
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DÉCIMA PRIMEIRA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÀO PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÀO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CART(TER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS INICIAIS E FINAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL NA REDE
PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZIMA_ ZONA RURAL.

Edital 003/2025 - SEMEI)

A Secretifu:ia 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 08/0112026, paÍa compaÍecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657,2'andar, Bairro Juçara, a partir do dia 2810812026, no horrlLrio 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 selelivo. Convém esclarecer ainda que o

não atendimento da presente convocação, no prazo mríximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis. contados da data inicial marcada para o comparecimento no local e honiLr:ios

designados acima, sERÁ CoNSIDERADO COMO RENIINCIA TÁCITA DE DIREITOS,

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

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

Será ainda, considerada como RENÚNCIA TÁCITA DE DIREIToS deixar o candidato de

apresenlar no SetoÍ de Recursos Humanos o competente Atestado de Saúde Ocupacional.

urna vez que tal documento e essencial para a formalização do processo de admissão.

Imperatriz - MA, 27 de agosto de 2026.

VANf,SSA Dã SILVA PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Vcnesqo do 5ilvo Pr.r. r.r
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ESTADO DO MARANHAO
PREFf, ITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECR-ETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÂO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇAO E CARGOS

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

21 - PAULA MANO LEITE DE ARAUJO
22 - ANA CARLA DOS PASSOS SOARES
23 - ISRAELA COSTA FREITAS
24 - WALISSON DE ARAUJO PEREIRA
25 - LILIANE CAMILA BORGES SOUSA
26 - HILANA SANTOS RODzuGUES CARVALHO
27. LEANDRO CONCEIÇÀO DOS ANJOS
28 - JAQUELINE CHAGAS BARBOSA IRINEU
29 - ANA RAIANA CICINATO MOREIRA
30. ANDRESSA VALERIA SANTOS
31 . MARIA LUIZADE SOUSA MARINHO
32 - ANTONIA GEISSIE SILVA SAMPAIO ROCHA
33 - ANGELA RAQUEL MOREIRA DE ARAUJO BORGES

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA

02 FABRICIO OLIVEIRA GOMES
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o al e uma fotocó ta

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

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

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, 1o e 2o grau, expedida pelo Tribunal de
Justiça do estado de sua residência

7. OZ lnuas; fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidâo 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)

11. 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 SakíLrio Família dos Filhos menores de l4 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 acompaúado 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 proprietario) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
l7 Anexo I Declaração de NAO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

l9 Anexo III Declaração de Vínculo PrevidenciiiLrio (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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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO í

DEcLARAçÃo oe uÃo ncuMULo DE cARGo

Nome do Declarante:

C.P-F.: NO RG: Órgão Emissor

Endereço Bairro

Cidade. Estado: Telefone

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

( ) NÃO EXERÇO cargo, emprego 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 mílitar
reformado ou civil a posentado.

EXERÇO outro cargo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Orgáo

Cargo:

Tipo de vínculo
CONTRATAOO/ EFETIVO/ COMISSIONADO

Carga Horaria Semanal

NÃo ExERÇo atividade profissiona I na iniciativa privada;

EXERÇO ativida de profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresa:

Cargo

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal:

Dêclaro, sob as penas previstas no ertigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, dê 0711211940 (Código Penal), que as
informaçóes constantes neste formulário êxpressam a vêrdade e por eles me rêsponsabilizo,

lmperatriz - MA, de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

de



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DEADMINISTRÂÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAçÃo oe BENS E vALoRES

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

1 1 I,IÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

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

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado R$

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante

C.P.F Órgão Emissor:

PISiPASEP

Endereço Bairro:

Cidade Telefone

Declaro, sob as penâs previstas no ârtigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 07112J194o (código Penal), que as
informações constantes neste formulário expressem a verdade e por eles me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATU RA DO DECLARANTE

Por foÍça dâ !4L&dg!L!1EiE292. que dispôe sobre a5 sançõ€s aplicáveis aos agentes püblicos nos casos d€ enriquecimenlo rlícib no exercicro de mândâb.

cargo. empíego ou funçáo na administraçâo públic4 todos os s€rvidores municjpars deverâo aprssenrar DECLARÁÇÀO DE BENS E VALORES que cômpõem o
seu pâtrimônio pívado e de seus dependentes, pam finsde arquivamento no Departamento de Recursos Humanos Conforme previsâo legal, s€Ia punido com a pena

de demrssào. a bem do seNrço público. s€m pre.Juizo de ouirÀs sânçôes cabiveis. o agente público que se recusar a prestar a d€claração de bens dentÍo do prazo

deteÍmrnâdo, ou que a prestar falsa

ANEXO 2

NO RG:

Estado civil:

Estado:



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MOOERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DEcLARAÇÃo oe vinculo pREVtDENcÁnlo

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

ftÃO POSSUO vínculo beneficiá rio junto a Previdência Social

)@@ 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

( )Outros(Especificar):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCÉRIO:-

DECLARO AINDA QUE:

)NÃO SOU APosENTADo(A). (

)SOU APOSENTADO(A):

Nome do Declarante

NO RG: Orgão Emissor

Endereço: Bairro:

Cidade Estado Telefone:

Declaro, sob as penas previstâs no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de O7[A194O (Código Penal), que as
informa constantes neste formulário ressam a verdade e r elas me nsabilizo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATU RA DO DECLARANTE

fÃl
/rtà
#s

C.P.F.:



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DEADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

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 são
meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas

NO DE
ORDEM

DEPENDÉNTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIÍÚENTO

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 nossâ inteira

responsa bilidade, não cabendo a V. Sl (fonte pagadora) qualquer responsa bilidade perante a

fisca lização.

Declaro, sob as penas previstâs no ârtigo 299, do D,ecreto-Lei n' 2.8/8, de Oll12l1 0 (Código Penal), que as
informacóes constantes neste Íormulário expressem â verdede e por eles mê responsabilizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante

C.P.F.. NO RG Órgão Emissor:

Endereço Bairro

Estado: Telefone:

ASSINATU RA DO DECLARANTE

de

rrlà
htg

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAM|LIA PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SÁLARIO FAMILIA

Cidade:

*Anexar documênto comprovando o parentesco (Certidão de Nascimento). Caso não haja dependentes o
declarante dêverá inutilizar os campos e assinar a declaração.



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DEADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INÍERESSAR 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 que meu no PIS/PASEP é

Nome do Declarante

C.P.F.: Orgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado Telefone

Declaro, sob as penes previstas no artigo 299, do Dêcreto-Lei n" 2-848, de O7l12l '1940 (Código Penal), que es
abilizo.constantes neste formulário a verdade e r elas me

lm peratriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

NO RG:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
() NÃO TENHO RELAçÃo DE PARENTE5CO.

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

Nome do Declarante:

NO RG:

Endereço: Bairro:

Estado: Telefone:

CARGO/FUNÇÃO:

ORGÃORelação de Parentesco

CARGO/FUNÇÃO

ÓRGÃORelação de Parentesco:

CARGO/FUNÇÃOj

Relação de Parentesco
RelaÉo de parentes cuja nomeação ê vedada pela Súmula Vinculante n' 13, do

- Esposa ou esposo (inclusive companheiro e companheira);

- Descendenter íllho (a), neto (a) e bisnêto (a)i

- Ascendente: pai, mãê, avós e bisavós;
Parentes colaterais: irmão (a), tio (a) e sobrinho (a):

- Por aÍinidade: genÍo/nora e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, máe. avós, bisavós, irmão (a), tio (a) e sobrinho (a).

Possuar grau de parentesco com quaisquer dos agentes politicos; PreÍeito e Mce-Preíeito, seqetário Municipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, Presidenle de Adaíquia ou Fundagão, VereadoÍes.

Supremo Tribunal Federal 'STF:

$ÚMULA uNâULANTE 13 - sTF:

A aomeaçáo de conjugue, companheiro ou parente em linha rcta, coleteral ou por afinidade, até o lerceirc ghu, inclusive, da
auloridade nomeante ou de seMidot da mêsma pes-9oa juridicâ, investido em cargo de direçáo, crrena ou assessorarrrenao, para o
exercicio de cdtgo em comissáo ou de confiança ou, ainda, de lunçáo gratifrcada na admínistação pública dircta e indireâ am
qualquer dos podercs da Uniáo, dos Estados, do Distrito Fedeâl e do, Municipios, cornpreendido o ajuste mediante desigrrações
reciprocas, viola a Constituiçào Federal

Oeclero, sob as penas previstas no ertigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
constantes neste formulário ressam a verdade e elas me bilizo.

lm peratriz - MA, de de

/{L
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ANEXO 6

C.P.F.: Órgáo Emissor:

Cidade:

NOME DO PARENTE:

NOME DO PARENTE:

NOME DO PARENTE:

óRoÁo:

ASSI NATURA DO DECLARANTE



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE CORyETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PREro ( )PARDo ilAMARELO ()INDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob as penas previstas no aÉigo 299, do Decreto-Lêi n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
info constentes neste formulário ressam a verdedê ê r elas me res nsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG Orgão Emissor:

Endereço Bairro

Cidade: Estado

7

Estado Civil:

Telefone:


