
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARJA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DÉcrMA SEGUNDA corwocAÇÃo Dos ApRovADos Do pRocEsso DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCÂÇÁO
INFAI\TTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/MA - ZoNA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

A Secretriria 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 3l/0312025, para comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, ló57, 2o andar, Bairro Juçara, a partir do dia1'6/1012025, no horririo das 8:30 as

13:00 horas, mmidos 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 à presente convocação, no prazo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada paÍa o compffecimento no local e horiírios

designados acim4 SERÁ CoNSIDERADo CoMo REMJNCIA TÁCITA DE DIREIToS,

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

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

Seni aind8, 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 admissão.

Imperatriz - MA, 14 de outubro de 2025.

G[Ntr,zÀ3ffi oLTVEIRÂ
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃo

*
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f,STADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIÂ MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÁO INFANTIL
86 - TAINARA SILVA SANTOS
87. MARIA KAROLINE SANTOS SILVA
88 - LUANA DA CONCEIÇÃO SOUSA
89. BEATRIZ LIMA DE OLIVEIRA

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS
32. SERGIO VITOR RODRIGUES

CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA
9 - DAMIAO MARQUES DA SILVA

CARGO: PROFESSOR - PORTUGUÊS
I8. GESSIKA DE MORAIS PEREIRA

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA INGLESA
14. GIRLÂNDIA CASTRO SILVA

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAFIA
7. JACIANE RIBEIRO SILVA
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ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICÍPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o I e uma fotocó ta

l Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Cópia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NAO 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 2" grau, expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residência

7, OZ lOuas; 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 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 frns de
Imposto de Renda e/ou para fins de Sakírio 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 acompaúado 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)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
1 7 Anexo I Declaração de NAO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

l8 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 ÍÚARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADT]NISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO í

DECLARAçÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG:

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

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

NAO EXERCO ca rgo, emprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,

fundaçôes, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas

diretâ ou indiretamente pelo poder público, na esfera Municipal, Estadual e Federal e que não sou militar
reformado ou civil aposentado.

( ) EXERGO outro cargo, função ou empregos públicos {especificar):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

urgao:

Cargo

Tipo de vínculo
CONTRATADO/ EFETIVO/ COMISSIOIIADO:

NÃO EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Cargo:

Tipo de vínculo:

Declaro, sob es penes previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.&t18, de O7l12ll94/J (código Penal), que as
informaçô€s constantes ne3te formulário êxpÍ€ssam a verdade e por elaa mê rê8pon8abilizo.

lmperâtriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Órgáo Emissor:

Carga Horaria Semanal:

Empresa:

Carga Horaria Semanal:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNIGIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO 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 REGTSTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

( )possuo os BENS REGTSTRADoS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACIONADOS ABATXO

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: Telefone

Declaro, sob as penas prcvistas no artigo 299, do Decreto-Lei no 2.848, de Oll12l19(,O {Código Penal), que as
informacôes constantes neste formulário exoressam a verdade e Dor elas me resoonsabilizo.

lmperatriz - MA, de 

-de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da !d J9Ceri!-!t-&j!222e, que dispõe sobre as sanções aplicáveis aos agentes püblicos nos casos de enriquecimento ilícito no exercício de mandato,

cargo, emprego ou função na administração pública, todos os servidores municipais deverão apresentar DECL6&qÇÃO DE BENS E VALORES que compõ€m o

seu patrimônio prilado e de seus dependentes, para fins de arquivamento no Departamento de Recursos Humanos. Conforme previsão legal, seÉ punido com a pena

de demissão, a bem do serviço público, sem prejuizo de outras sanções cabíveis, o agente público que se Íecusar a prestar a declaração de bens dentro do prazo

determinado, ou que a prestar falsa.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA ÍÚUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

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

NÃO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.

§llQ 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 BENEFíCrc PREVIDENCIÁRIO:-

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APosENTADo(A).

() SOU APOSENTADO(A):

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço

Cidade Estado:

Declaro, sob as penas provbtss no artlgo 299, do Dscrato-Lei n" 2.U8, dê 07l1A19,iJ (Código Psnal), que as
informa congtantês nests formuláíio a veÍdade e elaa me Íea nsabllizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVIDENCÉRIO

Nome do Declarante:

Bairro:

Telefone:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

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

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

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

tI" DE
ORDEi'l

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO OO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
OATA DO

NASCI ET{TO

*Anoxar documento comprcvando o parcnteaco (Certidão dê Natcimento). Caso não haja dêpendentês o
declarante devsrá inutilizar os campos o assinar 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. Sê (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Declaro, sob as penaa prevastae no ertigo 299, do Oecrêto-Lei no 2.84E, de O7nA1W (Código Penal), que âs
I constentês nestê formulário r€ssam a veÍdad€ e r elas me abilizo.

Nome do Declarante:

C.P.F. NO RG: Órgão Emissor

Bairro

Cidade: Estado Telefone:

ASSINATURA DO DECLARANTE

delmperatriz - MA, _de

Endereço:
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ESTADO DO ÍÚARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUÍÚANOS

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/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 PIS/PASEP (anexar comprovante Iegível).

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

Dêclaro, sob as penas prêvistas no aÍtigo 299, do Decreto+êi n" 2.848, de 07112J194o (código Penel), que es
constantes neste Íormulário a verdade e elas me

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA ]ÚUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇAO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO EA QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
() NÃO TENHO RELAçÃo DE PARENTESCo.

TENHO RELAÇÃO DE PARENTESCO (Obrigatório informar o parentesco)()

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação dê Parentesco: ÓRGÃo

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: ÓRGÃo

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÁO:

Relaçáo de Parentesco: ÓRGÁo
Relâção do paÍêntes cuja nomeaÉo é vêdade pêla Sumula VincrrlaÍfe n" 13, do Supremo Tribunâl Fedgíal - STF:

- Esposa ou esposo (indusive companheiro e companàeiE);
- Descendente: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mâe, avóse bisavó§;

- Psíenles colelêieisi iÍmão (e),lio (a) e sob,inho (a);

- Por afnidade: genro/ôoía e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avós, bisavôs, irmâo (a), tio (a) e sobrinho (a).
Possuir grau de paÍentesco com quaisquer dos ager{es pollticos: Prefeito e Vice+refeito, secÍelário Municipal, AssessoÍea, Dretore§.
Cooíúenadoíes, Procuradoria, Presidenle de Autaquia ou Fundaçáo, Vereadoles.

SÚMULA WNCULANTE 13 - STF:

A no,rrêoçáo de coôjugue, companhelro ou parente em tinha raÍ', cdaíf,,ôl ou pr afrnída&, até o terceiro grau, lncluslve, da
aúloddade nomeante ou de seryldor da me§,ma ,E§soa juddica, inyeslido 6m cr.go de ú.oçáo, crrêna ou dssosso.ám€,rag, pa., g
axerclcio da cargo en comissro ou de confranga ou, alnda, de funçáo g,rtlfrcada na admlniEt/.,çao ptibtica dirc6 e indi.ab en
qualquer dqs pgder"§ d. Uniáo, dos Ésbdos, do üsüto Fada/,al ê dos t uniclpiÉ, cafiprcsodldo o aluste medtao,e designaçó§
rociproc.s, viola a ConsÍltuiçáo FedeÍal.

Declaro, 3ob as penas píêvlstas no ertigo Zl9, do OecÍ€to-Lei n' 2.&48, de 071121194D (Código Pênel), que as
inÍormaçõês constantes neste foÍmuláÍlo expresaam a vêÍdade e por êle3 me rêsponsabilizo,

lm peratriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 6

Nome do Declarante;



*
)

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME GONSIDERO:

( IBRANCO ( IPRETO ( )PARDo ()AMARELO ( IINDÍGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Dêclaro, sob as penas pÍêvbtas no ertigo 299, do Dêcrêto-Lei n' 2.8/8, de 071121194o (Código Penal), que as
informaçõês constant$ neate formulário expÍ€saam a verdâde e por ela8 me respomebilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Beirro:

Cidade; Estado Telefone:


