
ESTADO DO MARANHÃO
PRf, FEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

TRIGÉSIMA PRIMEIRA CONVOCAÇÂO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÃO E FORMÁÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPOR/IRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÁO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRTZ/NTA _ ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

lldital 001/2025 - SEMED

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

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 00112025,

retificado em 31103/2025, paÍa comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2o aadu, Bairro Juçara, a partir do dia 2310912026, 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. Convem esclarecer ainda que o

não atendimento à presente convocação, no prazo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial maÍcada paÍa o compaÍecimento no local e horários

designados acima, SERÁ CONSIDERADo COMO RENLTNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

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

no referido SELETIVO, em substituição aos que, por inerci4 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, 22 de setembro de 2026.

VANESSA II,VA PEREIRA
SECRETÁRIA ADruNTA DE EDUCAÇÃO

'lilo do Silvo Pereiro
.r;'r-i Âc1r:nta oe Educação

Pi.:.rfl,r n'{,584ô5
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÁO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR _ CTÊNCIAS

35 - MAURILEIA RIBEIRO PEREIRA CARDOSO

CARGO: PROFESSOR _ HISTÓRH

27 . MARCELO RIBEIRO DE CASTRO
28 - FRANCISCO MAGNO NASCIMENTO PEREIRA
29 - VALDILEIA PEREIRA CARDOSO

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - CTÊNCIAS

2 . ANDRE LUTZDA SILVA LIMA JUNIOR
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f,STADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL Df EDUCAÇÃO

DOCTIMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma or inal e uma Íotocó râ

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Cópia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NÃO SI./BSTITI]I 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 açôes cíveis e criminais, 1o e 2o grau, expedida pelo Tribunal de
Justiça do estado de sua residência

7. 02 (Duas) fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (A§O)
9. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do comprovante de votação da última eleição

(Todos os Car

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 2l 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 Qualifrcação Civil) (Todos os cargos)

15. Cópias Comprovante de Escolaridade (Certificado ou Diploma acompanhado do
ação em caso de curso incompleto) (Todos os cargos)Histórico, ou declar

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo tinrlar do endereço, apresentaÍ
declaração assinada pelo proprietário) (Todos os cargos)

DECLARAÇOES OBRIGATORIAS (DATAR f, ASSINAR )
I7 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

I 8 Anexo II Decl aração de Bens e Valores (Todos os cargos)

I 9 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciário (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)

2l Anexo V Declaração PIS/PASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os cargos)

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os oargos)

23 Anexo VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os caÍgos)
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIÂ DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

t

DECLARAçÃO DE NÃOACÚMULO DE CARGO

Nome do Declarante:

N'RG: Órgão Emissor:

BaiÍto

TeleÍone

OECLARO PARA OS DEVIDG FINS DE DIREITO E A OUEM POSSA INTERESSAR OL

{ )lúO EXERCO cargo, emprego ou função pública junto à administração pÚblicã direta, aut

fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiárias e sociedades col

direta ou indiretamente pelo poder público, na esfera Municipal, Estadual e Federal e que não s(

reÍormado ou civil aposentado.

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

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal

Carga Horaria Semanal:

NAO atividade profissional na iniciativa pívada;

{ )$EBçQ atividade profissionalna iniciativa privada (especiÍic;r)

c.P.F.

Éndereço

Cidade:

uÍgao:

Cargo

Tipo dê vínculo:
coÍrRAT^m/ EFEÍr\'Ol COrrS§ONÂDO

Empresa

Carga Horaria Semânal

Cargo.

Tipo de vlnculo

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

r+

L

. Oêclarq soà .s Fn 3 píêüstas no artlgo 2s. do D.cÍêtoLd n' 2818, dc oTlriixo (Códigp Paílâl), qü

ldoflnãçôe3 coírírm6 ncrte ÍormuláÍlo.xEêt&m â \êaútdê . PoÍ ê1.3 me rcsPdisâblllSt

de

Estado:
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ESTADO DO MARANHÀO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRlz

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÂO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

Nome do Declaranle

Órgáo Emissor

Estado civil

Baiío.

TeleÍone

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

( ) NÃO POSSUO BENS REGIÍRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME.

( ) 
possuo os BÊNs REGtsrRAoos E REcoNHEcrDos EM MEU NoME RELACIONAoOS ABr

valor estimado RS

A

valor estimado R$ _
valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS 

-

valor estimado RS

alor estimado R$ _

sob â3 pênas pÍeúías no âíigo 2S, do Dêcreto-Lêi n" L'l/l€, de O 12l1g1O Pmal), qu
conslanlês nêste foímulário

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

loi íaF d. I4&atdÍ.jlllztÀ qú dtpô. loec ú sa.ê .Cicivci! c a8dú6 Fiütl6 M a6 d. @icoi]Eb ü.ir, e qad.i(
€Íso. .aíqp @ toT-lo lr .tuiÉ*.éo púhü6, lôdü ó .ãyido.s rúiciF! &vdL .or.erb, DEcLÂRÀçÀo DE BE:liS E V^LORES ql
r! Ftinúio Fiv.do. d. 3@ d.pÊúát!., loB 6ú & squvtlEúo @ D.F!d.do dc R ore HltltdB. cdfdm Fúi5& l.gd. si Frid
& .ldàaô, . b.o do .ín(. FúUnc @ prliüo & drtú E õqt otiv.ra o.S.rr. Pjüto qu r lErd ! ,Í..1r . .lÉlú.9aô & üaB dê

&EEi lo, ó {!. píú«rr 6L.

NO RGC.P.F

PIS/PASEP:

Estado

Endereço:

Cidade



ESTADO DO MARANHÂO
PRÊFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETÂRIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVIDENCÉRIO

AI

Nome do Declarante:

Órgâo Emissor:

Bairro

TeleÍone

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

( )M9.P9§§USI vÍnculo beneÍiciário jurúo a Previdência social.
( )@!Qvínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele:

( )Ucença maternidade
( )AuxÍlio Doença

{ )Aposentadoriaporinvalidez

( )Aposentadoria por tempo de contribuição { }
Aposentadoria por idade
( )Auxílio ao ldoso

( )Aposentado,ia RuÍal

{ ) Outros {EspeciÍiãdi

QUAL A DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO:

DECLARO AINDA QUE:

() NÂO SOU APO5ENTAOO(A).

{ )SOU APOSENTADOíA}:

NO RG,C,P.F

Endereço

Cidade:

as pêÍrâ3 pÍeüstas no arügo
congtâÍíês nêste íormulário

lmperatriz - MA,
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ESTAOOÍX) MARÂ HÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÂO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

AT

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

Nome do Declarante:

C,P F N" RG, Órgáo Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado Telefone:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A OUEM POSSA INTERESSAR QL

Para fins da Legislação do lnposto de Rerúa e/ou Saláío família, Declaro que !

rneus de ndentes as as abaixo relacionadas

DEPENOENTES @iISIOERADOS COÍ'rE ENCARGO
OE FAMIUA . NOME @MPLETO oo OEPEiDENTE

'Anêxâr dorcuÍrÉnto complovtrdo o parente§co (CeÍtidão de Nascimênto). Câ3o não ha.la dêp€ide
declâíântê deverá inuüllzaío§ câmpos e a$inar â dêclareção

Ciente da proibição da dedução de um mesmo dependente por ambos os c,

declaramos sob as penas da Lei que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de noss

responsabilidade, não cabendo a V. Sr (fonte pagadora) qualquer responsabilidade pt

fiscalização.

oêclaro soõ as penas plêvlstâs no âÍtigo 2$, do OecretoLê n' zua, * o1t12l1*0 (Códago Pertâl), qu
coníâÍÍês neíê ÍoÍmulário á veídâdê e íêspônsabilizo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECI-ARANTE

o,CPF:
(Obrigatório)

PÂPENÍESCON'OE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ÂDMINISTRÂçÃO E MODERNIZAçÂO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO- PIS/PASEP

Nome do Declarante:

Órgão Emissor:

Bairro:

Telefone:

DECLARO PARÂ OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QL

( ) NÃO POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando que a PreÍeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

( ) POSSUO cadastro no si5tema PlS/PASEP (anexar comprovante lêgivêl).

Declaro que meu no PIS/PASEP é

loêclârq sob as pems pràüdas no ànigo 2s, do Dêcreto-Lel nn 23,18, da 021219,t0 (códlgo Pênal), qu
iÍíoímáçôês cons{antes neíê Íorqulárlo êrpÍls3âm â \êrdâde e por elas me ÍespoíJsâbalizo.

lmperatÉz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

A

de

N" RG:c.P.F.:

Endereço:

EstadoCidade:
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ESTADO Í)o MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçAO DE PARENTESCO
AN

Nome do Declarante:

Cidadel

CARGO/FUNÇÂO

RelaÉo de Parenbsco

NOME DO

RelaÉo dê PaÍBnbsco:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNçÃO

RelaÉo de Perenbsco
p.r€nt6 cula norlaçâo é vêdeda pela

Órgáo Emissor:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INÍERESSAR OUE
() NÂO TENHO RELAçÃO DE PARENTTSCO,

( ) ÍENHO RELÂCÃO DE PARENTESCO (obrigatório informár o perentescD)

Bairro:

Telefone

óncÃo:

ónoÁo;

óRGÁo

É.pca ou cp@ (inchrúv. cdrP.nltro c oóiP.lth.iÍr)a
- O.cnd.ú. Íiôo (.), mb (.) . bô€b (.)i
- A&ddâiê Fi. m&.ilrô ! biaó.i

Pr! Écol&.Ei: iniao (.). üb (.) â.obíinho (Cr

- Poí rliniHs larrdtrr. ô FÍúE do ..p... (r) ,c..rD.dx*, (t): ta, rê, ar&. !&iô. irYre F), tb (.) . !.Ôíhho (r

Pcd l.lo d. FllÊ6co coín qu.iryrr dc açrE pltir: PÍtao . VE _Ê!tub, §êcl!+/Íb MundFl. A!..iorE Dr.tÚ.
CúrbíÍbí-, P!EU...híh, Pt-ir..!b Ô ÂttEcuh c, Fundiç&, v.tadqô

V'ICULÀN'É 13 . SlF:

,*iptoctl viotà â coasthuçào Fc<!qzl-

A tung.çào do coduÚuô, .onpâ, tdto ou paruta am ltnh, rda, cotatqrl ot por âfrida.le, tta o tqcelro wu, inclurivq ck

auaql6.hnonâ,íêouct..rvtcb,.lam.Érrúpa..o.jutí.lic1iryattido.mctryo.h<lie9âo,ch.arôua*.eôsorrnao,p
exqclcto d. crtgo ên conl!'ib ou .h côntíànç, ou, .it .b cle firnção g,útfrc.ct. na arlntilençao PuÜ6 dne, ê iúit ta ,

wàlw.' c,os pode,É.1, ut b, clo. Étárlot,.toDtctlto Fêdáal e dos ltuni(,plÀ., coqDr.êtúlto o luaê m€diianl..,..ttttâ'

N'RG:C.P.F

EndeÍeço

Dêclaro. as peias p.eústâs no .Ítigo 299, do
cônslântê3 mstê ÍoímuláÍio elas mê

de ZígaO (digp Penal), qr
llzo.

lmperatriz - MA, dede
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CARGO/FUNÇÃO:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITUR,A MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIÂ DE ADMINISTRÂçÃO E MODERNIZAçÂO
RECURSO HUMANOS

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

Nome do Declarante:

Órgáo Emissor:

Estado Civil.

Bairro:

TeleÍone:

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIOERO:

( lBRANco ( )PREÍO ( )PAnDO ( )aMARE|-O ( )tN

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas no código

demais cominações legais aplicáveis.

Foectarq sot as pcrnípicvlcas no ardgo 2s, do iiacÍeto+;i lf 2,818,i. drlízígao (códlgp Pensl), qu
irÍoÍn!çõÀ corlla.ntel]ÉE!9ÍÍru&l9 S!E!!!!!q! lEld.q+.I!!!1q t!!{Ep!ís.q!!zo

ANI

lmperatriz - MA,

ASSINATURA DO DECLARANTE

N'RG:C,P,F,

Endereço:

Estâdo:Cidadel

de


