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TRIGESIMA SEGUNDA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE

SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÁO E FORMAÇÃO 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 IMPERATRIZ/MA _ ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

A Secretríria 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 compaÍecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657, 2o andar, Bairro Juçara, a partir do dia 3010912026, no horá'rio 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 para o comparecimento no local e horários

designados acima, SERÁ CONSIDERADO COMO RENÚ'I\CIA TÁCITA DE DIREITOS,

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 é essencial para a formalização do processo de admissão'

Imperatriz - MA, 29 de setembro de 2026.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPf, RATRIZ
SECR.ETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÂO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR - CIÊNCIAS

36. EVA LOPES GOMES DE PAULA

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO FÍSICA

24 - ADRIANA OLIVEIRA CARVALHO
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ESTADO DO MARANHÀO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o nal e uma fotocó

Consulta Qual ificação Cadastral no E-Social

Cópia da Carteira de Identidade (RG) F-rente e Verso (Todos os cargos) OBS: C

NÃO SUBSTITUI O RG
2 NII

Cópia do CPF (Frente e Verso) (Todos os cargos)l
de Situação Cadastral do CPF, site da Receita Federal (Todos os cargos)4. Com

Cópia do Titulo de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os car os)5

Certidão negativa de ações cíveis e criminais, 1o e 2o grau, expedida pe

a do estado de sua residência
6 lo Tribunal de

Justiç

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

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do comprovante de votação9 da última eleição

(Todos os Cargos)

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

(Todos os cargos)

I l. Cóp ia da Certidão de Nascimento ou Casamento (Todos os cargos)

12. Cópia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 21 anos para

lmposto de Renda e/ou para fins de Salário Família dos Filhos menores de 14

fins de

anos de

idade. (Todos os cargos)

l3.Cópia de comprovante de lnscrição no PIS/PASEP (Contrac heque/Carteira do

PIS/PASEP) (Todos os cargos)

14. Cópia da CTPS (Frente e Qualificação Civil) (Todos os cargos)

Có i:vantAS5 Compropr
ScOSom eto Todosed ursoc )lnlar emao aso argocdec ) (ouII S o con paç

l6.Cópia do Comprovante de Endereço (Não sendo titular
declaração assinada pelo proPrt

do endereço, apresentar

etário) (Todos os cargos)

Çô o (D )AREAR NASS IASRI ATBo (;RI TALARAC ESED

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

I 8 Anexo ll Declaraç ão de Bens e Valores (Todos os cargos)

l9 Anexo lll Declaração de Vínculo Previdenciário (Todos os cargos)

20 Anexo IV Dec. de encaÍgos de família para fins de lmposto de Renda (ANE

CONTENDO CPF DO DEPENDENTE); (Todos os cargos)
XAR

COMPROVANTE.
( ) (r )OSdo So So cârRMP o NTEAN XARIl oCPo SI IP ES Pox D lar a2 Ane aç

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo Vlll Autodeclaraç ão de Cor/Etnia (Todos os os)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAçÃo oe uÃo acuMULo DE cARGo

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

NAO EXERCO ca rgo, emprego ou Íunção pública.iunto 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 nãô sou militar

reformado ou civil aposentado.

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

( )NÃO EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada;

EXERCO atividade profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal:

Nome do Declarante:

Órgáo Emissor:NO RG

BairroEndereço:

TelefoneEstado:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

rgao

Cargo

Carga Horaria SemanalTipo de vínculo:
CONTRATADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO:

Dec laro sob previstas no artig 299 do Decreto -Lei n 848, de o7t1 2t19,10 (Código Pena ), que asas penas
constântes neste Íormu lário ex a rdade elas me res nsabil tzo

de

ASSINATU RA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

C.P.F.:

Cidade:

lmperatriz - MA,



ESTADO DO MAFÁNHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

NÃOPOSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

ANEXO 2

DECLARAçAO DE BENS E VALORES

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

()

( )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:

Órgáo EmissorNO RG:C.P.F.:

Estado civil:PIS/PASEP

BairroEndereço:

TelefoneEstadoCidade

Declaro, sob es pênas previstâs no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de O7|12J194o (Código Penal), que as

inÍo constentês neste formulário ex sam a verdede e elas me ilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINAÍU RA DO DECLARANTE

Por força da !4i_!g!9gg!g!!!@! qrÉ dispõe sobrc as sançô€s aplcáveis âos agent€s públicos nos câsos de ennquecmento ilicito no exercicio de mandâlo,

cargo. emprego ou funçâo na adminigraçào públic4 todos os seÍvidores municipêis deverâo apre§€ntâr DECLARÂÇÀO DE BENS E VALORES qlrc comPõem o

seu paúimônio privado € de seus dependentes paÍa Íins de arquiYamenlo no Departamento de Recursos Humanos. Conforme pr€visâo legal, s€ni Punido coÍn â pena

de demissâo. a bem do serviço público, s€m prejui2o de outras sanções cabiveis, o agente público que se ÍEcrsar a prÊslaÍ a decl6râção d€ b€ns dentro do prazo

determlnado. ou que a presar falsa



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

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

NÃO POSSUO vínculo beneÍiciá rio junto a Previdência Social.

POSSUO víncu lo beneficiá rio 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 BENEFígO PREVIDENCÉRIO:-

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

SOU APOSE NTADO(A):

Nome do Declarante

Órgão Emissor:C.P.F

Bairro:Enderêço

TelêfoneC idade

Oec aro, sob as penas previstas no artigo 299 do Dec reto -Lei n 2 848, de 07t1 2t1940 (cód rgo Penal ), q ue as

consta ntes neste formu tá flo ex m rdade e elaS me res nsab it tzo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VÍNCULO PREVIDENCÉR|O

NO RG:

Estado:

a



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAMíLA 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 Parêntesco (Cêrtidão de Nascimento). Caso não haja depêndentes o

declarante deverá inutilizar os campos ê essinar 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 bilidade, não cabendo a V. Se (fonte pagadora) qualquer responsabilida de perante a

fiscalização.

Declaro, sob as penas prêvistes no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 07/1211940 (Código Penal), que as
informa óes constantes nestê Íormulário a vêrdedê e elas me bilizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

Órgáo Emissor:NO RGc.P.F.
Bairro:

Telefone:Cidade:

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

DATÂ OO
I{ASCIUENTOPARENTESCO

CPF:
(Obrigatório)

DEPENDENTES CONSIOERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COi,IPLETO OO DEPENDENTE

ASSINATU RA DO DECLARANTE

de

Endereço:

Estado:

I{"DE
OROEM



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇAO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇÃO - PIS/PASEP

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE 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.

POSS UO cadastro no sistema PIS/PASEP (anexar comProvante legível).

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

Nome do Declarante:

Órgáo EmissorNO RG:C.P. F.:

Endereço:
TeleÍoneEstadoCidade

Oec ro, sob as penas previstes no a rti go 299, do Dec reto-Le n' 2.848 de 07t1 2l 1 940 (cód go Penal)
a

In oes constantes neste fo ÍTn u a rio m a vêrdade e Í elas me res bi lizo,

de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 5

Bairro:

que âs

lmperatriz - MA, 

---de
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DECLARAçAO DE PARENTESCO

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

CÃO DE PARENT ESCO (Obrigatório inf ormar o parentesco)() TENHO

Nome do Declarante:

C. P. F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro

Estado Telefone:

ÓRGÁoRelação de Parentesco

CARGO/FUNÇÂO

ÓRGÃo

- Esposa ou esposo (indusive coínpanheiro e companheira);
Descendêntê: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mãe, âvós e Usavôs;
Parentes cotateraas: irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e paÍente do esp6o (a) /companheiro (a): pai, mâe, avó§, bisavôs, iÍmão (a). tio (a) e sob,tinho (a).

Possuir grau de parenteaco com quaisquer dos agentes polilicos: Preíeito e Vice-Prefeito, secÍelário Municipal, Assessore§, DiÍEtores,

Coordenadores, Proorradoíia, Presidenle de Autsrquia ou Fundaçã0, Vereadores.

unal Federal- SÍFnculante n' 13, do SúpremoTRelação de parenles cuja nomeação é vedada pela úmula

A nomeaçào de conjugue, conpanheho ou paaeote an linha reta, coldleral ou poÍ afrnidade, aaé o terceito grau, ioclusiye, da
autoddade nomêd,,te ou de servidor da mesma pessoa jurídíca, investido em cargo de diíeção, câerl, ou assessonrnenlo, pa/' o
exercicio de catgo em coúissa) ou de conliança oú, dinda, de fuítção graüficada ôa adminislraçáo ptiblica direta e indírele êrn

qualqoer dos põderes h Uniâo, dos Es,ados, do Oistrito Neel e ddt Municípíos, compreendido o aius,É rnedianae designaçóes

VINCULANTE 1J - STF:

rcciprocas, viola a Conslituiçáo Federal

Declaro, sob as penas previstas no aíigo 299, do Decrêto-Lei n' 2.848, de 07/12í940 (Código Penel), que as

info ôes constantes neste ,ormulário ex am a veÍdade e elas me ilizo.

de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

Cidade:

CARGO/FUNÇÃO:

óRcÃo:Relaçáo de Parentesco:

NOUE DO PARE}ITE:

CARGO/FUNÇÃO:

NOME DO PARENTE:

Relaçáo de Parentesco:

lmperatriz - MA,



ESTADO OO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

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.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 0711211 940 (Código Penal), que as
informa ôes constantes neste formulário a verdade e r êlas me bilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATU RA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG Orgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço Bairro:

Estado: TelefoneCidade:


