
ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL Dtr IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

TRIGÉSIMA TERCEIRA CONVOCAÇÂO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÁO PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÁO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRTZ/MA _ ZONA
URBANAE ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMEI)

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, T andar, Bairro Juçara, a partir do dia 08110/2026, 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 à presente convocação, no prazo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada paÍa o comparecimento no local e horários

designados acima, SERÁ CONSIDERADo CoMo RENUNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

ficando o Município de Imperatriz autorizado a convocÍlÍ outros classificados e aprovados

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

Será 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, 07 de outubro de 2026.

VÂNESSA DA SILVA PEREIRÂ
SECRETÁRIA ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Vonesso do 5ilvo Pereiro
Secret;flà Âilunrà ce Eoucação

PonàÍrà n'L:84ô5
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ESTADO DO MÂRANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CEAMADA PORORDEM DE CLASSIFICAÇÁO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇAO INFANTIL

237 - REJANE MONTEIRO SILVA PEREIRA

238 - DANIELA DA SILVA PEREIRA LIMA

239 . GENILDA DE SALES SOUSA AGUIAR

240 - ANA MARTINHA GOMES DE SOUZA

CARGO: PROFESSOR _ HISTÓRIA

30 - MARIA RENATA MORAES SILVA GOMES

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO FÍSICA

25 . FELIPE CLEMENTE SOUSA

26 - MATEUS SILVA SOUZA SOARES

27 . RENÊ ANDERSON FELIX DA SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICTPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o I e uma fotocó IA

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Côpia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NÀO SUBSTITU 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 Título de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os cargos)

6. Certidão negativa de ações cíveis e criminais, 1'e 2'grau, 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 comprovante de votação da última 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 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 Escotaridade (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 proprietario) (Todos os cargos)

DECLARAÇOES OBRIGATORIAS (DATAR E ASSINAR)
17 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 Previdenciário (Todos os cargos)

20 Anexo IV Dec. de ensargos 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 MII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICI PAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAçÃo oe ENcARGoS DE rnmiln eARA FINS DE
rMposro DE RENDA E/ou sÁllnro FAMTLTA

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 sáo
meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

l{ôoE
ORDEM

DEPENOENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
OATA DO

NASCIMENTO

*Anexar documento comprovando o parcntesco (CeÉidão de Nascimento). Caso não haja dependentes o
declarante dêverá inutilizar os campos ê assinar a dêclaração.

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

responsa bilidad e, não cabendo a V. Sa (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Declaro, sob es penãs previstas no artigo 299, do DecÍeto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
informaçõqs constantes neste formulário expressâm e verdade e por elas me responsabilizo,

lm peratriz - MA, de

Nome do Declarante

C.P.F NO RG: Orgáo Emissor:

Endereço: Bairro

Estado: Telefone

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 4

Cidade:

=



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

C. P, F.: NO RG: Orgáo Emissor

Endereço 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 lmperatriz faça o meu cadastramento.

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é,

Declaro, sob as penas prêvistâs no artigo 299, do Decr€to.Lei n' 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que es
informaçôes constentes nestê formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

Nome do Declarante:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo oe PARENTESco

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
( ) NÃo TENHo RELAçÃo DE pARENrEsco.

TENHO RELACÃO DE PARENTESCO (Obrigatório informar o parentesco)()

Nome do Declarante:

NO RG: Orgáo Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado Telefone:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco ÓRGÃo

CARGO/FUNÇÃO:

óRcÃo:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: óRcÃo:
Relação de parentes cuja nomeaçáo é vêdada pela Súmula Vinqllante n' 13, do Supremo Tribunal Federal - STF:

Esposa ou esposo (lnclusive companheiro e @mpanheira);
Descendente: flho (a), neto (a) ê bisneto (a);

Ascendenle: pai. mãe. avós e bisavós:

- Parentes colaterais: irmão (a), tio (a) e sobíinho (a);

Por afinidâde: genro/nora e parenle do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avós, bisavós, irmão (â), tio (a) e sobÍinho (a).
Possuir grau de paÍentesco com quaisqueÍ dos agentes políticosi PreÍeito e Vice-Prefeito, secretário Municipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, PÍesidente de Autaíquia ou Fundação, Vercadores

SUMULA WNCULAA'TE í3 - STF:

A nofieaçào dê conjugue, companheirc ou parente an linha reld, coldterdl ou por afinidade, alé o terceíro grau, inclusive, da
auloridade nomeante ou de seívidor da mesma pessoa jurídíca, investido em cargo de direçào, chefia ou assessonnento, para o
exercicio de catgo en contissão ou de confiança ou, ainda, defunçào gratificdda na adninistção pública direta e indireta em
qualguêt dos podeíes da Uníào, dos Estados, do Distrito Fêderal e dos rlunicipids, compreendido o ajusae medianae designações
recíprocas, viola d Constituiçào Federal.

Dêclâro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 071'1211940 (Código Penal), que as
informaçôes constantes neste formulário expressem a verdâdê e poí elas me responsabilizo.

de

ANEXO 6

C.P.F.:

NO'IE DO PARENIE:

NOME DÔ PARENTE:

Relação de Parentesco.

NOME DO PÂREI{TE:

lm peratriz - MA, _de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍUPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E ÍÚODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PRETO ( )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.

Oeclaro, sob as penas previstes no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, dê 071121194o (Código Penal), que as
informações constantes neste formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

c.P.F. NO RG Órgão Emissor:

Estado Civil.

Endereço: Ba irro:

Cidade: Estado: Telefone

7

ANEXO 7


