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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPA-L DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

SEGUNDA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORIVIAÇÃO DE CÂDASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PÂRA ATUAREM NOS ANOS
INICIAIS E FINAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL NA REDE PÚBLICA
MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/MA- ZONA RURAL.

Edital 003/2025 - SEMED

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

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 003/2025,

Íetificado em O8/0112026, pzra compaÍecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2o aadar, Bairro Juçara, a partir do dia 19/0212026, no horário das 8:30 às

13:00 horas, munidos 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 máximo e impronogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada para o comparccimento no local e horírios

designados acima, SERÁ CONSIDERADO CoMo RENÚNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

ficando o Município de Imperatriz autorizado a convoc:r outros classificados e aprovados

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

Seá ainda 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 e essencial para a formalização do processo de admissão.

Imperatriz - MA, 13 de fevereiro de 2026.

VANES EREIRA
Sccretáris Adjuntr de ENino

Vonesso do Silvo Pereiro
Searetáfla AdJ!rtã ce Eõ!caç;a

Porlà. d n'rats-.5
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ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITT'RA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECR.ETARIA MTJNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONARURAL

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

4. RUAN MARTINS DA SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUMCIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCT]MENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o e uma

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Cópia
NÃO

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

6. Certidão negativa de ações cíveis e criminais, 1o e 2o gÍau, 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 Qútação 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)

I 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 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)

I 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, apresentar
declaração assinada pelo proprietário) (Todos os cargos)

DECLARAÇÔE§ OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
17 Anexo I Declaração de NÃO Acúmúo de Cargos (Todos os cargos)

18 Anexo II Declaraçâo de Bens e Valores (Todos os cmgos)

19 Anexo III Declaração de Vínculo Previdencirírio (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 MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE lÍrlPERATRlz

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Estado: Telefone:

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

() NAO EXERÇO ca rgo, emprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,
fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidíárias 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):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

órgáo:

Cargo:

Tipo de vÍnculo:
CONTRATADCY EFETIVO/ COMISSIONÂDO:

Carga Horaria Semanal:

NÃo ExERCo atividade profissional na iniciativa privada;

EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresâ:

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

Declaro, sob as pGnaa pÍ€vlstâs no âÉigo 299, do Decrêto.Lêi n' 2.848, dê 0?l12l1w (Código Penal), que as
informa constantêg neste formulário a vêrdede e elas mê lizo.

Imperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO

Cidade:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

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.

I 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: Órgão Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: TeleÍone

Oeclaro, sob as penar pr€vlstas no aÉigo ã9, do Oecrêto-Lei n' 2.8/8, de O7l12l194o (Código Pênal), quo as
I coÍBlantes neste íoÍmuláío a YeÍdede e ele3 me rê3 llzo.

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

PoÍ forga da !4i_EgEELq:L[pâ2, que dispõe sobre 8s sânçnes aplicáveis aos âgentes públicos ms cssos de effiqu€cimeÍrto ilicito m exercicio de mdrdalo,

caÍgo, empí€go ou função na administrqão pública, todos os servidoÍss municipsis dsverão apÍesenar DECLARÁÇÃO DE BEIS E VALORES qu€ compô€Ín o

seu patriÍnônio privâdo e de seus dependcntes, púa Íins de srquivamcnto no tlpaÍâmento de Recüsos Humal}os. CorfoÍme prcvi§to legal, seni putido com â pena

de deÍÍissáo, a bem do s€rviço público, sêm prejulzo d€ outÍas s9nções cablveis, o ageÍrte público qu€ s€ Í€cussr a pÍEshr a declaÍaçâo de b€ru dent o do pÍEzo

deíerminâdo, ou que s prestaÍ falsa-
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E ÍTIODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE ViNCULO PREVTDENC!ÁRIO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgâo Emissor:

Endereço Bairro:

Estado: Telefone:

DECLARO PARA OS OEVIDOS 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 portempo de contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( ) Aposentadoria Rural

( )Outros(Especificar):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCÉRIO:

DECLARO AINDA QUE:

)NÃo sou APoSENTADo(A). (

)SOU APOSENTADO(A):

Oêclaro, sob as Penas pÍevlstas no arligo 299, do Dêcreto-Loi n' 2.848, de 07112J'1540 (Código Penal), quê as
infoÍmeções constantea nêatê foÍmulário exprcasam a veÍdade e por êlas me responsabllÊo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Cidade:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
REGURSO HUMANOS

ANEXO 4

DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAM|LIA PARA FINS DE
ruposro DE RENDA E/ou sÁunto 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 Legislaçáo do lmposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que são
meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

I* DE
ORDE*I

DEPENDENTÉS CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COiIPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

,{ASCtiitEitTo

.Anexar documento compÍovando o par€ntesco (CeÍtidão do Na3cimonto). Caso não haja dependentes o
dêclarante deveÉ inutilizar os campos s aasinar a dôclaração.

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. Sa (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Declaro, sob as ponae prêvistãs no ârtlgo 299, do Decreto+êi n'2.8{8, & 0711211940 (Gódigo Ponal), que as
informações constantes nêstê foÍmulárlo exprcssam a yêdade e por elas mo Íosponsabilizo.

lmperãtriz - MA de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

I
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ESTADO DO TIARANHÃO
PREFEITUR.A MUNICIPAL DE IÍúPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E ÍÚODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

ANEXO 5

Nome do Declarante:

C.P. F.: NO RG: Órgâo Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade Estado Telefone:

DECIÁRO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA ]NTERESSAR QUE:

NAO 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 PISTPASEP é,

Oeclero, sob as penes pr€yl3tas no artigo 299, do Decrato-Lsi n' 2.848, de 071121194iJ (Códlgo Ponal), que es
I constantes neste foÍmulário e verdedG e elaa me

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNIC]PAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADM]NISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAçAO DE PARENTESCO

NÃO TENHO RELAçÃo DE PARENTESCo.

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

DeclaÍo, sob as penas pravistas no aÍtigo 29!r, do Dêcr€to{el n" 2.W, de 0711211940 (CóÍligo Penal), que as
inÍormâções con3tântêa neste foÍmulárlo ExpíEssam a vsrdadE e por elas m6 rcsponsebilizo.

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Baino:

Cidade: Estado Telefone

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: óncÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco ÓRGÃo
RelaÉo dê parBntes cuja noíneaÉo é vedada pele Súmula VindJlanle n" 1 3, do SupÍemo Tdbunal Fêderal - STF:

- Esposa ou espco (indusi\re companheiro e companheirâ);

- Des€eMente: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mâe, avós e bisavós;

- Parêntes coláerais: iÍmáo (a),lio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e parente do esposo (a) /coínpanhdÍo (a): pai, mãê, avós, bisavós, irmão (a), üo (a) e sobrinho (a).
Possui. g.au de paÍentesco com quâisquer dos agentes políticos: Prefeito e Vice-PÍefeito, secÍetário Municipal, Assessores, Diretoíes,
CooídenadoÍes, Procuradoria, PÍesidenle dê Aúarquia ou Fundaçáo, Vereadores.

SI,MULA WNANLAN|E 13. STF:

A nomgáçáo de conjtryue, @m,Ênheito ou paÍêntê út linha t&, cotatêral oü por af,nlúde, até o lêrce,rg gnu, inctuslve, da
auÍo,ridadê nomeaÍrta ou dê sêryidor da m€§,ma pesaa luicfica, inveslitlo qn cargo de dircçÁo, câsna ou atsessor ênto, para o
exerclcio d. ca,go qt comis§d,o ou dê cgnfrança ou, ainda ds hrnçáo gratifrcada ,ra admintsoaçáo ptiíiça dhsb ê indhob em
quatquer dos podet€§ da Uniáo, dos Es&do^3, do üs'ito Federal ê &s Nunicípios, cütp,@ndiú o aluate medianb d§lgnaçó€§
t*lüocas, yioh a Co,?É,fr'auiçáo Féderat,

ASSINATURA DO DECLARANTE

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

ORGAÔ:

lmperatriz - MA de _de _
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ESTADO DO ÍÚARANHÃO
PREFEITURA TUNICIPAL DE ITPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAÇAO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCo ( )PRETO ( )PARDO ( )AMARETO 1 ;rroíceHe.

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

demais cominações legais aplicáveis.

DeclaÍo, sob as penaa pÍevistas no artlgo 299, do Decrêto-Lei n' 2.848, de O1\A1W (Código Penal), que es
constentes neste formuláÍio a vêrdade e êlea me bilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante;

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

7

Estado Civil:


