
ESTADO DO MARÂNHÃO
PREFEITURA M NICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MTJNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DÉcrMA TERCETRA coNvocAÇÃo Dos ApRovADos Do pRocEsso DE
SELEÇÃO PARA CONTRÂTAÇÃO E TORMAÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO F'UNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZMA - 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 001/2025,

retificado em 3110312025, para comparecerem 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 3011012025, no honirio das 8:30 às

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

cargo tenhaÍn sido exigidos no edital do referido seletivo. Convém esclarecer ainda que o

não atendimento à presente convocação, no prazo miíximo e irnprorrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada pÍra o compaÍecimento no local e honírios

designados acima, SERÁ CONSIDERADo COMO RENUNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

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

no referido SELETIVO, em substituição aos que, por inérci4 renunciarem a seus direitos.

Seá ainda considerada como nf,h[iNCIa TÁCITA DE DIREITOS deixar o candidato de

apÍesentar 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, 29 de outubro de 2025.

VAITESSA DA SILVA PEREIRA
SECRETÁRIÂ ADJT'NTA DE EDUCAÇÃO
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE IMPERATRTZ
SECR"ETARJA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSItr'ICAÇÃO E CARGOS

ZONAURBANA

CARGO: PROFE§SOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

90. CARLA LORENA LIMA SILVA

CARGO: PROFESSOR - ANO§ INICIAIS

33 - LYA DE SOUSA AGUIAR

CARGO: PROFESSOR - PORTUGUÊS

19. MAzuA GORETH FELIPE DE SOUZA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRE,SENTADOS
forma o e uma fotocó

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Cópia da Carteira de ldentidade (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. Certidiio negativa de ações cíveis e criminais, lo e 2o grau, expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residência

7. OZ (Ouas) fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do compÍovante de votação da ultima eleição
(Todos os Cargos)

10. Cópia da Reservista/Certificado Militar na Forma da Lei (Obrigatório para homens)
(Todos os cargos)

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

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 menoÍes de 14 anos de
idade. (Todos os cargos)

13. Cópia de comprovante de InscriçÍio no PIS/PASEP (Contracheque/Carteira do
PIS/PASEP) (Todos os cargos)

14. Cópia da CTPS (Frente e Qualificação Civil) (Todos os cargos)

1 5 . 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, apresentaÍ
declaração assinada pelo proprietario) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
l7 Anexo I Declaragão de NÃO AcriLmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

19 Anexo III Declaração de Vínculo Previdencirírio (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 PISIPASEP (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 ]úUNICIPAL DE IÍÚPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINTSTRAçÃO E ÍYIODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMÂNOS

ANEXO 1

DECLARAçÃO Oe 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 ca rgo, emprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,
fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárías 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 vinculo
CONTRATADO EFETIVO/ COMISSIONAOO

NÂO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

( ) EXERCO atividade profissional na íniciativa privada (especificar):

Empresa

Cargo:

Carga Horaria Semanal:

[reclaío, sob as pênes p]êyi8tâa no ârügo 299, do DecÍeto-l-el n'2.84E, do 07ríz'19{0 (Código Penal), que âs
constentes n€atê íoÍmulárlo a verdade e slaa mê

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Carga Horaria Semanal:

Tipo de vínculo:
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ESTADO DO I'ARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE ADÍÚINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO

RECURSO HUMANOS
ANEXO 2

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

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

I NÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

( )possuo os BENS REG|STRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACIONADOS AEAIXO:

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado Rs

valor estimado RS

valor estimado RS

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

PIS/PASEP Estado civil:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado:

Dêclaro, sob aa penas pÍrvbtaa no artigo 299, do Decreto-Lsi n' 2.&48, do O7l12l191/J (Código Penal), quê e3
constantes ne3te foÍmulário a Yerdede o r elaa mo lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da I4LEg&Í,LI10JÍI|&!, que dispõ€ sobÍc as sanções aplicáveis âo3 agcnt€s públicos nos casos dê enÍiquecim.nto ilicito no cxeÍricio de m.ndâ!o,

csrgo, empÍÊgo ou função na odlninirúação públics, lodos os sêrvidoÍes municipais devcÍào spÍrscntEÍ DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES quc coúÉem o
s€u párirnônio prir€do e de sêus dep€Íd€ntcE para fltls d€ arquivsmento rú Dcpôrtâmeílo de Recursos HürDâlros. ConfoÍme pÍevisão legô1, seÍá punido com a pens

de demissão, â heln do s€Íviço public., s€m pÍljuízo dc oúÍas ssl§ões crblveis, o â9eÍúe público qlÉ sc Íecus$ s prcstrr a deslaroçJo de b€n3 dêntÍo do pÍazo

deteÍmirado, ou quê a prest r frlss.

Nome do Declarante:

Telefone:
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ESTADO DO TIIARAI{HÃO
PREFEITURA MUN]CIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÂO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVIDENCIARIO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado: Telefone:

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

( ) NÃO POSSUO vínculo beneficiário iunto a Previdência Social.

( ) POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele:

( ) Licença maternidade
( ) Auxílio Doença

( )Aposentadoria por invalidêz

( ) Aposentadoria por têmpo de contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( ) Aposentadoria Rural

( )Outros(Especificar):

QUAL A DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCÉRIO:-

DECLARO AINDA

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

() SOU APOSENTADO(A):

DecfaÍo, sob es pênes ptEylstaa no aÉlgo 299, do Decrsto-Lel n' 2.Ea8, de Cll'l2l194o (Código Psnal), que as
constantes neste ÍoímuláÍlo a vêÍdade e elas me blllzo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 3
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍIIINISTRAçÃO E i'OOERNIZAçÃO
RECURSO HUÍÚANOS

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAM|LIA PARA FINS DE
IMPóSTO DE RENDA E/OU SÁLARIO FAMILIA

ANEXO 4

Nome do Declarante:

Órgão Emissor:NO RG:C.P.F.:

Endereço:

TeleÍone:EstadoCidade:

Para Íins da Legislação do lmposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que são
essoas abaixo relacionadas:ndentes asmeus de

OATA DO
NASCI ENTOPARENTESCO

CPF:
(Obrigatório)

if oE
ORDÉM

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

.Anoxar documenlo comptovando o peÍ€ntesco (CoÉidão do Nascimonto). Caso não haja dspendentea o
doclat?nte doy6rá inutilizar os campos e assinar a declaraçâo'

Dêcl€Ío, sob a3 pêna3 prcylstas no srdgo 299, do DocÍoto-Lel n'2.84E, do O71121191/J (Códlgo Penâl), quê aÊ

constant* nocte foÍmulário a verdade ê êlaa mê lizo

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

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. Sr (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Bairro:

OEPENDENTES COM DERADOS CO O ENCARGO
DE FA ILIA - NOME CO PLETO OO DEPENOEI{ÍE
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ESTADO DO TTARA],IHÃO
PREFEITURA IúUNICIPAL DE IÍÚPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E IIODERNIZAçÃO
RECURSO HUTÚANOS

ANEXO 5

DECLARAçAO - 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 comprovantê legível)'

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

Nome do Declarante:

Órgão Emissor:NO RG:C.P.F.:

Endereço:

Telefone:

Dec lâÍo, sob e3 pênas prcvistâs no arti9o 299, do Dêcreto-Lei no 2.W, de 07t1 2t1 940 (cód igo Penal )

I constantes nestê Íormulário a veÍdadê ê êlas mo lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

que âa

Bairro:

Estado:Cidade:



t'\
)

ESTADO DO i'ARANHÃO
PREFEITURA TUNICIPAL DE IÍUIPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E ]úODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAçÃo oe PARENTESco

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEÍÚ POSSA INTERESSAR QUE:
( ) NÃorENHo RELAçÃo DE PARENrEsco.

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

Nome do Declarante:

Órgâo Emissor:NO RG:c.P.F.:

BairroEndereço:

EstadoCidade:

E E:

CARGOiFUNÇÃO:

ÓRGÃoRelaçáo de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

ÓRGÃo:Relação de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relaçáo de Parentesco:

- Esposa ou esposo (indusit ê corÍpantEim e coíÍlpâÍfPira);

- D$cêndente: filho (a), neto (8) e bisneto (a);

- Ascêndeote: pai, máe,8vóse tÉavÓs;

- PaÍentes colaterais: i.mâo (a), tio (8) e sobÍinho (8);

- poÍ afinidade: gonro/nora e parente do esposo (a) /coínpanheim (a): pai, mãs, 8vó§, bisâvôs, irmáo (8), tio (a) e sobrinho (8).

PGsuir gÍau de paÍentesco com quaisquer dos agêntes pollticos: PÍebito e VicefÍeíeito, S€cÍetáÍio Municipal, A§s€s§ore§, Diretor6,
Cooídenadoíe9, Pmcuradoria, Pr€§k ente de Aúarquia ou Fundação, Veíêadoíes.

de paóntes o.rja nomeâÉo á v€dâda Pola Súmula Vinculants n' 'l 3, do §upremo Tribunâl Fsdê€l - STF

A nomeaçáo do conlugue, comrynhdÍo ou rÉ,rtn,E dl tlnha rgÚ,, colr,eral ou pot ,f,nidada, até o totcolrc grau, ínclwive, d,
,ubtidr<la nome§,nle ou da sqyldot d, mesm, pê§p§ lurrdicr, inveÚddo qt catgo de alheçáo, câ€Úi, os ar§€ssortmanb, para o

'xêrlclclo 
de ctrgo qn cornlsaao ou de conlança ou, atode, da funçáo gmílf,cad, na ,dmintaüaçáo públice dlrú a inürêlt (írt

qualquer das poder* da Ut ião, dB Esí,dos, do DtsüliíIo Fedo|"/l a d@ u,úclpios, compreendldo o ajusaê mdhn e desigraçôê§

WNCULANTEIJ-STF:

viola , CgaslÍulçáo Fcdsri.l

Doclero, sob âs penas pÍêylstas no adlgo 20!t, do Decrcto-L6l n' 2.848, de Oll'lzl19Éo (Códlgo Peml), que eB

inÍoÍmâ constantes neste formuláÍlo â vordade e slaa mo lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 6

Telefone:

óncÁo:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E ÍÚODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

AUTODECLA RAçÃO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PREro ( )PARDo ( IAMARETo ilINDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Oeclaro, sob aü pêna3 pr€Yi3te3 no aÍtigo 299, do Decrcto-Lei no 2.&A de 07t1 2t1 940 (cód igo Penal ) que as

I constentes neste foÍmu lário a verdadê ê êlaB me lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

Órgão Emissor:NO RG:C.P.F.:

Estado Civil:

BeirÍo:Endereço:

Estado: Telefone:Cidade:

7

ANEXO 7


