
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

NONA CONVOCAÇÃO DOS ÀPROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO PARA
CONTRATAÇÁO E TORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS ANOS
FrNÀrs E rNrcrAls Do ENsINo FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃo Ixrmtrrr. xe
nnuo púrlrcA MUNICIpAL DE IMPERÂTRrztNtA-zoNA URBANA E zoNA
RURÂL.

Edital 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 00112025,

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

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

Santos, 1657, 2o andar, Baino Juçara, a partir do dia 2910812025, no honírio 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. Convém esclarecer ainda que o

não atendimento da presente convocação, no pram mríximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima, sERÁ CONSIDERADo coMo RENI,NCIA TÁCna or »lREttos,

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.

Seú ainda considerada como RfxuNCn 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 admissão.

Imperatriz - MA, 2E de agosto de 2025.

GENILZAIbIPÉO OLIVEIRA
SECRETÁRIA MI.']\ICIPAL DE EDUCAÇÃO
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ESTADODOMÂRANIúO
PRETEITT]RA MUNICIPAL DE IMPERÂTRTZ
SECR.ETARH MUT{ICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMÂDA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÃO INT'ANTIL

80 - MÔNICA DOS SANTOS RIBEIRO AMORIM
8I - TIIAMIRES DO CARMO CUNHA MORAIS
82. RAFAELA CRISTINA DA SILVA LOPES
83 . ALINE MEDEIROS MELO ROCHA
84 - ISLHA KEURY OLIVEIRA CHAVES

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÃO FiSICA

3 - THIAGO NASCIMENTO
4 - TAMARA TORRES DA SILVA
5 . WELIDA COSTA SANTOS

CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA

4. LAURA DE JESUS RODRIGUES
5 - JESSIVAN DE SOUSA BEZERRA

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

20 - ANDREIA OLIVEIRA DE ABREU
21 - KEUNIA MESSIAS DE SOUSA
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ESTADODO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUMCIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
rmâ o e uma ta

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

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

J a do CPF Íente e VeÍso) (Todos os S

4. Comprovante de Situação Cadastral do CPF, site da Receitq !g!qq! 1Tg!99 r9:arg99l

5. Cóp ia do Título de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os cargos )

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

Justiça do estado de sua residência

7. OZ (Ouas) fotografias 3x4 Íecentes 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 1. 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 fins de SakíLrio 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 )osc
15. Cópias Comprovante de Escolaridade (Certificado ou Diploma acompanhado do

Histórico, ou declaração em caso de curso incompleto) s os cargos)

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

declaração assinada pelo propriet,ário) (Todos os cargos)

DECLARAÇÔES OBRIGATÓRIAS (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 Previdenciririo (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 OS

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 ÍÚARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMIN]STRAçÃO E TIODERN]ZAçÃO
RECURSO HUi,!ANOS

DECLARAçÃO DE NÃO AGÚMULO DE CARGO

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 ca rgo, 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.

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

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

órgão:

Cargo

Tipo de vínculo:
CONTRATADCY ÊFEÍIVO/ COMISSIOT{AOO:

Carga Horaria Semanal:

NÃO EXERco atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal;

Oecfaro, sob as penâs prcvlstas no aíigo 299, do DecÍeto-Lêl n' 2.848, de Oll12l194o (Códlgo Pênâl), quê es
informe constantes neste formulário a veÍdadê g elaa m9 Íes tzo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO í

Nome do Declarante:
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ESTADO DO ]ÚARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

sEcRETARTA DE ADMINISTRAÇÃo E ÍúoDERNlzAÇÃo
RECURSO HUÍTIANOS

ANEXO 2

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

DECLARO PARA OS DEVIDOS F]NS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

() NÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

I 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 Órgão Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: TeleÍone:

DeclaÍo, sob aa penaa pÍEvlEtâ3 no artigo 299, do Oocreto-[êl n' 2.848, de OlnAlW (Códlgo Pênal), que aa
lnfo õ€s conatant6 nesto formuláÍio a verdade e r elaa mê bllizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

PoÍ forçs da l4LEghIlLÉLfP4g qlE dispõ€ sobre as s.nçôcs splicáveis .os ogcnlts públicG ms casôs dc cn iqu€cimento ilicito no exeÍclcio de m&dsto,

caÍgo, emprcgo ou tunção ns âdÍninistrsÉo publics, todos os sewidorcs municipeis deverio aprtscntar DECLARAçÀO DE BB.IS E VAI-ORES que compõem o

seu pâtÍimônio privsdo e de sa§ dependentes, para 6ns de ârquivameito no DeportaÍnento de RcorÍso6 Humâno§. ConfoÍme píevisâo le8sl, seÉ punido com a pena

dê demissão, a ben do serviço público, sem prejulzo de ou!'.s sançõ€s cóiveis, o agqÍe pública qric se rccusoÍ o pÍeslrÍ a declamçlo de bens dentro do pÍrzo

dçGrminado, ou que a pÍeshr fals6-
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA ÍÚUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUTIAI{OS

ANEXO 3

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):

QUALA DATA DE INICIO DACONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCIÁRIO:-

() SOU APOSENTADO(A):

NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço:

Cidade Estado TeleÍone:

DêclaÍo, sob as penas píovbtas no ârtlgo 299, do Docrsto-Lêl n' 2.84E, de O7l12l1W (Código Pênel), quo as
i comtantes neste formulário a verdedê e elaa me ilizo,

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

DECLARAçÃO DE VÍNCULO PREVIDENCÁR|O

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

Nome do Declarante:

C.P.F.:

Bairro:
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ESTADO DO ÍIIARANHÃO
PREFEITURA TÚUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUÍÚANOS ANEXO 4

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

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

.Anoxar documsnto comprcvendo o paÍ€ntêEco (CoÍtidão de Nascimonto). Caso não haja dopondentos o
declarante deverá inutllizar oe campos o assiner 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

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

fiscalização.

Doclaro, sob as pênas prcvlstas no arügo 299, do t êcrcto-l-ei n" 2.&{8, dê 07112119{,0 (Códlgo Psnal), que as
inÍo Õ€g conatantes nestê formulário a verdadê e elas me nBabllizo.

lmperatriz - MA de

Nome do Declarante:

C.P.F,: NO RG:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: Telefone

meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

lf Í)€
ORDETI

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DAÍA DO

tilASCIÍENTO

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Órgáo Emissor:

Para Íins da Legislaçâo do lmposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que são

DEPENDENTES CONSIDERADO§ COÍÍO ENCARGO
OE FAMILIA - NOME COTPLETO DO DEPENDENTE
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EsrADo oo mlReuuÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

sEcRETARTA DE ADutNtsrnaçÃo E MoDERNtzlçÃo
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECI-ARAçÃO - PIS/PASEP

DECIâRO 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 PISIPASEP é:-

Eleclaro, sob as penas no Decreto-Lei no 2.848, de 07l12ll9É,O (Código Penal), que as
constantes nêste a

lmperatriz - MA, de _de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: Telefone
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Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: ÓRGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco óncÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: ÓRGÃO:
Relaçáodê parentec cuja nomeaÉoé vgdada polâ Súmulâ Vinculante n' 13. do SupÍBmo Tribunâl Fedoral - STF:

- Ésposa ou esposo (indusi\re companheiro ê coÍnpanlEira);

- Descerúente: filho (a), nelo (a) e bisneto (a);

- AscerÉente: pai, máe, av&e bisavós;

- Pâenles colalorais: iÍmão (.), tio (a) e sobíinho (a)i

- PoÍ afinidade: gen.o,/norâ e parenl,e do esposo (a) /companheiro (a): pai, máe, avó§, bisavó6, irmáo (a), üo (a) e sobÍinho (a).

Possuir gÍau de parerúesco com quaisquer doe ageÍ es polruco3: Preftito e Vice.PÍeíeito, secÍ€táÍio Municipal, A3sessor§, Di.etoÍea,
CooÍdenadoíes, Procuradoíia, Pre3ideÍte de Ànarquia ou FundaÉo, VeíBadorBs.

sTuLAvtNcuLANÉts-srr:
A oomecçro da conlurua, c,/nrythalrg ou !,its,tte qt ltnh, 'rá, cglaÚj/'?.t oa por afirlúdo, at{ o ÉIrceiro Wu, tndutlye, da
ôuÍotiúda nom€,,nlê ou de r€f,v,dot da mc§,na pÉEú lurldlct, lnyoÚüdo @t cargo ah a roçro, câgrrr ou a.rgessor'rrneílb, para o
ôxorclcto de crrgo êm co,r,,lst o ou de @nfiençt ou, ,/nda, de tundo grsatf,crdt ns aúnlnlsü!çro públtca dltú s lnd/rca, st
quatquor dos podarÉ d. Unlro, dos Esbdos, do Ardb Fedart, e dw tluniclüos, çomorrendtdo o rlusír m€í,anto d€6lgaaç(t$
rsctprocas, viola a Consalarlçro Fe<lê,El[

Declaro, sob eB pênas pÍ?vlstes no .rtlgo 299, do DecEto-Lsl n' 2.84E, de 071121194,J (Código Penâl), que a3
inío]meçõ€s constantE nestg formulário êxprea3am a yêÍdâdo e por olâs me Íespomablllzo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUN]CIPAL DE ITI,PERATRIZ

SECRETARIA DE ADi'INISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEÍII POSSA INTERESSAR QUE:
I NÃO TENHO RELAÇÂo DE PARENTE5CO.

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

-de
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

sEcRETARTA DE ADMINISTRAçÃo e mooenNzlçÃo
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( IPREÍO ( )PARDO ( )AMARETO 1 lrxoícrna.

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

demais cominações legais aplicáveis.

t)êclaÍo, sob aa penas pr€vbtss no arúgo 299, do Decreto-l-ei n" 2.848, do O7|12J1W (Códlgo Pênal), quo as
constante3 ngstê íormulário a vordadê ê elaa me lizo.

lmperatriz - MA, de de

Nome do Declarante:

C.P.F,: NO RG: Órgáo Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado Telefone:

7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

ASSINATURA DO DECLARANTE


