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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO

QUINTA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇAO
PARÂ CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUARf,,M NA
EDUCAÇÃO INFANTIL E NOS ANOS INICTAIS DO ENSINO FUNDÀMENTÀI,
NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZA{A _ ZONA URBANA E
ZONA RURAL.

Fl,dital 002/2026 - SEMED

A Secretiiria Municipal de Educação, no uso de suas atribuiçôes legais. convoca o(s)

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 00212026,

retificado em 2110712026, para comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos. 1657.2o andar. Baino Juçara, a partir do dia 08/1012026, no horário das 8:30 às

l3:00 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 improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima, SERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚNCIA TÁclrA DE DIREIT0S,

ficando o Municipio de Imperatriz autorizado a convocilr outros classificados e aprovados

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

Será ainda. considerada como RENÚNCh TÁCITA DE DIREIT0S 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.

VANES A PIREIRA
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Secretária Adjunta de Educação
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFE,SSOR - ANOS INICIAIS

I05 _ VÂNIA SANTIAGO DELMONDES FEITOSA
I06 GEANE MOREIRA DA SILVA
IO7 ALCIONE DIOGO ABREU

ZONA RT'RAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÁO INFANTIL

I6 _ MtsLISSA ALMEIDA VIANA
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MLTNICIPAL DE EDUCAÇÃO

forma o I e uma fotocó Tà

1 . Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Côpia 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)

.t Compro vante 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. Certidâo negativa de ações cíveis e criminais, lo e 2'grau, expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residência

7. OZ (nuas) fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

(Todos os Cargos)

10. Cópia da Reservista/Certificado Militar na Forma da Lei (Obrigatório para homens)
(Todos os cargos)

1 l. 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 Sakírio 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 (Não sendo titular do endereço, apresentar

declaração assinada pelo proprietiírio) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

l7 Anexo I Declaração de NAO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

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

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

2l 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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9. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do compÍovante de votação da última eleição
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo oe ruÃo acuMULo DE cARGo

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:

() NAO EXERÇO ca rgo, emprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,

fundações, 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.

EXERÇO outro ca rgo, função ou empregos públicos (especiÍicar)

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Orgão:

Cargo

Tipo de vínculo:
CONTRÁTADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO:

Carga Horaria Semanal

NÃo ExERÇo atividade profissiona I na iniciativa privada;

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

Cargo

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal

Declaro, sob as penas previstâs no ertigo 299, do Oêcrêto-Lei n' 2.848, de 07112J194o (Código Penel), que as
informaçôes constantes neste formulário expÍessam a verdade e por elâs me respomebilizo,

lm peratriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

Empresa:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçAO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇAO 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.

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

valor estimado Rs

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado Rs

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG Orgão Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil

Bairro

Cidade Estado Telefone

Declaro, sob as penas pÍevistas no artigo 299, do Dêcrêto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Pênãl), que as
inÍormações constantes neste formulário expÍ€ssam a verdade e por elas me responsebilizo,

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Poí força dâ !gLEgEIgL!:..lLE24a que disÉe sobre as sânçõcs âplicáveis aos agentes públrcos nos câsos de enriquecrmento ilicito no exercicio de mandato,

cargo. cmprego ou função nâ administraçào públicâ, todos os servidoÍes municrpais deverão apÍesentar DECLARÁÇÀO DE BENS E VALORES que compõ€m o
seu patfl mônio privado e de seus dêpmdente\ para fins de arqu ivamento no Depaíamenlo de Recursos Humanos Conforme prev isâo legal, s€rá punido com a pena

de demrssão. a bem do servrço público. s€m prejuizo de oúms sanções cabiveis. o agente público que se rEcrsar a prêstar a d€claràção de bens dêntro do p.azo

determrnado. ou que a pÍestâÍ falsa

ANEXO 2

Endereço:
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE AOMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

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

NAO POSSUO vínculo beneficiá rio 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 Rural

í )Outros(Esoecificar):

QUAL A DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíclO PREVIDENCÉRIO:-

DECLARO AINDA QUE:

( )NAO SOU APOSENTADo(A). (

SOU APOSENTADO(A):

Nome do Declarante

C.P.F NO RG: Órgão Emissor:

Endereço

Estado Telefone:

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 0711211940 (código Pênel), que as
constantes neste formulário ex m a verdade e elas me rês bilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

DECLARAÇÃO DE V|NCULO PREVIDENCIARIO

Bairro:

Cidade:
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

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

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

*Anexar documento comprovando o parêntêsco (Certidão de Nascimento). Caso não haja depêndentês o
declaÍante deveÍá inutilizar os campos e assinar a declaração.

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 bilidade, não cabendo a V. Se (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fisca lização.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do DecÍeto-Lei n' 2.848, de O7I12J'194O (Código Penal), que as
informaçôes constantes neste formulário expressam a verdâdê ê por elas me responsabilizo.

lm peratriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG:

Endereço: Bairro:

Cidade Estado

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

t{ÔoE
ORDEM

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIMENTO

ASSINATU RA DO DECLARANTE

de

Órgáo Emissor:

Telefone:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

OECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

( )NÃO 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 oue mêu no PIS/PASEP é:

Declaro, sob âs penas previstas no aÍtigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Pênal), que es
informa constantes neste formulário ex â veÍdade e elas me res nsabilizo

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante.

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAÇAO DE PARENTESCO

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

( )TENHO RELAÇÃO DE PARENTESCO (obrigatório informaro parentesco).

Oeclaro, sob as penas píevistas no artigo 299, do Oecreto-Lêi n' 2.848, de 07112119{0 (Código Penâl), que as
informações constantes neste formulário êxpressem a verdâde e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P,F,: NO RG: Orgáo Emissor

Endereço: Bairro:

Cidade Estado Telefone

CARGO/FUNÇÃO

ORGÃO:Relação de Parentesco

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco

CARGO/FUNÇÃO

Relaçáo de Parentesco: óRoÃo:
@únalFederal-sTF

Esposa oú esposo (ndusivê companheiro e companhêira);
Descendenler flho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mãe, avóse bisavós;
Parenles colalerais: irmão (a), tio (a) esobrinho (a);

Por afnidade: geníc/nora e parente do espo6o (a) /companheiro (a): pai, màe, avó§, bisavos, irmão (a), tao (a) e sobrinho (a).

PossuiÍ grau de parentesco com quaisquer dos agenles políticos: Prefeito e Vice-Preíeito, secretário Municipal, Assessores, DiÍetores,
CoordenadoÍes, Píocuradoíia, Presidente de Autaíquia ou FundaÉo. VeÍeadores.

Relação de parentes cula nomêâ

SÚMULA WNCULANTE 13 - STF:

A nomeação de conjugue, conpanheíío ou pareite ern linha retd, coldteral ou por .frnidade, alé o terceiío grcu, inclusive, dd
autofidade norneanle oú de sevidor da mesma pes-aoa juridica, investido em cargp de direçáo, crrená ou assessoramento, para o
exercicio de catgo em comissào ou de confiança ou, ainda, de lunçâo gratifrcada na adninisbdçào pública dircaa e indireta em
qualquet ddt poderes da União, dos Eslados, do Distrito Fedeíal e dos llunicipios, comprêendido o ajusle median e designaçôes
recíprocas, vida a Constituiçào Fedeíal.

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

NOÍYIE DO PARENÍE.

NOME DO PARENTE:

óRoÁo:

NOME DO PARENTE:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANco ( )PREro ( )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.

Declaro, sob âs penas previstas no eÍtigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, dê 07/12lí9/o (código Penal), que as
informa s constantes neste formulário ressam a vêrdede e r elas me abilizo.

lm pe ratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

C,P.F NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade Estado

7

AUTODECLARAÇÃO DE COR/ETNIA

Estado Civil:

Telefone:


