
ESTADO DO MARÁNHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DÉCIMA QUARTA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÀO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUI\ICIPAL DE IMPERÂTRIZ/N{A - ZONA
URBAI\A E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

A Secretaria 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 comparecerem ao Deparlamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2" andar, Bairro Juçara, a partir do dia 03111/2025, no honârio das 8:30 as

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

cargo teúam sido exigidos no edital do referido seletivo. Convém esclareceÍ ainda que o

não atendimento à presente convocaçâlo, no prazo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima, sERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚTNCIA TÁCITA DE DIREIToS,

hcando o Município de lmperatriz autorizado a convocÍu outros classificados e aprovados

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

Seá ainda, considerada como RENÚNCIA TÁctfa of 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,3l de outubro de 2025.

VAI\IE§SA DA SILVA PEREIRA
§ECRETÁRIA ADJIJNTA DE f,DUCAÇÃO

Vonesso do Silvo par" r,
5ec-EIá- à Â0.úr'ó c-. Lciicdçi(-
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUMCIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MTJ}ICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMÀDA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONAURBAI{A

CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA

IO. ROBERTO CARLOS DE JESUS RIBEIRO
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ESTADO DO MARANHÃO
PRtrFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma e uma

l. Consulta Quali ficação Cadastral no E-Social

Có_pia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH

NAO SUBSTITUI O RG
2

., a do CPF (Frente e Verso) (Todos os s)Có

Cadastral do CPF, site da Receita Federal odos os )

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

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

Justiça do estado de sua residência

7. OZ (Ouas) fotograÍias 3x4 recentes e lguars

8. Atestado de Saúde Ocupacional so)
9. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do compÍovante de votação da última eleição

(Todos os Cargos)

(Todos os cargos)

ll. Cóp ia da Certidão de Nascimento 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 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 cÍtso de curso incompleto) (Todos os cargos)

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

declaração assinada pelo propriet"írio) (Todos os cargos)

PBSIARAçÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

l7 Anexo I Declaraçâo de NÃO Acúmulo de Cargos s 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 familia para fins de lmposto de Renda (ANEXAR
COMPROVANTE, CONTENDO CPF DO DEPENDENTE); (Todos os cargos)

2l Anexo V Declaração PIS/PASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os cargos)

22 Arrcxo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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4. Comprovante de Situação

10. Cópia da Reservista/Certificado Militar na Forma da Lei (Obrigatório para homens)
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SEGRETARTA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO

RECURSO HUMANOS
ANEXO í

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 públícas, 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 atividadeprofissionalna iniciativa privada (especificar)

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal

Órgão

Cargo

Tipo de vínculo:
CONTRATADCY EFETMO/ COMISSIO}IADO:

Carga Horaria Semanal:

Declaro, sob as penas prcvistas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 07IíZí940 (Código Penal), gue es
informacôes constantes neste formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo,

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de
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ESTADO DO ÍÚARANHÃO
PREFEITURA ÍúUNICIPAL DE IÍÚPERATRIZ

SECRETARIA OE ADilIINISTRAçÃO E ÍÚODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DEcLARAçÃo oe BENS E vALoREs

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

( )NÃopossuo BENS REGtsrRADos E REcoNHEclDos 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:

C.P.F.: NO RG: Órgâo Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil

Endereço Bairro:

Estado TeleÍone:

Declaro, Bob aa penes pr€yistas no arügo m, do Dccrêto-l-el n' 2.8/8, de OTl12l19{/J (Có.rigo Pênal), que as
i constantes neate formulário a vgrdade e olas mê llizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Poí foÍça ds !çi_IEbEL!:!l!224e que diQõc sobÍe as saÍTô.s lplicávcis ús agcntcs Éblicos Íios casos de eúiquccimento ilicito no cx€Ícicio de m3ndâlo,

csrgo, empÍe8o ou fiÍrç5o na admini*sçâo Éblicá, todos os s€rvidorEs munlciús d.yerão epÍ€6eÍtrÍ DECLÀRÂÇÃO DE BmlS E VALORES qüe conpõem o

seu psrÍimônio prii,ado e de sÉtrs dependcntas, para fins d€ âÍquivâÍneÍrto no D@aÍtmlento de R€(lmos Humanos. Confoíme pÍEvisâo lcgal, será puido com a pena

de dcmissilo, a bem do serviço público, sam pÍajulzo de oulras ssnçaÊs clblveis, o agemc público que se ÍEcussÍ a prcstsr ã declarEçâo dc b€ns dentro do pÍlzo
detsÍÍhin do, ou que a prestar falss.

Cidade:
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADIúINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUiTANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVIDENCÉR|O

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

NAO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.

) POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele

) Licença maternidade

)Auxílio Doença

) Aposentadoria por invalidez

( ) Aposentadoria por tempo de contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( )Auxílio ao ldoso

( )Aposentadoria Rural

( ) Outros (Especificar):

QUALADATADElNlcloDAcoNcEssÃoDoBENEFÍcloPREVlDENcÉRlo:-

il SOU APOSENTADO(A)

)

Nome do Declarante:

NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Baino:

Cidade Telefone:

Declarc, sob as pênes pÍ€vistss no aÍtigo 299, do Decrsto-l-el n' 2.&18, dê Olnzlg4o (C&lgo Pênal), guê a3
info constantês neste fomulário Íessam a vêrdad€ e elas íre lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

DECLAROAINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

C.P.F.:

Estado:
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ESTADO DO ÍÚARANHÃO
PREFEITURA TÚUI,IICIPAL DE IMPEFÁTRIZ

SECRETARIA DE ADTTIINISTRAçÃO E TIODERNIZAçÃO
RECURSO HUÍÚANOS ANEXO 4

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

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

*Anexar documento compÍovando o parcntoaco (CoÍtidão do Nascimsnto). Câso não haja depêndentes o
dêclarante doveá inutilizar os campos e assinar a dêclamção.

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 penes prêyistas no aÍtlgo 299, do t)êcreto-Lel n" 2.&18, Íre Olnzlgío ICódigo Penal), que as
õoa conatantes nêBte formulário a verdade e êles me lizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

Órgão Emissor:NO RG:c.P.F.
Beirro:Endereço:

Telefone:Cidade:

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

If DE
ffiDET

DEPENDENTES CONSIDERÂDOS COMO ENCARGO
DE FATIILIA - NOIIIE COTIPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENIESCO
DATA OO

I{ASCtmEt{TO

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Estado:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNIGIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E UOOERHIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARO PARA OS DEVIDOS F]NS 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 PIS/PASEP é'

Declaro, sob aa pone3 píovistas no aÍügo 299, do Decreto+êÍ n" 2.848, & 0ll12l1w (Código Penal), quo as
constentos nêste fôrmulário a YêÍdade e elea me bllizo-

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

Órgão Emissor

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

C.P.F.: NO RG:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUTUIANOS

ANEXO 6

DECLARAçÃO DE PARENTESGO

DECI.ARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
( ) NÃo TENHO nruçÃo DE PARENTESCo.

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

Declaro, sob as penas previstae no artigo 299, do Decrcto-Lei no 2.848, de 071121194O (Código Penal), que as
inÍormacões constantm neete formulário expressam a verdade e por elas me rcaponsabllizo.

delmperatriz - MA, de

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado: Telefone

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: óncÃo:
NOME DO PARENTE:

cARGO/FUNÇÃO'

Relação de Parentesco: ónoÃo:
NOME DO PARENTE:

cARco/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: óncÃo
Relação de parentês cuja é vedada pela Súmula Vinculante no 13, do Supremo Tribunal Federal - STF:

- Esposa ou esposo (indusive companheiro e companheira);

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

- Ascendente: pai, máe, avós e bisavós;

- Perentes colaterais: irmâo (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avÓs, bisavóg, irmão (a), tio (a) e sobrinho (a).

Possuir grau de parentesco com quaisquer dos agentes políticos: PreÍeito e Mce-PÍefeito, secretário Municipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, Presidente de Autarquia ou Fundaçâo, Vereadoes.

A no/f[,e§lçáo de conjugue, compnheirc ou patente em linha nêâ, cdaÉt at ou por úni&de, até o Íblrceirc gnu, lnclusive, da
aubrldade nomer,nte ou de seruldor da mecma pxulurídica, lnvesddo qn cargo de dlrqáo, chefra ou a!ilrossor€raenb, para o
qerclcio de catgo em conls§o ou de confiança ou, ainda, delunçáo gnttfrcada na aúninistra,çáo públtca direá e lndircb wt
qualguu dos poderes da União, dos Esúrdos, do üsf,tto Fedenl e bs tunicíptos, conlrpreeldlido o aluste medlante dwlgnaçóes
reclprocas, vlola a Curstituiçáo fuderal.

ASSINATURA DO DEC1ARANTE
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ESTADO DO ÍÚARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÍTIPERATRIZ

sEcRETARIA DE ADÍúrNtsrRAçÂo E MoDERNIzAçÃo
RECURSO HUi'ANOS

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( IPREÍO ( )PARDo ( )AMARETO { }rnoícrnn.

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

demais cominações legais aplicáveis.

DêclaÍo, aob aÊ penes pr€ylstas no ertlgo 299, do Decreto-Lai n" 2.848, de o7l12l1w (códlgo Pen.l), que a8

constantee neste foÍmulário a Yerdade e elaa me lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

Órgáo Emissor:NO RG:c.P.F.

Bairro:Endereço:

Estado: Telefone:Cidade:

ANEXO 7

Estado Civil:


