
ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MI,JNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRE,TARIA MTJNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DúCIMA QUINTA CONVOCAÇÂO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÃO E FORMÂÇÀO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CAR]ITER TEMPOR(RIO PARA ATUAREM
NOS AI\OS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÁO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/'N!Â. ZONA
URBAh{A E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

A Secreüiria Municipal de Educação, no uso de suas atribuiçôes legais, convoca o(s)

candidâto(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no seletivo 00112025,

retificado em 31101/2025, para comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

Secretaria Municipal de Educaçito de Imperatriz, com sede nesta cidade, na Rua urbano

Santos, 1657, 2o andar, Baino Juçara a partir do dia 0711112025, no honírio das 8:30 às

13:00 horas, munidos 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 miáximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acim4 SERÁ CONSIDERADO COMO RENÚTNCIA TÁCtra np »mgtrOS,

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

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

Seú ainda considerada como RfU_fNCn 1ÁCITA DE DIREITOS deixar o candidato de

apresentar no Setor de Recwsos Humanos o competente Atestado de Saúde Ocupacional,

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

VANESSA DA SIL A PEREIRA
SECRDTÁRH ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Vonesso do Silvo pererrc

Secretáfla AdlLt nra oe Ea rcà( r r
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ESTADO DO MARAI\IIúO
PREFEITURA MI,JNICIPAL Df, IMPERÂTRIZ
SECRETARIA MTJNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONAURBANA

CARGO: PROTESSOR - MATEMÁTICA

11 . THIAGO DOS SANTOS COSTA

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INI'ANTIL

91 . LAIANE ALMEIDA TEIXEIRA

92 - CRISTIANE SILVA SOUZA

93 . JULIANA PIMENTEL VIANA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERÂTRIZ
SDCRtrTARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTÀDOS
forma o I e uma fotocó

l. Consulta Qualificação 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 cargos)

4. Comprovante de Situaçâo Câdastral 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, 1o e 2o grau, expedida pelo 166rrnal de

Justiça do estado de sua residência

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

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidão de Qútação Eleitoral e cópia do comprovante de votação da ultima eleiçâo
(Todos os Cargos)

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

1 1. Cópia 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 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)

assinada pelo propriet írio) (Todos os cargos)declaração

DECLARAÇÔES OBRIGATÓRIAS TAR E ASSINAR)

l7 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargog

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

l9 Anexo III Declaração de Vinculo PrevidenciríLrio (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 ÍÚARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUÍÚANOS

DECLARAçÃO DE NÃO ACUMULO DE CARGO

Nome do Declarante

NO RG Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

() NÂO ExERCO ca rgo, emprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,

fundações, 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.

( ) ffB@ outro cargo, função ou empregos públicos (especificar):

NÃO RCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Cargo:

Carga Horaria Semanal:CONTRÂTÂDO EFETIVO/ COMISSIONA0OT

Tipo de vínculo:

Empresa:

Caço:

Carga Horaria Semanal:Tipo de vínculo:

Declero, sob as pêna8 pÍ€vbtag no artigo 299, do Dec reto-Lei n" 2.84a, de 07l12t'l 940 (códi9o Pena I ), que as

nfo constanlês neSte íormulâno a verdade e eles me Íes

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO í

C.P.F.:
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ESTADO OO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITTPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO 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 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:

C.P.F.: NO RG: Órgâo Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço Bairro

Cidade Telefone:

Declero, sob as pênas pÍ€vbtas no artlgo 299, do OêcÍeto-Lel n" 2.848, de 07,121940 (Código Penal), qus âs
I conltantea neste Íormulário e Yêídade e elas mê blllzo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

por foíçâ da tai Fad.ôl oo &42rr92. que dispôc sobre ss sançôe3 aplicávcis âos sgct es Éblicos Íos câsos de eúqu€cimeoto ilicito rlo €ÍcÍcicio de mândâto.

cargo, anprcgo ou Ârnçâo na administaç5o pública, todos os scÍvidoÍEs municipáis devcÍro spr€s.ntar DECLARÁÇÃO DE BENS E VALOR.ES quê compôem o

seu patrimônio privado e de seus dopddentos, paÍa fins de arquivamento m Depanamento dc Racu$os Hurnaoos. Coúorme pÍÊvisâo le8â1, §êrá Punido com a pena

de demissão, a bern do sêÍviço püblico. sem prcjulzo de outrâ§ sâÍrçôês câblveis, o agcÍrle público qiE so recusôÍ a píBtâr a declara§ão de bêns denÚo do prôzo

deteÍminado, ou que a pÍestar falsa.

Estado:
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ESTADO DO i'ARANHÃO
PREFEITURA MU}IICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E i,IODERNIZ,.çAO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE VíNCULO PREVIDENCIÁRIO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OE 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

( )Aposentadoriâ Rural

( )Outros(Especificar):

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

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APOSENTADO(A).

() SOU APOSENTADO(A):

Declaro sob a3 penas pí€vi3ta 3 no artigo 299, do Decreto-Lei no 2.UA d€ 0711 2J19lÍ) (Código Pena ), que as
lizo.infoÍm conBtântes neste formulá rlo l?Ssam a vêrdade e e as me
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMAI.IOS

ANEXO 4

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

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço

Cidade: Estado: Telefone:

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

N'OE
ORD€l,l

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCAR@
DE FAMILIA - NOIIIE COÍÍPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
OATA DO

NASCTÚEIÚTO

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

*Anoxar documento comprcvando o pâÍ€ntorco (CoÍtidâo do Nascimento). Caso não haia dopendentos o
dêclarante dôvoÉ inutillzar oa cempo3 e asainar a doclal?ção.

Ciente da proibição da dedução de um mesmo dependente por ambos os cônjuges,

declaramos sob as penas da Lei que as informaçôes aqui prestadas são verdadeiras e de nossa inteira

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

fiscalização.

Oêclaro sob as penaS prrev istas 299 do Decreto-Lei 2.84€, de 07t1 2119.10 (cód lgo Pêna ), que as
constantes nêste foÍm uláío íêssam a verdadê e elas mê lizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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no artigo

Bairro:
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇÃO - P|S/PASEP

NÃO P SS o cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando que a Prefeitura

ANEXO 5

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

()

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é,

DeclaÍo, sob as pênas pÍrylstas no arügo 299, do DecÍeto-Lcl n' 2.848, de 071121191I) (&digo Penal), que as
I constantB nesto loÍmuláÍio a verdedê s oles me rzo.
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ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: No RGI Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado Telefone:
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ESTADO DO ÍÚARANHÃO
PREFE]TURA TÚUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍÚINISTRAÇÃO E ÍÚODERNIZAÇÃO
RECURSO HUÍI|ANOS

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Baino:

Cidade: Estado: Telefone:

DECLARO PARA OS OEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
NÃO TENHO RELAçÃO DE PARENTESCO.

( ) TENHO RELACÃO DE PARENTESCO (Obrigatório informar o parentesco).
()

CARGO/FUNÇÃO:

Relaçâo de Parentesco: ÓRGÂo

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

ÓRGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relaçâo de Parentesco: óRcÃo:
Relaçáo dê paÍêÍrlos cuja norneaÉo é vedada pela Súmula Vincdrlantê n' '13, do Supíamo Tribunal FêdêÍel - STF

- Esposa ou esposo (indusive compsoheim e coínpaÍ*Êirâ);

- Oe3cendente: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascerúênte: pai, máe, avós e bigâvóa;
Parentes coleterais: irmão (a), tio (e) ê sobÍinho (a);

- po, afinilade: genrdnora e paÍenE do espoeo (a) /coínpanheiro (a): pai, mãe, avó§, bisâvóe, irmão (a), tio (a) e sobÍinho (a).
poasuir grau de paÍent€sco com quaBqt er dos agentês pollticos: PÍ€feito e Mce-Prereito, secÍetáÍio Municipal, Ass6sorÊ3, DiÍstoÍes,

CooÍdenadoÍBs, Procuradoíia, PíesÍrenle de Autarquia ou Fundaçáo, vereadorEs.

gTMUIÁ VIIICULANTE 13 - SÍF:

A no o,,çáo da çonjugaê, cgmprnhc,ro ou Ítr,trfrte dn tlnh, tú, çnl.bt l ou por afrnidc, aaé o wcelrtJ gâu, inctuslve, de
auwiaate non64,nie w * servddor & mçon pgEro, juttdica, iny€8aldo qn caryo dê droçáo, crrêrit ou assessorarerúo, prÍa o
axorctclo dê caÍgo om cgmla',áo ou da confronça ou,.toda, da lunçao gtattficaú na adrnlnlsüaçro ptlbtlca dheb e inúrê,á.tt
quatquor bs pfuras da União, d8 Esà,dcç., do Dlsdíe Fedqrl e dos lruntclpios, co,np,e.odldo o allÀstê ,ncd.nl€ desigrâçôc§
roclryocrs, viola a Co,tstituiçÁo Federal.

Declâro, sob as penaa píêYistas no eÍtigo 299, do DecÍeto-Lel n 2.848, de 07t1a'l9«) (Códlg o Pêna ), qus a3
constantes neste foÍm uláÍio a veídade e f elaa me bi izo.
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ANEXO 6

NOME DO PARENTE:

Relação de Parentesco:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA OE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( IPREÍO ( )PARDO ( IAMARETO ( )|NDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob as penae prevlstas no artigo 299, do Decreto-Lei no 2.848, de 071121194o (Código Penal), quê as
informaçôes constantes neste formulário exprcssam a verdade e por elas me responsabilizo.
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ASSINATU RA DO DECLARANTE
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Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro

Cidade Estado Telefone:




