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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

RETIFICAÇÃo na oITAvA col{voc,q,ÇÃo Dos ApRovADos Do pRocnsso
DE sELEÇÃo pARA coNTRAuÇÃo E FoRrvÍAÇÃo DE cADAsrRo rln
RESERvA DE pRoFEssoREs r*r canÁrnR TnMponÁnro pARA ATUAREM
Nos Ar[os FrNArs E INrcIArs Do ENsrNo FI]NDAMENTAL E EDUCAÇÃo
INFANTIL NA REDE PUBLICA MTJNICIPAL DE IMPERATRIZ/]VIA - ZONA
URBAIIA E ZONA RURAL.

Edital001/2025 - SEMED
A Secretaria Municipal de Educação de ImperatriilMA torna pública a seguinte ERRATA
referente à Oitava Convocação dos Aprovados no Processo Seletivo no 001/2025, publicada
em 14 de agosto de2025:

Onde se lê

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS - ZONA URBANA
29 _ GLETSSIANE BRITO GOMES

Leia-se

CARGO: PROFESSOR - ANTOS $IICIAIS - ZONA URBAI\IA
30 _ JOSE MARTA ROCHA DE SOUSA

As demais disposições permanecem inalteradas.

A Secreúria Municipal de Educação, reitera a convocação do candidato relacionado,
aprovado e classificado no Seletivo 00112025, para compÍrecer ao Departamento de
Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Educação de Imperatriz, com sede nesta
cidade, na Rua Urbano Santos, 1657,2o andar, Bairro Juçar4 a partir do dia 2110812025, no
horiirio das 8:30 as l3:00 horas, munidos dos documentos abaixo relacionados e os demais
que, confoÍme o cargo teúam sido exigidos no edital do referido seletivo. Convém
esclarecer ainda que o não atendimento da presente convocação, no prazo m:áximo e

improrrogável de 05 (cinco) dias úteis, contados da data inicial marcada para o
comparecimento, no local e horiírios designados acima, SERÁ CONSIDERADO COMO
RENLINCIA TACITA DE DIREITOS, ficando o Município de Imperatriz autoizado a
convocar outros classificados e aprovados no referido SELETIVO, em substituição aos que,
por inércia, renunciarem a seus direitos. Será ainda, considerada como RENLINCIA
TACITA 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 admissão

Imperatriz - MÂ,20 de agosto de 2025.

@-'
cENrrzÀstPúo oLrvrma

Secretária Municipal de Educação

GENILZA SIPÉO OLIVEIÍTA

iecrerárra t'tunicipat de Iiuceçà'

Portaria n'04í'/!li5
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ESTADO DO MARANHÃO
PREtr'f,ITt]RA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARH MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSItr'ICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR - AI\OS INICIAIS

30 _ JOSE MARIA ROCHA DE SOUSA

\i



ESTADo DO MARANSÃO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUC.I,ÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
e uma

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social
., Cópia 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, lo e 2o glau, 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/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 Íins de Salírio 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
Histórico, ou declaração em caso de cuso incompleto) (Todos os cargos)

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

DECLARAÇÔES OBRIGATÓNHS (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)

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 CorlEtnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO 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 atividade profissionalna iniciativa privada;

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

Empresa:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal

ôrgão

Cargo

Tipo de vínculo:
CONTRATADO/ EFETIVO/ COMIS§IOI.IADO:

Carga Horaria Semanal:

Declaro, sob as penas prevlstas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de O7l12l1%O (Gódigo Penal), que as
informaeões constantes neste formulárlo exprcssam a verdade e por elas Íne responsabilizo.

Imperatriz - MA, de 

-de 

-ASSINATU RA DO DECIARANTE

Cargo:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANqxo 2

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

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

( ) NÃO POSSUO BENS REGTSTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME.

( )possuo os BENS REGTSTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACTONADOS ABATXO

valor estimado RS

valor estimado Rs

valor estimado RS

valor estimado R5

valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço:

Cidade Estado Telefone:

Declaro, sob as penas prevletas no artlgo 299, do Decreto-Lel no 2.&48, de O7l12l'l*0 (Código Penal), que as
informacôes constantês neste formulárlo expressam a verdade e por elas me resoonsabllizo.

lmperatriz - MA, _de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da Lei Fedcral n" 8.429192. que dispõe sobre as sanções aplicáveis aos agentes públicos nos casos de enriquecimento illcito no exsÍcicio de rnandato,

cargo, empÍego ou função na administração públicâ, todos os servidores municipais deverfu apresentar DECLARAÇÃO DE BENS E VÂLORES que compõem o

seu patrimônio privado e de seus dependenteq para fins de arquivamento no DepaÍamento de Recursos Humanos. Conforme previgo legal, sera punido com a pena

de demissão, a bem do serviço público, sem prejuizo de outras mnções cabíveis, o agent€ público que se Íecusar a pÍestar a declaração de bens dentro do prazo

determinado, ou que a prestar falsa.

Baino:

valor estimado RS
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNGULO PREVTDENCTARTO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM 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 invalidez

( )Aposentadoria portempo de contribuição ( )
Aposentadoria por idade

)Auxílio ao ldoso

) Aposentadoria Rural

)Outros (Especificar)

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

( )sou APoSENTADo(A)

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

Declaro, sob as penas previstas no aÉigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, & 07nA1W (Código Penal), quê as
inÍormações constantês neete formulário exprcseam a verdade e por elag me responsabllizo.

lmperatriz - MA, rla de

ASSI NATURA DO DECIÁRANTE

QUALA DATA DE INICIO DACONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCIÁRIO:



à

ESTADO DO ÍIIARANHÃO
PREFEITURA ]ÚUNICIPAL DE IÍÚPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍÚINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

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

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

*Anexar documento comprcvando o parcntesco (Cettldão d6 Naocimênto). Caso não haja depêndentes o
declarante deveÉ inutilizar os campoa e assinar a dóclareçào.

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

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

responsabilidade, não cabendo a V. Sê (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

DêclaÍo, 8ob as psnas pÍ€vistas no aÉigo 299, do Docrêto-Lêi n' 2,8tl8, de OlnAlW (Códlgo Pcnal), quê ag
inÍormaçôes constantes ne3tê formulário expÍ€saam a vêÍdads e por êlâs me tzo.

lmperatrÍz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado

Para fins da Legislaçâo do lmposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que são
meus dependenteg as pessoas abaixo relacionadas:

MDE
ORDÊM

DEPENDENTES CONSIDERADOS COÍÚO ENCARGO
DE FAMILIA - T{OME CO PLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

DATA DO
NASCmEÍ'ÍTO

de

Telefone:

PAREXTESCO

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE AOMINISTRAÇÃO E ÍúODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

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

( ) NÃO POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando gue a Prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

Declaro que meu no PIS/PASEP é'

Declaro, sob as penas pÍêvbtas no arügo 299, do Decroto-Lêi n" 2,818, de 0711211910 (Códlgo Penal), que as
bilito.comtantes ne3te foÍmulário e Yerdâde e glaa mâ

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Enderêço: Bairro:

Cidade: Estado TeleÍone:

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

( ) POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP (anexar comprovante legível).
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ESTADo oO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍUIPERATRIZ

sEcRETARTA oe lomrxsrmçÃo E MooERNtzAÇÃo
RECURSO HUÍUIAi{OS

ANEXO 6

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
xÃo texxo nrLAçÂo DE PARENTESco.

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

t eclaro, sob as pom3 pÍ€vktâr no artlgo 299, do DoclBto{ei n' 2.W, da 0711211e4iJ (Código Psnal), que a3
constantês neste formuládo a vordade e elaa me rcabilizo.

lmperatriz - MA, de de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG:

Cidade Estado: Telefone:

NOME DO PARENTE:

ÓRGÃO:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

RelaÇão de Parentesco: ÓRGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relaçáo de Parentesco: óRcÃo:
R6laçáo de paÍsntss crrja norioaçâo á vodada pela Sú'Ínula VincuhÍno n' 13, do Suprsmo TÍibunal Federal - STF:

- Esposs ou esposo (indtBi\€ companheim e coÍnpar*Eir8);

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

- Ascêndente: pal, mãe, avó3 e bisavós:

- Parêntes colaterais: irmão (a), tio (a)ê sobrinho (a);

- Poí afinidade: genro/nora e parente do espoGo (ã) /coínpanheiÍo (a): pai, mâe, avós, bisavó8, irmáo (a), tio (a) e sobÍinho (a).

P6suir gÍau de parent$co com quaisquer dos agentes polÍthos: Prebito e VicêPrcfuito, secÍeláÍio Municipal, As3€6aores, Dirstores,
Coodenadorss, Procurâdoria. Pr€3idente de A{i8rquia ou Fundaçào. VereadoÍBs.

- sútúta wúcuLANÍE ,g - srft
A noí,,€rçáo cra cgnJugt s, camp,,thCtg ou prrarto qn llnha rú, colr''st t ou N ,finiúd€, até o ,f,.ceho gnu, lncluslvo, d,
tuÍ@,riÔda nom€,ntê ot dê acrylôr da m§rna péaq, jurla cr, lnv§d(h ú, ct go do drçáo, chúa ou at *"ot rr€,rÚ, pr,, o
exarclctg dc crrgo dn coÍ7,l§,,ro ou da canfrrnçt ou, tlnda, de fttnçáo gn tfrcada na tdminlsotçro pübltc, a tsa a lnütú afi
qualquer dos poderes d, Unlao, d6 E9.âdês, do üs,tb Fade.",l e d@ lru,úclptar, cotnryÊendl.lo o alust€ mcd.nb dÉlgnaçó§
,pclprgcts, vlda a Consllturçao F€dafir.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parêntesco:
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ESTADO DO iIARANHÃO
PREFEITURA MUNIGIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADTUTINISTRAçÃO E MOOERNIZAÇÃO
REGURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PREÍo ( )PARDo ()AMARELO ()INDÍGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, Bob âa ponas pÍ€viEtas no arugo 299, do DecÍeto-Lel n" 2.&{8, de 0711211940 (Códlgo Penal), que aB

constantes neste formuláÍio a vêÍdadê e êlas me

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço Bairro:

Cidade Telefone:Estado:


