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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÂO

SEXTA CONVOCAÇÃO DOS APROVAI}OS DO PROCESSO DE SELEÇÃO PARA
CONTRATAçÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARÂ ATUAREM NOS AI\OS
FINAIS E INICIATS Do ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃo rxraxrrr, N.n

nron púsl-rcA MUNrcrpÀL DE TMpERATRTzNIA-aoNAURBANA E zoNA
RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

A Secreüíria 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,

retificado em 3110312025, para compaÍecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2o arrdar, Bairro Juçar4 a partir do dia 10/06/2025, no horário das 8:30 as

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

cargo teúam sido exigidos no edital do referido seletivo. Convém esclarecer ainda que o

não atendimento da presente convocação, no prazo miiximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada paÍa o comparecimento no local e horários

designados acima" sERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚNCIA TÁclTA DE DIREIToS,

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

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

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

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

uma vez que tal documento é essencial para a formalizaçiio do processo de admissão.

Imperatriz - MA, 09 de junho de 2025.

GENILZA O OLTVEIRA
SECR-f,TÁRJÂ MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBAI\{A

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÂO NFANTIL

53 . GLEICIANE RODRIGUES DA SILVA
54 - CLEWERTON MARCIO MARANI]ÃO SENA
55 - CRISTIANE EPIFANIO JACOME DA ROCHA

ZONÀRURAL

CARGO: PROTESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

I5 - LUCIVALDA OLIVEIRA MOURA
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ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MTINICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o I e uma fotocó

1. ConsultaQualificação Cadastral no E-Social

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

3. CópiadoCPF( Frente e Verso) (Todos os cargos)

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

5 a do Titulo de Eleitor rente e Verso) (Todos os car os)

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

Justiça do estado de sua residência

7. OZ (ouas) 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)

1 1. Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento 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 14 anos de

idade. (Todos os cargos)

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

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

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

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titular do endereço, apresentar

declaração assinada pelo proprietrírio) (Todos os cargos)

DECLARAÇÓES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

17 Anexo I Declaração de NÀO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

19 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciár'io (Todos os cargos)

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

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

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)

2.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFETTURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DECLARAçÃO DE NÃO ACUMULO DE CARGO

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro

Cidade Estado: Telefone

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

( ) NÃO EXERÇO cargo, emprego ou função pública junto à administração pública 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.

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

( )NÃO EXERÇO ativídade profissionalna iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal

órgão:

Cargo:

Tipo de vínculo:
CONTRATADO/ EFETIVO/ COMISSIOT.IADO:

Carga Horaria Semanal

Declaro, sob as penas prevlstas no do Decreto-Lei n" 2.848, de O7l12l19É,O (Código Penal), gue as
constantes neste formu!ário e elas me

lmperatriz - MA, de

ASSI NATU RA DO DECIÁRANTE

de
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ESTADO DO iIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADi'INISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DECLARAçAO DE BENS E VALORES

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

() 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 RS

valor estimado RS

valor estimado Rs

valor estimado Rs

valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado: Telefone:

Dêclaro, sob as penas pí€vistas no erügo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, dê 0fl'l2l194/J (CóÍtigo Penal), quê as
constântes nêste foÍmulário m a verdade e elas mê re3 rzo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força ds lgi_EgllIlLAlqJ8gDZ qlE dispôe sobre ss saíçõcs aplicáveis aos rgentcs püblicos nos çasos de enriqu€cimento ilicito no ex€ÍElçio d€ mandato,

cârgo, empÍEgo ou fimçâo na administaçào pública, todos os se ,idores municipais dêverão aprsse sr DECLARÁÇÃO DE BENS E VALORES que compôem o

s€ü patrimônio pnvado e de seus dep€nd€ntes, pâlE fuls dc aÍquivamento no Deport menlo de R€ulrsos Humanos. ConfoÍme pÍevisâo legal, seni punido coú â pena

de demissik), a bem do serviço público, scm p.ejuizo de outras sar4ões csbiveis, o sg@tc público que se Í€cusar a pÍEstsr a d€clarsção de bens dedro do p.azo

deteÍminado, ou que e pr6taÍ fals&
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUilICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADI|IINISTRAÇÃO E MOOERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE V|NCULO PREVIDENCIARIO

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

NAO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.

) POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele

) Licença maternidade

) Auxílio Doença

( )Aposentadoria por invalidez

( )Aposentadoria portempo de contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( )Aposentadoria Rural

( )Outros(Especificar):

QUALA DATA DE INICIO DACONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCúRIO:-

DECLARO AINDA qIJE:

NÃO SOU APoSENTADo (A)

() SOU APOSENTADOG):

Nome do Declarante

C.P.F.: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado

Declaro, sob es penas prcvbtas no artago 299, do Decreto-l-ei n' 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
constantês nêste formulário a verdade e elas me re§ ilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

NO RG:

Telefone:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍTIPERATRIZ

sECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAM|LIA PARA FINS DE
IMPÓSTO DE RENDA E/OU SÁUNIO FAMILIA

Nome do Declarante:

NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço:

Cidade Estado TeleÍone

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

N'OE
oRocll

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

DATA DO
NASCIMÉNÍO

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

*Anexar documento compÍovendo o paÍentssco (CêÍtidão do Nascimento). Caso não haja dopendontes o
declarantê devêrá inutilizar os campoa 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 responsabilidade perante a

fiscalização.

Declaro, aob as penas pr€vistas no artigo 299, do Dêcreto-l-ei n" 2.848, de 07na194o (Código Penal), que âs
I Ões constantes neste formuláÍio a verdade e eles mê bilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 4

C.P.F.:

Bairro:

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
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ESTADO DO ITIARANHÃO
PREFEITURA MUNIC|PAL DE IiTIPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍÚINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAÇÃO - PrS/PASEP

DECLARO PAR.A 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.

Declaro que mêu no PIS/PASEP é'

Decla IO, sob as penas píevistas no ertigo 299, do Decreto-Lel no 2-A4É, de 07.t'l211940 (Código Penal), que â3
constantes neste foÍmulário a verdade e elas me

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG:

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

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

Órgão Emissor:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE PARENTESCO

DECIáRO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
( ) NÃo TENHo nemçÃo DE PARENrEsco.

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

Declaro, sob as penas previstas no DecrBto-Lei n" 2.848, de A7A2|19do (Código Penal), quê as
a verdade e elag me

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro

Cidade: Estado: Telefone

NOME DO PARENTE:

cARco/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: óRoÃo:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇAO:

Relação de Parentesco: ónoÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGOTFUNÇÃO:

óncÃo
Relação de parentes cuja nomeação é vedada pela Súmula Vinanlante n' í3, do Supremo Tribunal Federal - SÍF:

- Esposa ou esposo (indusive companheiro e companheira);

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

- Ascendente: pai, mãe, avós e bisavós;

- Parentes colaterais: irmáo (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 de parentesco com quaisquer dos agentes politicos: Prefeito e Vice-Prefeito, secrelário Municipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, Presidente de Autarquia ou Fundação, Vereadores.

SÚTULA VINCULANTE 1 3 - STF:

A nomeaçáo de conjugue, compnheiro ou parcnte enr llnha reâ, co/,atêâl ou W afinidade, até o Íelrcelrc grau, inclusive, da
autortdade nomearrte ou dê seruidor da m*rna pessoa jurtdica, investido em cargo de direção, chúa ou a!§êsltoramento, Para o
exerclcio de cargo em comissáo ou de confiança ou, ainda, defunção gntlficada na admlnistnção pública direa e indirete em
qualquer dos poderes da Uniáo, dos Esúados, do üsflito Fedieral e dos lluniclpios, compreendido o aiuste medianÍe desrgnâçôes
rccíprocas, viola a Consütuiçáo Heral.

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

,t\
_t
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ANEXO 6

Relação de Parentesco:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITUR,A MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETN tA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( IBRANCO ( )PREÍO ( )PARDO ( )AMARETO ( }INDíGENA,

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob as penas pÍêviatas no artlgo 299, do Decrêto-Lei n' 2.8/18, de Oll'l2l194o (Código Penal), que as
informaçÕes constantes neste foÍmulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo,

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

TeleÍone:

7

Cidade: Estado:


