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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

TERCETRA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROF'ESSORES EM CÀPáTER TEMPOR{RIO PARA. ÀTUAREM NOS AI{OS
FINAIS E INICIAI§ DO EN§INO FT.'NDAMENTAL E EDUCAÇÃO INTANTIL NA
REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/MA - ZONA URBANA E ZONA
RURAL.

Editsl mlf2025 - 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 00112025,

retiÍicado enr 3iiü3i2ü25, para Êompareserem ao Departanrer-rto de Recursos Huuranos da

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

Santos, 1657,2a andar, Bairro Juçara, a partir do dia 28fi412025, no horário das 8:30 às

13:00 horas, munidos dos doçumentos abaixo relaçionados e os dçmais que, conforme o

cârgo tenham sido exigrdos no editai do referido seletivo. Convem esclarecer ainda que o

não atendimento da presente convocação, no prilzo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada para o comparecimento tro local e horiírios

designados acima, SERA CONSIDERADO COMO RENUNCIA TACITA DE DIREITOS,

fieatdo o Municipio de lmpenatriz autorizado a convocar outros classificados e apmvados

no referido SELETIVO, em substituição aos que, por inércia, 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,

turÍnavez que tal documento ê essencial para a formalizaçào do processo de admissão.

Imperatriz - MA.,25 de abril de 2025.

GENILZA OLIVETRA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUMCIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDI,M DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

GARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO rNFAr\TrL

104 . ANANDA FERNANDA COSTA DA SILVA +PCD

I2O - HEYELEN KARINA BRAGA CARDOSO *PCD

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

20 - LIVINI VICTORIA TETXEIRA LOPES OLIVEIRA *PCD

CARGO: PROFE,SSOR - MATEMÁTICA

1 - RAFAEL MEDEIROS DE FREITAS

CÂRGO: PROF'NSSOR * CTÊNCTAS

4 - CRISTINA SILVA DE ALI\j{EIDA

ZONA RURAL

CÂRGO: PROFESSOR - EDTiCACÃO INFANTII,

33 AMABILY KRISTINE GOMES ARAUJO *PCD

CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA

I - JO.Ã.O LLÀp€OS DA Ss .7U SAI.ITOS
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCTJMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma e uma

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

> do Tituiq de Eieitor renle e Verso orios os

13. Cópia de comprovante do Inscrição no PISIPASEP (Contracheque/Carteira do
/TnÁa*

I Cnncrrlta Cada-stra! no F-Socia!

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

6. Certidão negúiva de ações cíveis e criminais , lo e 2o grau, expedida pelo Tribunal de
do estado de sua residência

7 . OZ (Duas) fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocuoacional íASO)
9. Certidão de Quitaçào Eleitoral e cópia do comprovante de votação da ültima eleição

(Todos os Cargos)

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

I I ÍrÁn'ia rlq í-pr4irlân rla l\fqanimonln nrr íaq<ammfa íTnrdna nç nqrcn<\

12- Copia da Certidâo de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 2l anos para fins de
Imposto de Renda e/ou para fins de Salario Família dos Filhos menores de 14 anos de
idade. (Todos os cargos)

14. Cópia da CTPS (Frente e Qualificaçâo Civil) (Todos os caÍgos)

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 §ão sendo tihrlar do endereço, apresentar
üc,uiauaçãu a»§uaria pciu prupriuirhiu) (Tutiuu u» uargu»)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓNTAS @ATAR f, ASSINAR)
17 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

19 Anexo III Declaração de Vínculo Preüdencirírio (Todos os cargos)

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

2l Anexo V Declaração PISIPASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os carsos)

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)
?2 Â-avn \fIII ãa Ía^+/E+niq T^Á^o ^õ ^ôí
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DECLARAÇAO DE NÃO ACUiIIULO DE CARGO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Ôrgáo Emissor:

Enclereço: tsarrro:

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

( ) NÃO EXERCO cargo, empre8o ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,
fundagões, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas
direta ou indiÍetamente pelo poder público, na esfera Municipal, Estadual e Federal e que não sou militar
reformado ou civil aposentado.

( ) EXEB@ outro cargo, função ou emprêgos públicos (especificar):

Cargo:

r'p.o.,in;ú'

Cidade Estado: Telefone:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

urgao:

CONTRATÀDO EFETIVC, C OMISSIONÀ DO,
Carga Horana Semanal:

( ) NÃO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

( )SEE§Q atividade profissional na iniciativa privada (especificar):

Tipo de vínculo:

Empresa:

Cargo

Declaro, sob as penas prêvistas no artigo 299, do DecÍ€to-Lêi n'2.848, dê O7l12l19{0 (Código Penal), que as
inÍormaÇÕes constantes negte formulário expíêssam a verdade e por elas mê Íesponsablllzo.

lmoêratri2 - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Carqa Horaria Semanal: I-l



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNT§TRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES

PIS/PA.SEP

DECI.ARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

{ i NÃo Fossuo BENS REGTSTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME.

( )POSSUO OS BENS REGTSTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACTONADOS ABAIXO:

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG Órgão Emissor:

Estarlo civil:

Endereço Bairo:

Cidade Estado: Telefone:

Declaro, sob as penas prêvistas no artigo 299, do Decíêto-Lei n" 2.&18, de 0711211940 (Gódigo Penal), que as
informacões constantes neste formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da Lci Í'edqal uo E.{29/92. que dispõe sohrc as wções apticávek aos agcntes públicos nos casos dc erriquccimcnto ilícito no exeÍcisio de mendato,

caryo, enrpÍego ou fimç6o na adminiúação púbüca, todos os servidores mrmicipais deverão apresentar DECLARAÇÃO DE BENS E VALOR-ES que com@n o

seu patrirnôruo privado e de seus dependenteq para fins de arquivamento no l)epartamento de Reçursos Humanos. Conforme previsão legal, será punido com a pcna

de dernissão, a bem do serviço público, sem prejuÍzo de outras sanções cabíveis, o agente púbüco que se recusar a prestar a declamção de bens dentro do przo
determinado, ou que a prestar falsa.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNGULO pREVtDENctARtO

DECI.ARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

( )NÃ-O POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.

{ } POSS#Q vhrcuio beneficiário junto a Previdêneia Soçial, sendo eie:

{ )Ucença maternidade
( )Auxílio Doença

( )Aposentadoria por invalidez

( )Aposentadoriaportempodecontribuição ( )

Aposentadoria por idade

)Auxílio ao ldoso

)Aposentadoria Rural

)Outros (Especificar)

QUALA DATA DE INICIO DACONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCÉRIO:

DECIáRO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A). (

isou APoSENTApo(Al:

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado Telefone

Declaro, sob as pênas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei no 2.848, de O7l12l1%0 (Código Penal), que eg
ê me

lmperatriz - MA, _de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DEC1áRAçÃO DE ENCARGOS DE FAMíLn PARA F|NS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SÁLARIO FAMILIA

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

*Anexar documento comprovando o parentesco (Certidão de Nascimento). Caso não haia dependentes o
declarante deverá inutilizar os campos e assinar a declaração.

Ciente da Broibição da dedução de um mesmo dependente Í)or arnbos os cônluges.

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

responsabilidade, não cabendo a V. 5e (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a
fiscalização.

Declam, sob as pênas prêvlstas no arügo 299, üo tbcÍêto-Lêl n" 2.ü48, de 07ft2fl9'í0 (êódlgo hnal), que as
lnÍormacôes constantês nêstê ÍormulâIto exprcssâm a verdade e por elas mê rêsoonsâbillzo.

lmperatriz - MA, de de

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

NODE
ORDEM

DEPENDENTES CON§IDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA. NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatorio)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIMENTO

ASSINATU RA DO DECLARANTE



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçAO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DEGLARAçÃO - P|SíPASEP

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 lmperatrizfaça o meu cadastramento.

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

Eleclato, sob as penas prevlstas no aÉlgo 299, do Decreto-Lel no 2.848, de 0711211910 (Códlgo Penal), que as
informacões constante3 neste formulário exptossam a verdade e oor elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endareço: Baino

Cidade: Estado: Telefone:
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ESTADO BO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO EA QUEM POSSA INTERESSARQUE:
( ) NÃo TENHo RELAÇÃo DE PARENTESCo.

( ) TENHO RELACÃO DE PARENTESCO (obrigatório informaro parentesco).

lmperatriz - MA, de

ANEXO 6

de

Nome do Dedarante:

C.P.F NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado; Telefone:

NOME DO PARENTE:

cARGO/FUNÇÃO

Relaçáo de Parentesco: ORGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: ORGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relaçáo de Parentesco: óneÃo
Relaçâo de parentes cu.ia nomeação é vedada pela Súmula Vinculante n" 13, do Supremo Tribunal Federal - STF:

- Esposa ou esposo (inclusive companheiro e companheira);

- Descendente: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mâe, avós6 bisavós;

- Parentes colaterais: irmão (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avós, bisavós, irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a).
Possuir grau dÊ parcntêsco com quàisquêr dos âgêíÍês políticrs: Prefêito ê Vicê-Prifêito, secretário Municipâ|, Assessores, Diretorê§,
CoordenadoÍÊs. Procuradorh. Prosidgnte do Autarquit ou Fuúaçâo, Vereadores

SIIilIILA VINCULANTE 1 3 - STF:

A nomeação de conjugue, companheirlo ou panênte em linha rata, colateral ou pot afrnidade, até o terceirc grau, inclusive, da
,utondada JromernÚe ou & setvidor da msma pcssoa juidica, invatido qn caryo dc dirqão, dtefra ou ,ssêslrorãnênto, pta o
êxercício de catgo em comissfu ou de ctnfiança ou, ainda, defunção gratifrcada na administnção ptiblica direta e indircfa qn
qualqu* dos podere da União, dos Estados, do Dlstrito Federal e dos Munlclplos, comp,ee,'dldo o aJusb medlanÍfu d€§,unaç68
rÇchtoc§, Ytol,l ConeüaiÉo Fúê,tr,,.

as penas previstas no do Ílo que as
constentes neste formulário a verdade e elas me bilizo.

ASSINATU RA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA rlE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

AUTODEGLÂRAÇÃO DE COR/ETNIA

ANEXO 7

Bairro:

DECIÁRO SOB À§ PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PRETO ( )PARDO ( )AMARELO ( )rNDícENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

as penas no que as
constantes nestê formulário a verdade e elas me

lmperatriz - MA, Àa e

ASSINATU RA DO DECLARANTE
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Nome do Declarante:

C.P,F NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil

Endereço:

Cidade: Estado: Telefone:


