
ESTADO DO MARANHÃO
PREF'EITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DÉCIMA PRIMEIRA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARÂ ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/]\{A - ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - 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 '

retificado em 31/0312025, para compÍrecerem 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 0211012025, no honi.rio das 8:30 as

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 à presente convocação, no pÍttzo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima, sERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚNCIA TÁCITA DE DIREIToS,

ficando o Municipio de Imperatriz autorizado a convocÍlÍ ouüos classificados e aprovados

no referido SELETM, em substituição aos que, por inérci4 rentmciarem a seus direitos.

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

apresentar no setoÍ de Recursos Humanos o competente Atestado de saúde ocupacional,

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

Imperatriz - MA, 0l de outubro de 2025.

GENILZ O OLIVEIRA
SECRETIIRIA MTJNICIPAL DE EDUCAÇÀO
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ESTADO DO MARANHÀO
PRETEITI,]RÀ MI]NICIPAL DE IMPERÀTRIZ
SECRETÀRIÀ MUMCIPAL Df, EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÁO E CARGOS

ZONAURBANA

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS
3I . RAFAELA ARCANJO DOS SANTOS

CARGO: PROFESSOR _ MATEMÁTICA
7 -ELIIJ LEAL LIMA
8. MÁRCIO DA SILVA SANTOS

CARGO: PROFESSOR - PORTUGUÊS
16 - ANA KAROLYNE OLIVEIRA SOUSA
17 - TAMYRES CONCEIÇÃO DA SILVA

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA INGLESA
12 . INGRID CAVALCANTE MELO
13 . LAYANE COSTA DANTAS
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ESTADO DOMARANIIAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma al e uma fotocó

1 . Consulta ificação Cadastral no E-Social

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

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

4 de Situação Cadastral do CPF, site da Receita Federal (Todos os car s

rente e Verso) (Todos os car OS

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

7. oz SDuas foto as 3x4 recentes e

8. Atestado de Saúde Ocupacional o)AS

9. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do compÍovante de votação da última eleição

(Todos os Cargos)

10. Cópia da Reservista/Certificado Militar na Forma da Lei (Obrigatóúo para homens)

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

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

PIS/PASEP) (Todos os cargos)

14. Cópia da CTPS (Frente e Qualifi ão Civil) (Todos os

15. Cópias Comprovante de Escolaridade (Certificado ou Diploma acompanhado do

Histórico, ou declaração em caso de curso incompleto) (Todos os )

etário) (Todos os cargos)declaração assilada elo

ÇÕES o óRIAS ATAR E ASSINARRIB AG TECLARAD

l7 Anexo I Declaração de NÂO Acúmulo de C )S s So OScarg

18 Anexo II Declaração de Bens e Valores odos os cargos)

19 Anexo III Dec ão de Vínculo Previdenciii.rio (Todos os c )OS

20 Anexo IV Dec. de encargos de família para fins de Imposto de Renda (ANEXAR
COMPROVANTE, CONTENDO CPF DO DEPENDENTE); odos os cargos)

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

Todos os cargos)de Parentesco

23 Anexo VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os s)
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5. Cópia do Título de Eleitor

Justiça do estado de sua residência

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

22 Anexo VII Declaração
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ESTADO DO IIIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍÚINISTRAÇÃO E ÍÚODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

BaiÍro:

Cidade: Telefone:

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

NAO 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

órgáo:

Cargo

Tipo de vÍnculo:
coNTRAÍADO/ EFETTVO/ COMISSTONÂOO:

Carga Horaria Semanal:

NÃo ExERco atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa

Cargo

Carga Horaria Semanal:

Declero, sob aa ponas prêvbtas no artigo 299, do Dêcroto-Lêi n' 2.8,18, dê O7l12l1W (Código Penal), que es
inÍorma constantê8 nêate íoímulário a verdedê e êles me rcg nsabilizo

de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO í

Endereço:

Estado:

Tipo de vínculo:

lmperatriz - MA,
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL OE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E ÍIIODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO Oe BENS E VALORES

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OE 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

NO RG: Órgáo Emissor:

Estado civil:

Endereço Bairro:

Cidade: Telefone:

D€claro, sob aa penes pÍêvistas no eÍtigo 299, do Decrêto'Lêl n'2.&l8, de 07,'lZí940 (código Penal), que ag
info constântes neste foÍmulário a verdade e r elas me tzo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

por forçá da !fi_EglSE!L4!!!294a qw dispõ€ sobrc as sanções âplicáveis aos agcntes públicos nos câsos de eíriquecimento ilicito no ex€rclcio de mandato,

cargo. emprego ou Âmçâo nâ adrninistra§ro públics, todos os servidoÍcs municipais deveÍro âpÍEsentsr DECLAITAÇÃO DE BENS E VALORES que c.mpõem o

s€u patÍimôíio pri!ãdo e de sêus dcpendentes, pam fins de âÍquivamento no Dspâíâmento de Recursos Humatlos. Conforme prcvisáo legBl, será punido com a pena

de demissilo, â b€m do s€rviço público, sem prsjuizo de ouúas sançôes csbivcis, o agente público qu€ s€ recussr â prestar a declamçâo de b€n§ dentro do prazo

deteÍminado, ou qu€ a prestar fâlss.

ANEXO 2

C.P.F.:

PIS/PASEP:

Estado:
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ESTAOO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E T'ODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE V|NCULO PREVTDENCÁRIO

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

( )Aposentadoriaportempodecontribuição( )

Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( )Aposentadoria Rural

Í ) Outros (Esoecificar):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO:-

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃo SoU APoSENTADo(A).

( ) sou APoSENTADO(A)

Nomê do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade Estado Telefone:

Dêclaro, 8ob as proYistes no artigo ã9, do Oec reto-Lêi n 2.8§, de 07t1211940 (Código Pena ), quê a3
constantes nêste formu ário m e vê rdade e eles me res I I tzo.

lm peratriz - MA, de de
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA TÚUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAÇÃO e mOOenttZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLn PARA F|NS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SÁLARIO FAMILIA

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

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

N'DE
ORDEII

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCI ENTO

*Anoxar documonto comptovando o parentesco (CeÍtldão do Nascimento). Caso não haja depondentes o
declarante devorá inutilizar os campoa ê âssinar a dêclaração.

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.

oeclero, sob a3 penas prevbtas no aÍtlgo 299, do DecÍeto-Lei n'2.848, do 07l1z194o (Código Penal), que ag
info conatântes neste formulário Íessam a verdadê e êlas me lizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor

Endereço Bairro:

Cidade:

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Estado: Telefone:

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO OO DEPENDENTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍYIINISTRAçÃO E ilTODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAçAO - PrS/PASEP

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 lmperatriz faça o meu cadastramento.

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

Declaro quê meu no PIS/PASEP é:

Doclero, sob aa penas pÉylstâ3 no aÍtlgo 299, do Dêcrêto-Lel n' 2.&t8, dê O7l12l1W (Códlgo Penal), quê ag
I conatântes neste foÍmulário a verdade e slaa me re8 lizo.

lmperâtriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

NO RG: Órgáo Emissor

Endereço:

Cidade Estado: Telefone:

C.P,F.:

Bairro:
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ESTADO DO MARAI.IHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADilIINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE PARENTESCO

OECLARO PARA OS DEVIOOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
() NÃO TENHO RELAçÃO DE PARENTESCO.

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

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado: TeleÍone:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco:

NOME OO PARENTE:

Relaçáo de Parentesco ÓRGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: ÓRGÃO:
Relaçào de pâíontes cuia nomsaçáo é vedada pêla Súmuls Vincuhntê n" 1 3, do SupíEmo Tribunel F€deral - STF:

- Esposa ou esposo (indusive companh€im e companheiÍa);

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

- Ascendente: pai, máe, avós e bisavôs:

- PaÍentes colaterais: irmáo (a), tio (a) e 8obÍinho (8)i

- Por afinklade: genr€/nora e paÍentê do espGo (a)/companheiro (a): pai, máe, avó6, bisavós, irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a).

Possuir grau de paÍentesco com quaisquer dos agentes polÍticos: PíeÍeito e Mce-PÍefeito, secÍetário Municipal, Assessores, Diíetores,
Cooídenadores, ProqlradoÍia, Presidente de AúaÍquia ou Fundaçâo, VereadoÍes.

-§úntltn wxcutattrg ts- srr:
A nom€§,çáo da conlugue, co,,r'/a,lnholío ou o{,ran g a.n ltnh. /'"/Ê,, colatuat ou pr alintdrdê, aró o ÍErcoJro Itau, inclusiYe, da
.u&,rldad' nom?,,,n/p ou dê sqaldor ú mg§,me ,€Esoalurldlca, lnvr§ddg qn cargp de dhaçao, câsfi, ou tss.storrmênÍp, Nn o
êxarclclo da cargo ern cofilssáo ou de cooltança gu, alnda, defilnçrg gt lrfrcaú n odatintsf çrg pública dirêb e lndlrú em
quatquq dos poderes da lJniáo, dos Esbdos, do Asfrag Fqd.rrl e & llurlcblos, comprlo,ndldo o ,Juate meüanÍ. do§rgrr96ês
raclprccas, vlola a Constituiçáo Fedg,rut

Doclaro, 30b aa penes previstâs no a rtigo 299 do Decrcto-Lei 2 8/l8, de 07112l1 940 (Código Pena ), que a3
constentea nestê formu áno e verdade e êlas me lizo.

lm peratriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 6

ónoÃo:

CARGO/FUNÇÃO:
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ESTADO DO iIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIPERATRIZ

SECRETARIA DE ADI'INISTRAçÃO E MOOERNIZAÇÃO
RECURSO HUiIANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( IBRANCO ( IPRETO í IPARDO ( )AMARETO ( IINDÍGENA.

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

demais cominações lêgais aplicáveis.

DeclaÍo, sob as penas prevlstas no aÍtigo 299, do DecÍoto-Lêi n' 2.848, de 07rí2/l94o (Código Psnal), quo aB
lnfoímaçóês coBtante. neatê ÍormuláÍio exprcasam a yerdadê e poÍ êla3 ms respoBabllizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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Nome do Declarante:

c.P.F. NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado: Telefone:


