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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERÁTRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE fDUCAÇÃO

TERCEIRA CONVOCAÇÁO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORITIAÇÃO DE CADASTRO DE Rf,SERVA DE
PROFESSORf,S EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAR-EM NA
EDUCAÇÁO INFANTIL E NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL
NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZI\'IA _ ZONA URBANA E

ZONA RURAL.

Edital00212026 - SEMED

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

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

retificado em 21107 /2026, píra comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2o andu, Bairro Juçara, a partir do dia 2310912026, no horário das 8:30 às

13:00 horas, munidos dos documentos abaixo relacionados e os demais qug 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 horá,rios

designados acima, sERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚNCIA TÁclTA DE DIRErros,

ficando o Município de Imperatriz autorizado a convocar 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

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,

Mogno Ribciro Silvo

Settclorio

VA
Secretário Municipal de Educação
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

78. ELANE DE SOUSA SILVA
79. RAQUELSOUSASANTOS
80. ANA PAULA COSTA DA SILVA GOMES
8I. CLARA LOPES LIMA
82. VITORIA SILVA DA CRUZ
83. VERÔNICA SANTOS DA SILVA
84. FATIMAKATRINY SOUSA LIMA
85. MÁRCIA SOARES FARIAS ARAUJO
86. RAMOSLENE MORAIS DE ALBUQUERQUE
87. LEONOR DE OLIVEIRA E SILVA
88. MICHELLY DA SILVA MARTINS
89. FRANCISCA DO NASCIMENTO
90. MIRIAN DE QI.JEIROZ SOARES DE SOUSA
91. FABIANA LEAL SILVESTRE
92. ruCIARA FERREIRA DA SILVA MIRANDA
93. SUYANE HOLANDA RODRIGUES DOS SANTOS
94. CAMILLA GRAZIELLY REGO DE SOUSA
95. FRANCTNEIDE CORDEIRO GOMES

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÁO INFANTIL

8. AMANDA DA SILVA GALVÃO
9, ERICA SABRINA DE JESUS SOUZA
10. ADRIANES ARAUJO DE SOUSA CRUZ
I I. ESTER ANDRESSA FORTALEZA DA SILVA
12. GILNARA SILVA SOUSA
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SE,REM APRESENTADOS
forma o al e uma fotocó la

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Cópia 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)

.1 Comprovante de Situação Cadastral do CPF, site da Receita Federal (Todos os cargos)

5. Cópia do Titulo de Eleitor (FÍente 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. 02 lDuas; 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)

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 Saliírio 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 (CeÍificado ou Diploma acompanhado do

Histórico, ou declaração em caso de curso incompleto) (Todos os cargos)

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titulaÍ do endereço, apresentar

declaração assinada pelo proprietário) (Todos os cargos)

DE,CLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

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

l8 Anexo II Declaração de Bens e Valores ('l'odos os cargos)

l9 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)

21 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 OO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo DE 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 DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

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

EXERÇO outro ca rgo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Órgão:

Cargo

CONTRAÍADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO:
Carga Horaria Semanal:

( )NAO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

Declaro, sob as pênas previstes no ertigo 299, do Decreto.Lei n' 2.848, de 0711211940 (Código Penel), que as
informações constentes nesle íormulário expressem a vêrdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

de

/â1
lül:.
Hts

ANEXO 1

Tipo de vínculo:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DEADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DEcLARAçÃo oe BENS E vALoREs

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

( ) NÃo possuo BENS REGlsrRADos E REcoNHEclDos 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 RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante:

NO RGC.P.F.:

Estado civil:

Bairro:Endereço:

Telefone:Cidade

Oeclaro, sob as penes previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de O7l1 2/í940 (Código Penal), que as
i constantes nestê formulário ressem a verdade e r elas me res bilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por forçâ da tgLEgbI!L4ÊJ[44!- que dispõe sobre as sarçarês apliqiveis aos agentes públicos nos cssos de enÍiquecimento rlicito no exercicio de mân&to,

cargo- emprego ou funçâo na âdminislÍação públicâ. todos os servidores municipárs deverão apresmlar DECLARAÇÀO DE BENS E VALOR.ES que compôem o

s€u pâtrimônio pnvado e de seus depefldentes, pâra fins de aÍqurvemenlo no Deparlamenlo de Recursos Humsnos Conforme pÍev isão legrl. serâ punido côm â pena

de demissâo, a bem do s€rviço público. sem prcjulm de ou!Íâs ssnçõ€s cablveis, o âgente público que se recusar a prEstaÍ a declamçâo de b€ns dentro do prazo

deteÍminâdo, ou que a preslar falsa

Órgão Emissor:

PIS/PASEP:

Estado:



AN o3

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

( ) NÃO pOSSUO vínculo beneficiário 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

( )Aposentadoría Rural

( )Outros(Especificar):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCúRIO:

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APOSENTADo(A). (

SOU APOSE NTADO(A):

Nome do Declarante

C.P.F NO RG: Orgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado Telefone:

Declaro, sob as penas previslâs no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
constantes neste Íormulário ressam a verdade e elas me bilizo.

ASSI NATURA DO DECLARANTE

íàà
*iÀ

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇÃO DE V|NCULO pREVtDENCTÁR|O

lmperatriz - MA, _de _de
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA OE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇAO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

DECLARAÇÃO DE EN
IMPOSTO DE R

CARGOS DE FAM|LIA PARA FINS DE

ENDA E/OU SALARIO FAMILIA

Cidade

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 de endentes as oas abaixo relacionadas
DATA DO

NASCIÍf,ENTO

*Anexar documento comProvando o parentesco (Certidão de Nascimento). Caso não haja dependentês o

declarant6 deverá inutilizar os campos e a§sinar 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 sãoverdadeiras e de nossa inteira

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

fiscalização.

Declaro sob as pen as previstas no a Ítigo 299, do Dec reto -Lei n 2.848, de 0711 a1 940 (Códig o Pena ), que as

nÍoÍm a constantes neste fo rmu a rio sam a verdade e elas me res nsabil tzo

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante.

Órgáo Emissor:C.P.F.

Bairro:Endereço.

Estado.

PARENTESCOCPF:
(Obrigatório)

N'DE
ORDEM

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

NO RG:

Telefone:

DEPENDENTÉS CONSIDERAOOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO OEPENDENTE



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL OE IMPERATRIZ

SEcRETAR|A DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

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

( )NÃO POSSUO cadastro no sistema ptS/pASEp, necessitando que a prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

( ) POSSUO cadastro no sistema PtS/pASEp (anexar comprovante legivel).

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

Oecla ro, sob as penas prev stas no artigo 299, do Oec reto-Lea 2.848 de 07t1 2t1940 ( ód go Pena r), que AS
informa constanles neste form u lário ex a verdade e e las me bi I izo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor

Endereço: Bairro

Cidade: Estado. Telefone:

DECLARAÇÃO - P|S/PASEP



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA OE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DeclaÍo, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 07112J194O (Código Penel), que as
informa Ões constantes neste Íormulário ex m a veÍdade e elas me bilizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

NO RG: Órgão Emissor:

Endereço

Cidade: Estado: Telefone

CARGO/FUNÇÃO:

RelaÇão de Parentesco

CARGO/FUNÇÃO

óncÃo:Relação de Parentesco

CARGO/FUNÇÃO

ÔRGÃoRelação de Parentesco
RelaÉo de parêntes cuja nomeaÉo é vedada pela Súmula Vinculante n' '13, do Supremo Tribunal Federal - SÍF:

- Esposa ou esposo (indusive companheiro e compantEiÍa);
- Descendentê: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

Ascendente: pai, máe, avós e bisavós;
Parentes colaterais: irmão (a), tio (a) e sobdnho (a);

- Por afinidade: genro/noÍa e parente do esposo (a) /companheiro (a)i pai, mãe, avós, bisavós, irmão (a). tio (a) e sobrinho (a).

Possuir grau de parentesco com quaisqueÍ dos agentes políticos: Preíêito e Vice-PreIeito, secÍetário Munacipal, Assessoíes, Oiíetores,
Coordenadores, Procuradoria, PÍesidente de Autarquia ou FundaÉo, Vereadores.

§TMUú wNcuLAutítg - str:
A nofieaçáo de conjugue, companheiro ou parente en linha rctà, colateâl ou por afinidade, até o terceiío grau, inclusive, dd
autoridade nomeante ou de servidoí dd fiêsúd pegaoa juúdica, investido efi cargo dê direçáo, cáêna ou âssêssordmento, para o
exercicio de cargo eú cornissáo ou de confraaça ou, aiada, de Íuhçâo gía,ifrcdda na adfiinistaçáo públíca dircta e indireb ql
qualqueí dos poderes dd Uniào, dos Éstados, do Disariao Federal e dos rlunicípios, compreêndido o ajuste medianie desigt açó€s
reciprocas, viola a Constituição Federal.

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

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

( ) TENHO RELACÃO OE PARENTESCO (obrigatório inÍoÍmar o parentesco).

C.P.F.:

Bairro:

NOME DO PAREHTE:

ÓRGÁo:

NOME DO PARENTE:

NOME DO PARENÍE:



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

AUTODECLARAÇAO DE CORyETNTA

OECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANco ( lPREro ( IPARDo ilAMARELO ilINDÍGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Oêclaro, sob âs penâs previstas no enigo 299, do Decrêto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
informaçõês constantes neste formulário exprêssem a vêrdâdê ê por êles me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

C.P.F,: NO RG: Orgão Emissor:

Estado Civil:

Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

7

+,

ANEXO 7

Endereço:


