES CONSI DERÂDOS COMO ENCARGO
DE FAMIUA- NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatóíio)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIMENTO

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 4

NO RG:
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
() NÃO TENHO RELAÇÃo DE PARENTESCo.

TENHO RELAÇAO DE PARENTESCO (obrigatório informar o parentesco).()

c.P.F.: NO RG: Órgão Emissor

Endereço

Cidade Estado: Telefone

NOME DO PARENTE:

cARGO/FUNÇÃO:

ORGÃO:

NOME DO PARENTE:

cARGO/FUNÇÃO

óRcÃo:
NOME DO PARENTE:

cARGO/FUNÇÃO

Relaçáo de Parentesco ORGÃO
Rêlâção de parente6 cuja nomeaÉo évedada pela Súnula VinculaÍlte n' 13, do Supremo Tribunal Federal - STF:

- E§po6â ou espco (Írcbsive coanpar*leiro e cornpar$drà):
- D*cênderúe: filho (a). neto (a) e bisneto (a);

- Asceflderúe: pai, m&. avós e bisâvó6;

- Paíer{es colateíais: irmáo (a), üo (a) e sobínho (a);

- Por afinidede: geÍv./nora ê párerie do 6poso (a) /corÍ?anhêiro (a): pâi, mãe. avós, ti6âvós, iÍrÍÉo (a), tio (a) ê sobrinho (a).
Poa6ui. grau dê parerÍesco com qlraisquer d6 agÊftes polltico6: Prebilo e Vbe.PreÊiio. secretário Ml.,licipal, Ass€6sores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoía, Presilerúe de Autarquaa ou FúdaÉo, VêÍeadoÍe6.

s[ntulA wNcutANTE 13 - sTF:

A nome€çáo de conjugue, companhelro ou patqrte em tlnha rc6, colabrd ou pü afinfuladq atê o tc'celro gnu, inclusivq da
auto.ldade nom€€nte ou de s€'vldot de m§me p65Dô jurid@, inwgido e,n cargo de úreçâo, êâêna ou assêssoaân ênÍo, párâ o
exerclcio dê cargo em coÍís§áo ou de @ifidt@ ott, ,ltdl da turrção grat f,cadâ N admllrlstaçáo púbtlca dlr€Íà ê índirda êm
quahuer dos pod€'es da Uniâo, dos Estdo, do üfrto Fdqd e dos ,lunicítúG, compt@rrdido o altste mdlante desigrrâçóas
i€ÉiproaÀs, viola e Coostifubáo fudaral.

Declaro, sob as penas pÍeüstas no artigo 299, do Oecreto-Ld n' 28/18, dê O7l12l1g10 (Código Penal), que as
infoÍ s constantes neste formulário a \íerdade e r elas me res lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 6

Nome do Declarante:

Bairro:

Relaçáo de Parentesco:

Relação de Parentesco:

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA OE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAÇÃO DE COR/ETNTA

Orgão Emissor:C.P.F

Endereço: Bairro:

Cidade: Telefone.

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCo ( )PRETO ( )PARDO ( )AMARETO ( }INDÍGENA.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sançôes prescritas no Código Penal e

demais cominações legais aplicáveis.

Declarq sob as pên.rs previstas no aÉigo 299, do Decreto-Lei n' 2.8/Í8, de 0711211940 (@igo Penal), que as
inÍormaçôês coníanbs neste formuláÍio expÍessâm a vêrdâdê e poÍ dõ me Íêsponsabilizo.

lmperatriz - MA de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

I Estado Civil:

NO RG:

Estado:


