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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

TERCEIRA CONVOCACAO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELECAO
PARA CONTRATACAO E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARATER TEMPORARIO PARA ATUAREM NOS ANOS
INICIAIS E FINAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL NA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/MA - ZONA RURAL.

Edital 003/2025 - SEMED

A Secretaria Municipal de Educagdo, no uso de suas atribuigdes legais, convoca o(s)
candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 003/2025,
retificado em 08/01/2026, para comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Educagdo de Imperatriz, com sede nesta cidade, na Rua Urbano
Santos, 1657, 2° andar, Bairro Jugara, a partir do dia 03/03/2026, no horéario das 8:30 as
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
ndo atendimento da presente convocagdo, no prazo maximo e improrrogavel de 05 (cinco)
dias uteis, contados da data inicial marcada para o comparecimento no local e horarios
designados acima, SERA CONSIDERADO COMO RENUNCIA TACITA DE DIREITOS,
ficando o Municipio de Imperatriz autorizado a convocar outros classificados e aprovados
no referido SELETIVO, em substitui¢do aos que, por inércia, renunciarem a seus direitos.
Seré ainda, considerada como RENUNCIA TACITA DE DIREITOS deixar o candidato de
apresentar no Setor de Recursos Humanos o competente Atestado de Saude Ocupacional,

uma vez que tal documento € essencial para a formalizagdo do processo de admisséo.

Imperatriz - MA, 03 de marco de 2026.

VANESSA DA SILVA PEREIRA

Secretaria Adjunta de Ensino
Vanessa da Silva Pereira

Secretaria Adjunta ce Ezucagae
Portaria n® £5840)

Pagina 1de 10



T

P
T

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICACAO E CARGOS

ZONA RURAL
CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

5 - SAMUEL DE SOUSA
6 - VALCY SANTOS PEREIRA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
(forma original e uma fotocépia)

Consulta Qualifica¢do Cadastral no E-Social

g

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

Copia do CPF (Frente e Verso) (Todos os cargos)

Comprovante de Situagdo Cadastral do CPF, site da Receita Federal (Todos os cargos)

Copia do Titulo de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os cargos)

| B W

Certiddo negativa de agdes civeis e criminais, 1° e 2° grau, expedida pelo Tribunal de
Justica do estado de sua residéncia

~J

. 02 (Duas) fotografias 3x4 recentes e iguais

i

Atestado de Satde Ocupacional (ASO)

Certiddo de Quitagdo Eleitoral e copia do comprovante de votagdo da ultima eleigdo
(Todos os Cargos)

10

. Copia da Reservista/Certificado Militar na Forma da Lei (Obrigatorio para homens)

(Todos os cargos)

11

. Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento (Todos os cargos)

12.

Copia da Certiddo de Nascimento ¢ CPF dos Filhos menores de 21 anos para fins de
Imposto de Renda e/ou para fins de Salario Familia dos Filhos menores de 14 anos de
idade. (Todos os cargos)

13.

Copia de comprovante de Inscricdo no PIS/PASEP (Contracheque/Carteira do
PIS/PASEP) (Todos os cargos)

14.

Copia da CTPS (Frente e Qualificagdo Civil) (Todos os cargos)

13.

Copias Comprovante de Escolaridade (Certificado ou Diploma acompanhado do
Historico, ou declarag@o em caso de curso incompleto) (Todos os cargos)

16.

Copia do Comprovante de Enderego (Ndo sendo titular do enderego, apresentar
declaragdo assinada pelo proprietéario) (Todos os cargos)

DECLARACOES OBRIGATORIAS (DATAR E ASSINAR)

17 Anexo I Declaragiio de NAO Actimulo de Cargos (Todos os cargos)

18 Anexo II Declarag@o de Bens e Valores (Todos os cargos)

19 Anexo III Declaragdo de Vinculo Previdenciario (Todos os cargos)

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

21 Anexo V Declaragio PIS/PASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os cargos)

22 Anexo VII Declaragdo de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIII Autodeclaragdo de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

Nome do Declarante:

CP.F.: N° RG: Orgéo Emissor:
Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

() NAO EXERCO cargo, emprego ou fungdo publica junto & administragdo publica direta, autarquicas,
fundacgdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsididrias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder publico, na esfera Municipal, Estadual e Federal e que ndo sou militar
reformado ou civil aposentado.

() EXERCGO outro cargo, fungdo ou empregos publicos (especificar):

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal

Orgao:

Cargo:

Tipo de vinculo: CONTRATADO! EFETIVO! COMISSIONADO: Carga Horaria Semanal:

( )NAO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo:

Tipo de vinculo: Carga Horaria Semanail:

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n° 2.848, de 07/12/1940 (Cédigo Penal), que as
informacgdes constantes neste formulario expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

Imperatriz — MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Nome do Declarante:

CP.F.: N° RG: Orgéo Emissor:
PIS/PASEP: Estado civil:

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n°® 2.848, de 07/12/1940 (Cédigo Penal), que as
informagdes constantes neste formulario expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

Imperatriz —= MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por forga da Lei Federal n° 8.429/92, que dispde sobre as sangdes aplicaveis aos agentes publicos nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio de mandato,
cargo, emprego ou fungdo na administraglo publica, todos os servidores municipais deverdo apresentar DECLARACAQ DE BENS E VALORES que compdem o
seu patriménio privado e de seus dependentes, para fins de arquivamento no Departamento de Recursos Humanos. Conforme previsdo legal, serd punido com a pena
de demissdo, a bem do servigo publico, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, o agente publico que se recusar a prestar a declaragdo de bens dentro do prazo
determinado, ou que a prestar falsa.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
RECURSO HUMANOS
ANEXO 3

DECLARAGAO DE VINCULO PREVIDENCIARIO

Nome do Declarante:

CPF. N° RG: Orgéao Emissor:
Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

) NAO POSSUOQ vinculo beneficidrio junto a Previdéncia Social.

) POSSUO vinculo beneficiario junto a Previdéncia Social, sendo ele:
) Licenga maternidade

) Auxilio Doenga

) Aposentadoria por invalidez

— — — — — —

) Aposentadoria por tempo de contribuicdo ( )
Aposentadoria por idade
( )Auxilioaoldoso

() Aposentadoria Rural

() Outros (Especificar):

QUAL A DATA DE INICIO DA CONCESSAO DO BENEFICIO PREVIDENCIARIO:

DECLARO AINDA QUE:
( )NAO SOU APOSENTADO(A). (
) SOU APOSENTADO(A):

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n° 2.848, de 07/12/1940 (Cédigo Penal), que as
informag¢des constantes neste formulario expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

Imperatriz — MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E MODERNIZACAO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

DECLARAGAO DE ENCARGOS DE EAMiLIA PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SALARIO FAMILIA

Nome do Declarante:

CP.F. N° RG: Orgéo Emissor:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

Para fins da Legislagédo do Imposto de Renda e/ou Salario familia, Declaro que séo
meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

n°DE | DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO CPF: PARENTESCO M%gm&go
ORDEM | DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE (Obrigatoério)

*Anexar documento comprovando o parentesco (Certiddo de Nascimento). Caso ndo haja dependentes o
declarante devera inutilizar os campos e assinar a declaragio.

Ciente da proibicdo da deducdo de um mesmo dependente por ambos os cdnjuges,
declaramos sob as penas da Lei que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de nossa inteira
responsabilidade, ndo cabendo a V. S2 (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalizacdo.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n° 2.848, de 07/12/1940 (Cédigo Penal), que as
informagdes constantes neste formulario expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

Imperatriz = MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
RECURSO HUMANOS
ANEXO 5

DECLARAGAO - PIS/PASEP

Nome do Declarante:

C.P.F.: N° RG: Orgéo Emissor:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
() NAO POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando que a Prefeitura

Municipal de Imperatriz faga o meu cadastramento.

( )POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP (anexar comprovante legivel).
Declaro que meu n° PIS/PASEP é:

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n° 2.848, de 07/12/1940 (Cédigo Penal), que as
informacgdes constantes neste formulario expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

Imperatriz — MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGCAO
RECURSO HUMANOS

DECLARAGAO DE PARENTESCO

ANEXO 6

Nome do Declarante:

CP.F.: N° RG: Orgéao Emissor:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
() NAO TENHO RELACAO DE PARENTESCO.
( )TENHO RELACAOQ DE PARENTESCO (Obrigatério informar o parentesco).

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNCAO:

Relagao de Parentesco: ORGAOQ:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNGAO:

Relagéo de Parentesco: ORGAO:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNGAO:

Relacado de Parentesco: ORGAO:

Relagéo de parentes cuja nomeagio é vedada pela Sumula Vinculante n° 13, do Supremo Tribunal Federal — STF:

—  Esposa ou esposo (inclusive companheiro e companheira);

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

—  Ascendente: pai, mae, avos e bisavos;

—  Parentes colaterais: irméo (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, mae, avos, bisavos, irmdo (a), tio (a) e sobrinho (a).
Possuir grau de parentesco com quaisquer dos agentes politicos: Prefeito e Vice-Prefeito, secretario Municipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, Presidente de Autarquia ou Fundagéo, Vereadores.

SUMULA VINCULANTE 13 - STF:

A nomeacdo de conjugue, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da
autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica, investido em cargo de direcédo, chefia ou assessoramento, para o
exercicio de cargo em comisséo ou de confianga ou, ainda, de fungdo gratificada na administracdo publica direta e indireta em
qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, compreendido o ajuste mediante designagées
reciprocas, viola a Constitui¢do Federal.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n° 2.848, de 07/12/1940 (Cédigo Penal), que as
informagdes constantes neste formulario expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

Imperatriz — MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO

RECURSO HUMANOS

ANEXO 7
AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA
Nome do Declarante:
C:P.F: N° RG: Org&o Emissor:
Estado Civil:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Telefone:
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:
( )BRANCO ( )PRETO ( )PARDO ( JAMARELO ( )INDIGENA.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito as san¢des prescritas no Codigo Penal e
demais cominacdes legais aplicaveis.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n° 2.848, de 07/12/1940 (Cddigo Penal), que as
informacdes constantes neste formulario expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

Imperatriz — MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE



