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ESTADo Do MARANIÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCaÇÃO

DECTMA sExrA coNvocaÇÃo Dos ApRovADos Do pRocESSo DE
snlnçÃo rARA coNTRAr.q.ÇÃo E ronu.tçÃo DE CADASTRo DE
RESERvA DE pRoFESSoRES Bvr cnnÁTER TrcMponÁnro pARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS Do ENSINo FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃo
INFANTIL NA REDE púnr,rca MUNICIpAL DE TMpERATRTz/lvrA - zoNA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital00112025 - 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 Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657,2'andar, Bairro Juçar4 a partir do dia l8llll2025, no honírio das 8:30 as

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

cargo tenham 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 para o comparecimento no local e horiários

designados acima, SERÁ CONSIDERADo CoMo RENUNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

ficando o Município de Imperatnz attoizado a convocar outros classificados e aprovados

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

Será ainda, considerada como RENUNCIA 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, 17 de novembro de 2025.

v SIL PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Vonesso do Silvo Pereiro
Secretárra Acrr,r':,; qi. tci.:caçào

Por-iarr,: n'l.ltj(ô5 Página l de 10



, !Í!q
/ilÉi

ffi

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÃO INFANTIL

94 - DALILA DA COSTA MARTINS

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

23 - MARA JEKSIANE ALMEIDA OLIVEIRA

CARGO: PROFESSOR _ ANOS INICIAIS

11 . MILENA DA SILVA SANTOS

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MTINICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MI]NICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÁO E CARGOS

Página 2 de 10



.#íàq..

&
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
rma e uma

Cadastral no E-Social

Cópia
NÃO

da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH2
SUBSTITUI O RG

a
J do CPF e Verso) (Todos os

de Cadastral do CPF, site da Receita Federal odos os4.

5. Cópia do Título de Eleitor (Frente e Verso oS

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

do estado de sua residência

7. oz

8. Atestado de Saúde (AS
g. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do comprovante de votação da última eleição

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

(Todos os

da Certidão de Nascimento ou Casamento odos os )ll.
12. Copiada Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 21 anos para fins de

Imposto de Renda e/ou para fins de Salário Família dos Filhos menores de 14 anos de

13. Cópia de comprovante de Inscrição no PIS/PASEP (Contracheque/Carteira do

odos osPIS/P

t4. da CTPS (Frente e Ci odos os

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

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

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titulff do endereço, apresentar
(Todos osassinada

D AR E ASSIN

17 Anexo I de NÃO Acúmulo de (Todos os

18 Anexo II de Bens e Valores cargosOS

19 Anexo III de Vínculo Previdenciiírio (Todos os

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

21 Anexo V PIS/PASEP COMPROVANTE) (Todos os

22 Anexo VII de Parentesco )os

23 Anexo VIII de Cor/Etnia odos os )
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3x4 recentes e

(Todos os Cargos)

idade. (Todos os cargos)

OBRIGATORIAS



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
REGURSO HUMANOS

ANEXO 1

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULO DE GARGO

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 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 profissional na iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal

Orgão:

Cargo

Tipo de vínculo
CONTRATADO/ EFETIVO/ COM ISSIONADO:

Carga Horaria Semanal

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei no 2.848, de O711211940 (Código Penal), que as
informações constantes neste formu!ário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

de
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNIGIPAL DE IMPERATRIZ

sEcRETARtA 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 REGTSTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACTONADOS 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: Orgão Emissor:

PIS/PASEP Estado civil:

Endereço Bairro:

Estado Telefone:

as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei no 2.848, de OT11211940 (Código Penal), que as
a verdade e elas me lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da Lei Federal no 8.429192, que dispõe sobre as sanções aplicáveis aos agentes públicos nos czrsos de enriquecimento ilícito no exercício de mandato,

cargo, emprego ou função na administração pública, todos os servidores municipais deverão apresentar DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES que compõem o

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

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

determinado, ou que a prestar falsa.

Cidade:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICI PAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE VíNCULO PREVIDENCIARIO

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 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):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCIÁRIO:

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APOSENTADo(A)

( )sou APosENrÁDQ(a):

Declaro, sob as penas previstas no aÉigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de O711211940 (Código Pênal), que as
informações constantes neste formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

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

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

*Anexardocumento 
"r:T,::IlJ:nãfiffi;:?:"""9x1".:"":::#:::1""#:#: haja dependentes o

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. 5a (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Declaro, sob as penas previstas no aÉigo 299, do Decreto-Lei no 2.848, de O711211940 (Código Penal), que as
informaÇões constantes neste formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

Nome do Declarante

C.P.F Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

Para fins da Legislação do lmposto de Renda e/ou Sa!ário família, Declaro que são
meus dependentes as pesqoas abaixo relacio

NO DE
ORDEM

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIMENTO

,@rl'trqffi
r:*áá,àffi

NO RG:

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE !MPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAÇÃo - P|S/PASEP

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

( ) NÃO POSSUO cadastro no sistema P|S/PASEP, necessitando que a Prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

( ) 
possuo cadastro no sistema Pls/PASEP (anexar Gomprovante legível).

Declaro que meu no PIS/PASEP é

Nome do Declarante:
Orgão Emissor:NO RGC.P.F.:

Bairro:Endereço
TelefoneEstado:Cidade

Declaro, as penas previstas no artigo 299, do n" 2.848, 0711211940 (Código que as

constantes nêste verdade e elas

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATU RA DO DECLARANTE
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EsrADo oo meneuxÃo

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
sEcRETARtA DE ADmlNlsrneÇÃo E MoDERNlzaçÃo

RECURSO HUMANOS

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

1 1 uÃo reuno nrmçÃo DE PARENTESco.

( ) feNnO REIACÃO Oe pengUfeSCO (obrigatório informar o parentesco).

ANEXO 6

Nome do Declarante:

Órgão Emissor:NO RGC.P.F.

Bairro:Endereço

Telefone:EstadoCidade:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco:

CARGO/FUNÇÃO:

óncÃo

Relação de Parentesco:

CARGO/FUNÇÃO:

óncÃo:

óncÃoRelação de Parentesco:

- Esposa ou esposo (inclusive companheiro e companheira);

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

- Ascendente: pai, mãe, avóse bisavós;

- Parentes colaterais: irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avós, bisavós, irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a)"

Possuir grau de parentesco com quaisquer dos agentes políticos: Prefeito e Vice-Prefeito, secretário Municipal, Assessores, Diretores,

Coordenadores, Procuradoria, Presidente de Autarquia ou Fundação, Vereadores.

de parentes cuja nomeação Vinculante n' 13, do Supremo Tribunal Federal - STF:

W:
A nomeação de conjugue, compnheiro ou parente em tinha reb, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da
autortdacte nomeanie ôu de seruidorda mesr?apessoa juridica, investido em cargo de direção, chefra ou assêxtor€rrrento, pard o
exercício de cargo em comissão ou de confiança ou, ainda, defunção gntifrcada na administação pÚblica direta e indireb em
quatquer dos poderes da lJnião, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, compr*ndido o aiuste mediante designaçõ*
reciprocas, viola a Constituição Fedenl.

Declaro, sob as penas previstas no aÉigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 07nA1940 (Código Penal), que as
constantes neste formulário a verdade e elas me izo.

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATU RA DO DECLARANTE

DECLARAçÃO DE PARENTESCO

t{üftlÊiD0FÂREI.{T.EÍ

NOME DO PARET{THI

NQâTE DO PÂRÉITTE:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME GONSIDERO:

( )BRANCO ( )PRETO ( )PARDO ( )AMARELO ( )tNDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob as penas no do Decreto-Lei no 2.848, de 071121194o (Código Penal), que as
a verdade e elas me

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECIÁRANTE

7

Nome do Declarante

C.P.F NO RG Orgão Emissor:

Estado Civil

Endereço: Bairro

Cidade TelefoneEstado:


