
ft

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

TERCEIRA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS ANOS
INICIAIS E FINAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL NA REDE PÚBLICA
MT]NICIPAL DE IMPERATRIZ/}TA - ZONA RURAL.

Edital 003/2025 - SEMED

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

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

retificado em 0810112026, para comparecerem ao Departâmento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2o andar, Bairro Juçara, a paíir do dia 03/0312026, 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 da presente convocação, no przrzo miíxirno e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada para o comparecimento no local e honi.rios

designados acimq sERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚNCIA TÁctta »p oIRsttos,

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

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

Seú ainda considerada como nmrÚNcm 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, 03 de março de 2026.

VANES A A SILVA PEREIRÂ
§ecretária Adjunta de Ensino

Vonelso do 5ilvo Pereiro

Secrelá.rà Acl!nla ae E: !tÀç;r o

Pon.r ê n' a 5 3.ài
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ESTADODOMÀRANIúO
PRDFEITURA MUNICIPAL Df, IMPERATRIZ
SECRETARIA MT]NICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMÂDÀ POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICI{S

5 - SAMUEL DE SOUSA

6 - VALCY SANTOS PEREIRA
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ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o al e uma fotocó

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

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

Cópia
NÃO

2

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, l'e 2' grau, expedida pelo Tribunal de
Justiça do estado de sua residência

7. oz 1ouasl fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidão de Qütação 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 2l anos para fins de
Imposto de Renda e/ou para fins de Salírio Família dos Filhos menores de 14 anos de
idade. (Todos os cargos)

13. Cópia de comprovante de Inscrição no PIS/PASEP (Contracheque/CaÍeira 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 cÍtso de curso incompleto) (Todos os cargos)

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titrÍar do endereço, apresentar
declaração assinada pelo proprietrtio) (Todos os cargos)

DECLARAÇOES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
I 7 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

l8 Anexo II Declaração de Bens e Valores (Todos os cargos)

l9 Anexo III Declaração de Vínculo Previdencirário (Todos os cargos)

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

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

22 Atexo 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 IÍúPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Baino

Estado: Telefone:

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

() NÃO EXERCO ca rgo, êmprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,
fundaçôes, 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.

( ) EXERCO outro cârgo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Órgão

Cargo:

Tipo de vínculo:
CONTRÂTADO/ EFETIVO/ COMISSIÔNADO

Carga Horaria Semanal:

( ) NÂO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal

Declaro, sob as penas pÍ€yistas no arllgo 299, do Docreto-Lel n' 2.848, de 07nA1W (Códlgo Penal), quê a8
lnformaçõos constantÉ nêste formuláÍio expr€B3am a vsrdado o por elaa me respoBabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

Cidade:



ANEXO 2

DECLARAçAO DE BENS E VALORES

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

il NÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

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

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R$

valor estimado R$

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado Telefone

DêclaÍo, 3ob as pênas prcvlltâ3 no ârtlgo 299, do Oêcrsto-Lel n" 2.848, dê O7l12l191o (Códlgo Penal), que as
I constentês nestê tormulário e verdâde e êlas me re3 izo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força dâ I9LEgEI!L!:!I[1949 que dispõe sobrc as sançôes âpliáveis es agÊn!ês püblacos nos câsos de eryiqu€cimento illcito no exercicio de Ínandato,

caÍ8o, empÍEgo ou filnção ns administrsêo publicÀ lodo3 os sêrvidoÍes municipois devcÍào aprc3€rrsr DECLARÁ.ÇÃO DE BB.IS E VALORES qtE compôem o
seu patrimônio priyado e de seus dcp€ndemes, para fins de sÍquivameÍrto no Depsnsmento de Recursos Hunlanos. CoofoÍme previsâo legal, seni punrdo com a pena

de demissib, a beln do serviso público, scm prcjuizo de ouüas saoçôes cábivei§, o agente püblico qlr. sê Írausor a pÍEstaÍ a declaração de bens dentÍo do prEzo

detcÍminado, ou que a pÍestaÍ fsls3.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MOOERNIZAçÃO

RECURSO HUMANOS
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ESTADO DO ITARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DEADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVTDENCTÁRrO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

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

( ) NÃO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.
( ) POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele:
( ) Licença maternidade
( ) Auxílio Doença

( )Aposentadoriâ por invalidez

( )Aposentadoriaportempodecontribuição( )
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):

Declaro, sob as pênes previstas no aÍtigo 299, do Dec.eto+ei n' 2.&48, de 071'121194/J (Códlgo Pênal), que as
I constentea nestê foÍmulário a verdadê o olas mo lzo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

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

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço Baino:

Cidade Estado Telefone

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

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

x. oE
ORDEII

DEPENDENTES CONSID€RADOS COMO ENCARGO
OE FAilIILIA - NOiIE CO PLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
OATÂ DO

NASCEÚENTO

lAnsxar documento compÍovando o paÍentosco (Coítidão do Nascimento). Caso não haje depêndontes o
doclarante deveÉ inutilizar oa campos o aaainar 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. Sa (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

DeclaÍo, sob as pênaa provlsta3 no aÍtigo 299, do OecrEto-Lêl n' 2.848, de Ofl1211*0 (Código Penal), que es
inÍormaçÕês constante3 nastâ ÍormuláÍlo expÍ€3aam a veÍdado e por ela3 trE rêsponsâbillzo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

NAO POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando que a Prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

ANEXO 5

DECLARAÇAO - PIS/PASEP

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

()

Nome do Declarante:

NO RG Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade Estado: Telefone:

Daclaro, sob as pena3 pÍevlsta3 no artlgo 299, do Dscreto-Lêl n' 2.8/8, de 0711211940 (Código Penal), que as
informaçõês con3tarÍe3 neste foÍmulárlo exprcsaam a vgrdade e poÍ êlas me respoGabllizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

C.P.F.:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA OE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçAO DE PARENTESCO
ANEXO 6

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado Telefone

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco ÓRGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Rêlação de Parentesco: ÓRGÃo

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relaçáo de Parentesco ÔRGÃO
Relaçáo dê pârentê8 cuia nomoação ê vodade p9lâ Súmule Vinculante n' , 3, do Supr8mo Ídbmâl Fêdorál - STF:

- Esposa ou esposo (indush,re coínpânhêiío e coÍrpônheira);
- Descendenie: filho (a), neto (a) e bisnelo (a);

- Ascêndente: pai, máe, avôs e bÉavós;
- PaÍêntescolaterais: iÍmão (a), tio (a) ê 8obÍinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e paEnte do eEpGo (a) /companheira (a): pai, máe, avós, bisavôs, iÍmáo (a), tio (a) e eobÍinho (a).
Possuir gÍau de paÍentesco com quaisquer dos agentes polÍti@s: Prereito e Vice-Preteito, Beqetário Municipal, Assessore§, DiÍetoÍês,
CoorúenadoÍes, Proqrradoria, Pr€aidente de AutaÍquia ou Fundação, VeÍeadoíes.

SU UI.A VINCULANÍE í3 - SIF;

A nornqçáo de co,tugue, c?/",p.nhalro ou lErufie em llnha reâ, cotaÉ/,at ou pÍ ú,tldaa,€', aaá o &,cêito gtau, lnchrsiya, da
.t b.iffio no,rreantg ou da gervldor ü mÉmu p€ssú jutídica, ioy€§tido qn crryo & dtgcrro, câenr os rssêssorrrrento, para o
exerctcio & catgo qn comlssro w da ca lança ou, aiida, & hrnçág grrarfrctdt ,tt dminlaaaçáo púUica ürcâ e inüreb ü,
qualquer das podq8§ da Unlro, d@ E àdcç, do Asdb Federal e & unictÍÚo8, coí,,pÍa{,tdido o ajusb madíantr dosrgaaçó.t
t ciptoç.s, viala a Co,tsltíJl,içág Nor8l.

()
DECI-ARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

NÃO TENHO RELAçÃO DE PARENTESCO.

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

Oeclaro, 8ob as pênas pllvlsta3 no artlgo 299, do DecÍêto-Lei n" 2.848, de O7l12l194iJ (Código Penal), que a8
infoímações constantes nes!ô íoÍmulá.lo Gxpressam a verdade e por olas Íne íesponsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME GONSIDERO:

{ IBRANCO ( )PREÍO ( )PARDo ( )AMARETo ilINDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

DeclaÍo, sob âs pênâ3 prcyietaa no aÍtigo 299, do Dêcreto-Lêi n" 2,848, dê 07112y'1940 (Código Penal), quê as
informaÇÕcs constante3 nêste ÍoÍmulário expressam a verdade e por eles me rêsponsabllizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil

Endereço Baino

Estado Telefone:

RECURSO HUMANOS
ANEXO 7

Cidade:


