
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

oITAVA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUÀREM NOS ANOS
FINAIS E INICIAIS DO ENSINo FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃo TNTII.ITTL NA,
nn»B púst,tcA MUMCIpAL DE IMPERATRIZ/I\{A - zoNA URBANA E zoNA
RURAL.

a,
GENtr,ZA StrÉõ otIvEIRA

srcnrrÁRl,l MUNICIPAL »r eouc,lçÃo

Ediúal 001/2025 - SEMED

A Secretríria 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 3110312025, para compÍrecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2" andar, Baino Juçara, a partir do dia 1510812025, no horiirio das 8:30 as

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

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

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

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

designados acima, SERÁ CONSIDERADo CoMO RENI,NCIA TÁCITA DE DIREIToS,

ficando o Município de Imperatriz autorizado a convocÍu ouüos classificados e aprovados

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

Será aind4 considerada como RENÚNCIA 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 formalização do processo de admisúo.

Imperatriz - MA, 14 de agosto de 2025.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT'RA MT]IUCIPAL DE IMPERATRTZ
SECRETARIA MUMCIPAL DE EDUCAÇÃO

CIIAMADA POR ORDEM DE CLASSITICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBAI\IA

cARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO nrAXrrl
77 - SUMAYA FREITAS DE QUEIROZ

78 - TATIANA DE OLIVEIRA ARAUJO ALVES

79 - DEYSE SILVA COELHO

CARGO: PROFESSOR AIYOS INICIAIS

29 - GLEISSIANE BzuTO GOMES

CARGO: PROBESSOR LÍNGUA INGLESA

9 - THAIS SOARES MATOS

10 - NILTON LIMA ROCHA JI]NIOR

ZONA RURAL

GARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO rNraNrU,

19 . JOELMA DE SOUSA MARTINS
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ESTADo Do MARANHÃO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCaÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma e uma

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

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

Cópia
NÃO I

2.

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 o lo e 2o grau, expedida pelo Tribunal de
Justiça do estado de sua residência

7 . OZ(Duas) 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/CertiÍicado Militar na Forma da Lei (Obrigatório para homens)
(Todos os cargos)

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

12. Côpia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 21 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 QualiÍicação 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 §ão sendo titular do endereço, apresentar
declaração assinada pelo proprietario) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕBS OBRIGATORIAS (DATAR E ASSINAR)
17 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

19 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 VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE Ii'PERATRIZ

SECRETARTA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

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 EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

( ) EXERCO atividade profissional na iniciativa privada (especificar)

Empresa:

Cargo

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal
./.
urgao:

Cargo:

Tipo de vínculo
CONTRATAOO/ EFETIVO/ COMISSIOI{ADO:

Carga Horaria Semanal

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do tlecreto-Lêi no 2.&í8, de 0711211%0 (Gódlgo Penal), que as
informacÕes constantes neste formulário exprcssam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, _de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

DECLARAçÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMINTSTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DECLARAçÃO 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 REGTSTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACIONADOS ABAIXO:

valor estimado RS

_valor estimado RS

_valor estimado RS

valor estimado RS

Rs

R5

valor estimado

valor estimado RS

valor estimado

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG Órgão Emissor:

PIS/PASEP Estado civil

Endereço Bairro

Cidade: Estado Telefone:

Declaro, sob as penas prevlstas no aÉigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de OTl12l194O (Códlgo Pena!), que as
informacões constantes neste formulário exprcssam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECIÁRANTE

Por força da !gi_I@!_U@2, que dispõe sobre as sançôes aplicáveis aos agentes públicos nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio de mandato,

cargo, emprego ou função na administraçâo públic4 todos os servidores municipais deverão apresentar DECLapAçÃO DE BENS E VALORES que compôern o

seu patrimônio privado e de seus dependentes, para fins de arquivamento no DepaÍtamento de Recursos Humanos. Conforme previsâo legal, será punido com a pena

de demissão, a bem do serviço público, sem prejuízo de outras sanções cabíveis, o ag€nte público que s€ Í€cusâÍ a prçstar a declaração de bens dentro do prazo

determinado, ou que a prestar falsa.
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ESTADO DO TiARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍÚPERÁTRIZ

SECRETARIA DE ADiiINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUTIANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE VINCULO PREVIDENCÉRIO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG- Órgáo Emissor

Enderêço Bairro:

Cidade Telefone:

DECLARO PARA OS DEVIOOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA ÍNTERESSAR QUE:

NÃO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social

POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele:

) Licença maternidade

) Auxílio Doença

( ) Aposentadoria por invalidez

( )Aposentadoria portempode contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( ) Aposentadoria Rural

í ) Outros íEsoecificar):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENC|ÁRIO:-

DEGLARO AINDA QUE:

NÃO SOU APosENTADo (A).

SOU APOSENTAD oíA)

Declâro, sob as penas previstas no artlgo 299, do Dêcreto-Lêi n' 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que aB
informaçÕes comtentes neste formulário êxpIêaaam a verdade e por elas n!ê !êSporls?b!!!1o.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Estado:



ANEXO 4

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:

"Anexar documênto comprovando o par€ntêsco (Certidão de l,lascimento). Caso nâo haja dopendentês o
dêclarantê dêverá inutilizar os campos ê assinar a dsclaração.

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 ã V. Si (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

DêclaÍo, sob as penas pÍevbtas no artigo 299, do Dêcrêto-Lei n' 2.E4E, de oll'l2l194iJ (Código Penal), que a8
informa constantes neste formulário a verdade e eles me balizo.

r*'i

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado: Telefone:

Para fins da Legislaçáo do lmposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que sâo
meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas

iIO DE
ORDEM

DEPENDENTES CON$DERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIIXENTO

de

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IIÚPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUiiANOS

lmperatriz - MA, _de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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NÃO POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando que a Prefeitura

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

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

()

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é,

Decfaro, sob es penaa prêvbtas no erligo 299, do Decreto-Loi n" 2.W, & 0711211 9{, (Código Penal), que e3
informe constantes neste formulário e veÍdade e elas me lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

NO RG: Órgão Emissor:

Endereço:

Cidade Estado Telefone:

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE Ii,TPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUilIANOS

Nome do Declarante:

C.P.F.:

Bairro:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFETTURA iiUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DECuARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
( ) NÃo TENHO RElÁçÂo DE PARENrEsco.
( )TENHO RELAÇÃO DE PARENTESCO (Obrigatório informaro parentesco).

Declaro, sob as penas previstas no artigo 2919, do Decrcto-Lei no 2.848, de 071121194,O (Código Penal), que as
informacôes constanteg neste formulárlo expressam a verdade e por elas me rcsponsabilizo.

lmperatriz - MA, e de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: óncÃo:
NOME DO PARENTE:

cARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: óncÃo
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUtrtçÃO:

Relação de Parentesco óncÃo:
Relaçáo de parentes cuja nomeaçáo é vedada pela Súmula VincularÍe n' 13, do Supremo Tribunal Federal - STF:

- Esposa ou esposo (indusive companheim e companheita);

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

- Ascendente: pai, máe, avóse bisavós;

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

- Por afinidade: genro/nora e paÍente do esposo (a) /companheim (a): pai, mãe, avós, bisavós, irmão (a), tio (a) e sobrinho (a).

Possuir grau de paÍentesco com quaisquer dos agentes políticos: Prefeito e Mce-Prefeito, secretário Municipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, Presidente de Autarquia ou Fundaçpo, Vereadores.

SÚMULA WNCIILANTE í3 - SIF:

A none.e,çào de conjugue, compnheiro ou Frcnte em linha reÍa, colaterul ou pu afiniúde, até o terceirc grau, inclusive, da
autoridade nomeg,nte ou de sewidor da rnesirTra pês9oe jurídica, invçtido en cargo de dirqão, câeÍia ou assessoramentp., para o
exercicio de cargo em comissão ou de confrança ou, ainda, de funçáo gntifrcada na administ ação priblica direa e indireta $,
qualquer dos poderes da União, dos Ésbdos, do üsüto Fedenl e dos ltunicipios, compreendido o ajuste medlaate designaçôe
reclprocas, viola a Consütuição Federal.

ASSI NATU RA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE AD]ÚINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçAO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PRETO ( IPARDO ( )AMARETO ( INDÍGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Dêclaro, sob a3 penas prevlstas no aÍtigo 299, do Decroto-Lei n" 2.848, de o7l12l1w (Código PenâU, que â6
constantes neste formulário a verdede e elâ3 me tzo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil

Endereço Baino:

Cidade: Estado Telefone:

7

C.P.F.:


