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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL Df, IMPERATRIZ
Sf,CRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

OITAVA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÁO
PARA CONTRATAÇÁO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS ANOS
INICIAIS E FINAIS DO f,NSINO FUNDAMf,NTAL NA REDE PIIBLICA
MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/I\{A - ZONA RURAL.

Edital 003/2025 - SEMED

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

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 00312025,

Íetificado em 08101/2026, píra compírecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2" andar, 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 da presente convocação, no prazo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada para o comparecimento no local e horá,rios

designados acima, SERÁ CoNSIDERADo CoMo RENÚNCIA TÁCITADE DIREIToS,

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

no referido SELETIVO, em substituição aos que, por inérci4 renunciarem a seus direitos.

Será ainda, considerada como RENUNCIA 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 DA SILV PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Voncsso do 5ilvo ptrt i..r

SÊÊrelJ:tà id,itrtr ci I a ]1d,.r,.
P.rlJr r n'L:,'1.-.,
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÁ MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇAO E CARGOS

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - ÀNOS INICIAIS

14 . FERNANDA TAVARES DA SILVA PEREIRA
I5 . PAULA AMANDA ALVES CAVALCANTE SILVA
I6 - CLEONICE OLIVEIRA DA SILVA
17 - ANA CAROLINA VIÀNA NERES
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ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MU N ICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma or inal e uma fotocó la

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Côpia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NÃO SUBSTITTII O RG

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

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

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

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

Justiça do estado de sua residência

7. OZ 1Ouasl fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

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

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

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

12. C,ôpia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 2l anos para fins de
Imposto de Renda e/ou para fins de Salário Família dos Filhos menores de l4 anos de
idade. (Todos os cargos)

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

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

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

16. Cópia do Comprovante de Endereço (Não sendo titular do endereço, apresentaÍ
declaração assinada pelo proprietário) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕf,S OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
17 Anexo I Declaração de NAO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

19 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciá,rio (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)

21 Anexo V Declaração PIS,ryASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os cargos)

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIII 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 Orgão Emissor:

Endereço Baino

TeleÍone:

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

NAO EXERCO ca rgo, emprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,
fundações, empresas públicas, sociedade de economía mista, suas subsidiárias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder públíco, 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
COMRATADO/ EFEIIVO/ COMISSIONADO

Carga Horaria Semanal

NAO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

( ) EXERCO atividade profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresa

Cargo

Tipo dê vínculo: Carga Horaria Semanal

OeclaÍo, sob as penas pÍevistas no aÍtigo 299, do tlecreto-Lei n' 284E, de 0711211940 (6igo Penal), que as
informaçóes constantes neste Íormulário expÍêssqm a vêI!!4!!9 e poÍ elô me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

I

I

Cidade: Estado:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

sEcRETARTA DE ADMTNTSTRAÇÃo e mooeRruzeçÃo
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES
ANEXO 2

Nome do Declarante.

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

il NÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

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

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R5

_valor estimado R$

valor estimado RS

Órgão Emissor:NO RG:

Estado civil:

Endereço Bairro

Telefone:Cidade: Estado

Declaro, sob á!s pênas pÍevistas no artigo 299, do DecredoLei n' 2.848, de 0711211910 (Código Pênal), que as
informaÉes constantes lEqq&,ÍmuláÍio expaessam a verdadê e por ela me responsabilizo,

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

eml no tl.{29lr2 que dispõ€ sobÍe as sançõe6 aplicávei, €os agsnies públioos nos oasos de enriquscinento ilioito no exercicio de mândâro,
ca.8o, enpÍ€8o ou irÍtção nâ sdminüt'ação públtus, todor os sErvaoÍcr mmioipah dev.Íão apÍEsaüar DECLARÁÇÃo DE BENS E V.{LoRf.S que sompõem o
seu patrimônio píivado e d. §sus d€pcnd.olê, pâÍa ftu de á'quivanê o no D€p&lmeoto d. Re(rlrBos Humüos. Confora€ pÍEvüâo lcgal, seá punido oom s penâ
de denÀsão, a bem do seftiço público, !€n Fejuizo d. outrâs súries oóiveb, o âgente público qu€ 3e Íg)u3âÍ â pÍ€st{ s declrÍa9ão de bsns dsnts do prâzo
deteDnhado. ou que a pÍEsiâr falsâ.

_va lor estimado RS

_valor estimado R$

C,P.F.:

PIS/PASEP:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNIGIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNGULO PREVTDENCTÁRIO

Nome do Declarante

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

( ) NAO POSSUO vínculo beneficiárío junto a Previdência Social.
( ) POSSUO vínculo benefíciário junto a Previdência Social, sendo ele:
( )Licença maternidade
( )Auxílio Doença

( )Aposentadorie por invâlídez

( )Aposentadoria por tempo de contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( )Auxílio ao ldoso

( ) Aposentadoria Rural

( ) Outros (Especifica r)

QUALA DATA DE INICIO DACONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO:

DECLAROAINDA QUE:

( ) NÃO SOU APoSENTADo(A). (

)SOU APOSENTADO(AI:

Órgáo Emissor:C.P.F

Endereço Baino:

Cidade Telefone

DeclaÍg sob as penas prevastas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.648, de 07112J'194o (Código Penal), que as
I constantes neste foÍmulário ex a verdade e elas me res sabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

I

NO RG.

I estaoo:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAMíLIA PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA E'OU SALARIO FAMILIA

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

Para Íins da Legislação do lmposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que são
meus endentes as ssoas abaixo relacionadas:

*Anexar documento comprovando o parentesco (Gertidão de lüascimento), Caso não haia dependentes o
declarante deverá inúilizar 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

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

fisca lização.

Declarq sob as penas pÍevistas no artigo 299, do DecretGl,êi n" 2848, de Oll12l194 (Código Penal), que as
informações constantes neste torm ulário expÍessan a vêÍdade ê poí elas me responsat ilizo.

lmperatriz - MA, de

C.P.F.: Orgão Emissor:

Endereço. Bairro

Cidade Estado Telefone:

N"DE
ORDEI!/I

DEPENDENTES GONSI DERADOS COMO ENCARGO
DE FAMIUA - NOME COMPLETO OO DEPENDENTE

GPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIMENTO

ASSI NATURA DO DECLARANTE

de

I Nome do Declarante:

NO RG:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRZ

sEcRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃo r mooenruzaÇÃo
RECURSO HUMANOS

DECLARAçAO - PTSTPASEP

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

NÃO POSSUO cadastro no sistema PIS/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,

DeclaÍo, sob as penas previstas no aÍtigo 299, do DecÍeto-Lei n' 2848, de 0711211940 (Código Penal), que as
informaçó€s coníantes neste Íoímul*io expÍessaín a veÍdade e por dõ me responsatÍlizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECI,ARANTE

Nome do Declarante:

c.P.F.: NO RG Orgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Telefone:

ANEXO 5

Estado:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

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

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

Declaro, sob as penas pÍeüstas no aÍtigo 299, do DêcÍeto-Lei n' 28/18, de 0711211910 (Código Penal), que as
inÍoímações constantes neste brmuláÍio expÍetsam â !€rdde e poÍ elas me lesponsatilizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante

c.P.F.: Órgáo Emissor.

Endereço:

Cidade

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

ORGÃORelaçáo de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

ORGÃORelação de Parenlesco

NOME DO PARENTE:

cARGOiFUNÇÃO

RelaÉo de Parentesco óRcÃo:
Rêlaçào dê parêries cujâ nomêaÉo é vêdedâ pêlâ Súmula Vinculahte n' '13, do Supremo Triblhâl Fêderal - STF:

- Esposa ou espcôo (inctrsivê companhêiro ê companhêire):

- Dêscêndentê: flho (a), nêto (e) ê bisneto (e);
Ascêndente: pai, mãe. avósê bisâvó6;

- Parentês coleteíais: irmão (a), tio (e) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genÍdno.a e pa.eítte do espoêo (a) /corÍpanheiro (a); pai, mãe. avos, tbavó6, irEÉo (a). tio (a) e sobrinho (a).
Possuir grâu de pârenlesco com quarsquer do6 ag€rúe3 politico§: PÍeÍeito e Vice-PÍeÊita, secretário M(Ilicipal, Asse6sore6, Diretores,
Coordênádores, Procwadoda, PresideÍ e de Autarqub ou FuodâÉo. Vereadore6.

SITMULA W|'EULÀNTE 13 - sTÊ
A nornêaçáo de conlugue, companheí,ro ou parentê êm linha reÍá, cotaaaral ou por af,ntdôde, aaé o t€,ceiro grau, inctuslvo, da
autorldade norn€€nte ou dê sawidq da m6,ma p6,soa jufidi@, inyasíido qn caryo atê dtreçõo, chefre ou assessorarnênq Fn o
exerci.,o de cargo em clrrissão ou de corríárr@ ou, ainda, dê ít rlção grúf,cda ,p admintslraçáo ptiblica dir€,a e lndlrâa em
gualquer dos podües da Unláo, dos Estsdos, do üfro Feddd ê dos irunicilúoÉ,, compr€c,,dldo o airáê mdia e deslgnâÉes
r*lprocas, viola a Coostibrrçáo F€,le,al.

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

NO RG:

Bairro:

I estaoo, TeleÍone:

cARGO/FUNÇÃO:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÂO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAÇAO DE COR/ETNTA

Nome do Declarante:

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PRETO ( )PARDO ( IAMARETO ilINDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis,

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do DecrêtcLei n' 2.8.48, de O7l1Z19& (Código Penal), que âs
informaçôes constantes neste formuláio expÍessam a verdade e por d6 me rêsponsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

7

C.P.F NO RG: Órgáo Emissor:

Estado Civil:

Endereço Bairro:

Estado: Telefone:Cidade


