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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

PR|METRA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E TORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS A}IOS
INICIAIS E FINAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL NA REDE PÚBLICA
MUNICIPAL DE IMPERATRIZA.'A - ZONA RURAL.

Edital 003/2025 - SEMED

A Secretríria Municipal de Educação, no uso de suas atribuições legais, convoca o(s)

cândidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 00312025,

retificado em 081O112026, pÍua comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

Secretaria Muricipal de Educação de Imperatriz, com sede nesta cidade, na Ruâ Urbano

Santos, 1657, 2o andar, Bairro Juçar4 a partir do dia 02/0212026, no honírio das 8:30 às

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

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

não atendimento da presente convocação, no prazo miáximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima" SERÁ CONSIDERADo CoMo RENÚNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

Íicando o Município de Imperatriz autorizado a convocaÍ outros classificâdos e aprovados

no referido SELETIVO, em substituição aos que, por inéÍci4 renunciarem a seus direitos.

Sená aind4 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 - MÀ, 30 de ianeiro de 2026.

Vones vo Pereiro

Secrelária Âdlunia de Ed ucàçãc
-_ Portàriê n'458lô5
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ESTADO DO MÂRANHÃO
PREFEITT]RA MUNICIPAL DE IMPERÂTRIZ
SECRETARIA MTINICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

1 . ELIADENAANDRADE MOREIRA
2 - CRISTIANE LIMA DE OLTVEIRA
3 - KALENE DE CARVALHO SANTOS
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ESTADO DO MARÀNHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MTJNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SERI,M APRESENTADOS
forma o e uma fotocó la

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Copia da Carteira de Identidade (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 Tinrlo de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os cargos)

6. Certidão negativa de ações cíveis e criminais, l" e 2'grar1 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 compÍovante de votação da última 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 Nascimento ou Casamento (Todos os cargos)

12. Cópia da 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
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 acompanhado do
Histórico, ou declaração em caso de curso incompleto) (Todos os cargos)

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titular do endereço, apÍesentar
declaração assinada pelo proprietario) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DÂTAR E ASSINAR)
17 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

19 Anexo III Declaração de Vinculo Previdenciif io (Todos os cargos)

20 Anexo [V Dec. de encargos de família para fins de Imposto de Renda (ANEXAR
COMPROVANTE, CONTENDO CPF DO DEPENDENTE); (Todos os cargos)

21 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 MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍIIPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MOOERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO í

DECLARAçÃO DE NÃO ACUMULO DE CARGO

Nome do Declarante:

NO RG: Órgão Emissor

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

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

( ) NÃO EXERCO cargo, 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, Estaduâl e Federal e que não sou militar
reformado ou civil aposentado.

() EXERÇO outro ca rgo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

urgao:

Cargo:

Tipo de vínculo:
CONTRATAOO EFEÍIVO/ COMISSIONADO

Carga Horaria Semanal

( ) NÃO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

Dêclaro, 3ob as p€nas pÍevistas no eÍdgo 299, do DecÍ6to-l-êi n" 2.&48, dê 07l1A1W (Códlgo Pênal), que ag
informações constantes ne3te formulário expl8ssam e verdadê e por elas mê reaponsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

C.P.F.:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE I]úPERATRIZ

SECRETARIA DE AOMINISTRAçÃO 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.

I POSSUO OS BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME RELACIONADOS ABAIXO:

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R5

valor estimado Rs

valor estimado Rs

valor estimado RS

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgáo Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone

Dêclero, sob a3 penas previstas no aÉigo 299, do Oecreto-l-ai n' 2.8/t8, do 07l1A1W (Código Penal), quê es
lnfoÍmaçÕee constantes nêste íormuláÍio sxprBasam a verdadê ê por elas me Íesponsabili2o.

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

PoÍ foÍçá da !4LEg!g!L4&{442, que dispô€ sobre as sançôês aplioiveis Ds sgeírtes públicâs Íros c$os de enÍiquccimento illcito no exeÍcicio de mmdato,
cargo, empÍe8o ou fi.mção na administra@ públicq todos os s€rvidores municipais doverão apÍesêntÊr DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES que compõ€m o
sêu palrimônio prii'ado e de seus deperdenteE pata fúrs (b úquivamento no Depaíarnento de R€cuÍsos Humsnos. Confoíme pÍevisâo legâl, será punido com a pena

de dernissâo, a bem do s€rviço públiao, sem prejuízo d€ ouüas sartções csbiveis, o sgeÍÍ€ público qlE s€ ÍEcus6r a pÍestaÍ s declárÊçào de bens denúo do prEzo

determinsdo, ou qlÉ a pí€star frlss.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE Ii'PERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERN]ZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARO PARA OS DEVIOOS 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 Rurâl

( )Outros(Especificar):

QUAL A DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCÉRIO:

Nome do Declarante:

c.P.F. NO RG: Órgão Emissor:

Endereço:

Cidade: Estado: Telefone:

Declaro, ôob as pênas píeviates no artigo 299, do Dêcreto-Loi n" 2.8/8, dê 07l12hw (Código Penal), que aô
inÍormeçôes constantÉ neste formulário expÍ€a3am a verdâde e por ela8 me responsabilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVIDENCIARIO

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A). (

) SOU APOSENTADO(A):

Bairro:
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ESTAOO DO MÂRANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE I]úPERATRIZ

SEGRETARIA DE ADMINISTRAÇÃo e mOoeRHIzAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

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

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:

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

if oE
OROEM

DEPENOENTES CONSIDERÂDOS CO O ENCARGO
OE FAMILIA - NOME COiIPLETO DO DEPENDENTE

GPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCHET{TO

'Anexar documonto comproyando o paÍ6ntêeco (CeÉidão dê Nascimonto). Caso não haje dopêndontes o
daclarante dêverá inutilizar os campos e assinar a doclaração.

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. S, (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Ooclaro, sob a3 pênas pÍeyistâs no artigo 299, do Dêcreto{ei n' 2.&8, de 071121194/J (Códlgo P€nal), que as
infoÍmaçóêa constante3 neste formulário e!pE$qq! a verdedê ê por olas me responaabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA IIUNICIPAL DE IMPER.ATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

ANEXO 5

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 POSSUO cadastro no sistema PlS/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:

Declaro, sob es penas preylsta3 no aÉlgo 299, do Decreto-Lei n' 2.E48, de 07112J19,o (Código Penal), quê as
I constent€ neste formulário a verdade e êlas me lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Órgão Emissor:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HU]úANOS

ANEXO 6

DECLARAçAO DE PARENTESCO

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

( ) TENHO RELÂCÃO DE PARENTESCO (obrigatório informar o parentesco)

Dâclaro, sob as pena3 prevlata8 no artigo 290, do Dêcreto-Lei n'2.8/8, ds O7l12l19do (Código Penal), quê ee
constantes neate formulário a Yerdadê e elas me Íes lizo.

Nome do Declarante:

NO RG Órgão Emissor

Endereço: Bairro

Cidade Telefone:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Rêlação de Parentesco: óRoÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÁO:

Relaçáo de Parentesco: ónoÃo
RolaÉo do peÍEnles cuia nomgâÉo á vedada Í,€la Súmula Vincularto n" í 3, do Suprêmo Tribunâl Fed€râl - STF:

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

- Ascendenle: pâi, mâe, avós e tisavós;
ParEntes co,ateiais: imão (a), tio (a)e sobrinho (a);

Por afinirade: georo/nora e pareÍ{e do espo6o (a) /coÍnpanheiro (a): pai, mâe, avós, bisavó3, irmáo (a), üo (a) e sobrinho (a).
Possuir grau de parentesco com quaisquer dos agêntes políticos: PreÍeito e Mce-PÍefeito, sêcÍetário Municipal, AssessoÍes, Diretores,
CoordenadoÍEs, Procuradoria, Presidente de Aúarquia ou Fundaçáo, Vereadores.

SUMULA WNCULANTE 13 _ SfF:

A oo,n@çáo dq conjugue, com,Ú,nhelro ou parenle en linha rcb, colatc,al ou p. afinidade, até o íF,rcairo grau, tnctusive, da
aubridade nomeanle ou dê sowldor da mesma petsoa juddica, invesüdo em ct go do úteçáo, càena oÚ assessoram ên.o, para o
exerclcio de caígo dn comlssáo ou de corrfrança ou, oinda, de fuoção Wtifrctda oa ,,dmlnisÍ,'ção pública dlrcâ e indircta om
qualquer dos podercs da Uniáo, d6 Esâdo{s, do üsdto Fadeâl e &s lrunlcíplos, compreendldo o ajusb medianÍe desrgrrrçóês
rocíprocas, vid. a Constituiçáo Horcl.

ASSINATURA DO DECLARANTE

C.P.F.:

Estado:

ónoÃo:I

I

I

lmperatriz - MA, dê _de _
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍÚPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

AUTODECLARAÇAO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( lBRANco ( IPREÍo ( )PARDo ( }AMARELO ()INDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Dêclaro, sob ea penas prevlstas no artigo 299, do DecÍeto-Lei n' 2.8/t8, dê 0711211940 (Códlgo Ponel), que as
infoÍmaçÕês constante3 nêstê formulário expr€saam a vêÍdade e por êlas mê resporcabilizo.

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

ANEXO 7

lmperatriz - MA, _de _de _


