
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

QUARTA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÀO
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NA
EDUCAÇÃO INFANTIL E NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL
NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/II{A - ZONA URBANA E
ZONA RURAL.

Edital 002/2026 - SEMEI)

A Secretiiria Municipal de Educação. no uso de srras atribuições legais, convoca o(s)

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

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

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

Santos, 1657, 2' andw, Bairro Juçar4 a partir do dia 30/09/2026, no horiírio 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. Convem esclarecer ainda que o

não atendimento da presente convocaçâo, 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 C0NSIDERADO CoMo RENúNCIA TÁCITA DE DIREIToS,

ficando o Municipio 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.

VANESSA DA PERE IRA
Secretária Adjunta de Educação
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S.c: r.r -t'ri Âcl! rtê oe Educôção

P)r:,)n; n't 5 Íj aô5



fo\
{}

f,STADO DO MARANHÀO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNTcTPAL ne eoucaçÃo

cHAMADA poR oRDEM DE cLASSIFTcIçÃo r cARGos

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR _ ANOS INICIAIS

96. CAMILLA LOPES MOURA

97. AzuELE DA SILVA

98. IARA MARTINS SANTANA

99. BEATRIZ ALVES CAVALCANTE FERREIRA

IOO.ANA CRISTINA DO CARMO VIANA

lOI.ANTONELLA TORRES DOS SANTOS

IO2.ANA KELLE MENESES DINIZ GONCALVES

IO3.WEVILA GOMES SANTANA DOS SANTOS

lO4.BERENICE DA SILVA CARVALHO CAJADO

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

I3. HELLEN CRISTINE FERREIRA RODRIGUES

I4. PATRICIA FERRI,IRA ARAUJO

I5. VANESSA SILVA SOARES LIMA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma ori nal e uma fotocó ta

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)

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 açôes cíveis e criminais, lo 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 (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)

I 1. Cópia da CeÍidão de Nascimento ou Casamento (Todos os cargos)

12. Cópia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 2l anos para Íins de

Imposto de Renda e/ou para fins de Saki'rio Família dos Filhos menores de l4 anos de

idade. (Todos os cargos)

13. Cópia de comprovante de Inscrição no PIS/PASEP (Confacheque/Carteira do
PIS/PASEP) (Todos os cargos)

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

l5.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 proprietririo) (Todos os cargos)

DECLARAÇÓES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

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

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

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

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

2l Anexo V Declaração PIS/PASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (ISqqgry.Cg.)
22 Anexo Vll Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIll Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo oe nÃo acuMULo DE cARGo

Nome do Declarante

C.P. F.: NO RG Órgão Emissor

Endereço Bairro

Estado Telefone:

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

NÃO EXER o 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 militar

reformado ou civil a posentado.

(,

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

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Orgão

Cargo:
CONTRAÍADO/ EFETIVO/ COMISSIONAOO

NAO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

EXERÇO ativida de profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresa:

Cargo

Tipo de vínculo

DeclaÍo, sob as pênas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de O7112J194o (Código Penal), que as
inío ões constantes neste formulário aessam a verdade e r elas me nsabilizo

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

*

ANEXO 1

Cidade:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

Carga Horaria Semanal:



ESTAOO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

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 RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante

Órgáo Emissor:NO RGC.P.F.:

Estado civilPIS/PASEP:

BairroEndereço

Oec laro ob as penas prevrstas no artigo 299 do Dec reto-Lei n 2.848, de 0711 2t19,10 (cód t90 Penal )s
nforma constântes neste formu tá flo ex am a ve rdâde e elas me res nsab I izo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

que dispôe sobre as sançôes aplrcáveis aos sgentes púbticos nos câsos de enriquecrmento ilicito no exercicio de mandstoPor forçâ da L,ei l.ederâl n" ,t.í29l92

cârgo, cmprego ou função na admanislràção pública, todos m servidores municipais deveÍào aprcsentar DECLARAÇÀo DE BENS E vALoREs que compõ€m o

seu pâtnmônio privâdo e de seus dep€ndenles, para fins dc arquivamento no Depaíamento de Recursos Humanos. Conforme previsão legal, será punido com â penâ

de dcmissão, s b€m do serviço público, s€m pÍejuizo de outrâs sançõ€s cabiveis, o ageni€ público que se Íecl,sâr a PÍEstar a declaração dê bens dentro do pmzo

determrnado. ou que â prestâr falsa

Cidade: Estado: Telefone:

que as



DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OE 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

( )Aposentadoria Rural

( )Outros(EspeciÍicar):

QUAL A DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCIÁRIO:-

DECLARO AINDA QUE:

NÃO SOU APoSENTADo(A). (

SOU APOSENTADO A

Nome do Declarante:

Orgáo Emissor:NO RG,

TelefoneCidade

Dêclaro, sob as penes previstes no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 07ríZí940 (Código Penal), que as
informa ôes constantes neste Íoímulário ex â verdade e êlâs me res nsabilizo

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

,t

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE V|NCULO PREVIDENCÁRIO

C.P.F.:

Endereço: Bairro:

Estado:



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

*Anexar documênto comprovando o paÍentesco (CsÉidão dê Nascimênto). Caso não haja depêndentes o

dêclarante deverá inutilizar os campos e assinar a declaração.

Dec aro sob as pe nas previs tas no a rtigo 299, do De reto-Le n' 2.848 de 07t1 2t1940 ( ód go Pena ) que as
constantes nes te Ío rmu a no ex am a verdade e I e as me b I tzo

lm peratriz - MA, de

Nome do Declarante

C.P.F NO RG Órgáo Emissor:

Endereço

Estado: Telefone:

Para fins da Legislação do lmposto de Renda e/ou Salário fam
essoas abaixo relacionadas

ília, Declaro que são
meus de ndentes as

DATA OO
NÂSCITIENTOPARENTESCO

CPF:
(Obrigatório)

T{" DE
ORDEM

de

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

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 verdadelras e de nossa inteira

responsa bilid ad e, não cabendo a V. S? (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fisca lização.

Bairro:

Cidade:

DEPENDENTES CONSIDERAOOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

ASSINATURA DO DECLARANTE



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

NÃO POSSUo cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando que a Prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

Declaro que mêu no PIS/PASEP é:

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

()

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço Bairro

Cidade: Estado Telefone:

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto'Lei n' 2.848, de 07112119{0 (Código Penâl), que as
constantes nêste formulário m a verdade e r elas me bilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

( ) POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP (anexar comprovante legível).
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

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

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

ANEXO 6

()

Nome do Declarante:

Órgão EmissorNO RG:C.P.F.:

Bairro:Endereço

TelefoneEstado:

ÔRGÁoRelação de Parentesco

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco

RelaÇão de Parentesco

Esposa ou esposo (andusive @mpânheiro e @mpanheira);

- Descêndente: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

Ascendenle: pai. mãe, avóse bisaús.
Parenles colaterais: armão (a), tio (a) esobrinho (a);

Por afnidade: genro/nora e pa.enle do esposo (a) /companheiÍo (a): pai, mãe, avos, bisavós, irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a).
possuir grau de parentesio com quaisquer dos agentes polÍticos: Prefeito e Vice-PrefeÍo, sêcretário l\runicipal, Assessores, Diretores,

Coordenadores, Procuradoria, Presidente de Autaíquia ou Fundaçào, VeÍeadores

Vinculanlê n' 13. do upremoTribunal Federal -Relação de parentes cuia nomeaÉo é vedada pela

A nomêdçáo de coajugue, companheiro ou paíenb an tiohd rcà, colateÂl ou pot afrnídada, até o terceiro grau, inclúsive, da
autodda<te |l,omeanle ou dê se&idor da mesúo pessoa i uridica, investido errt cdrgg de dirêçáo, cr,err, ol, âssestoramenao, para o
êxêrcicio de catgo en comissão ou da coníiança ou, aindâ, de lunçáo gratilicada na adfiinisbaçáo Ptibtíca diÍel, e indirete êm
quetquer dos polderes da Uniâo, dcrs Éstados, do Disüao F?deral e dos ,tlunicipios, coúpreêndido o aiuste úedian,e dQ^çignaçóes

s WNCULANTE 13 _ STF:

reciprocas, viola a Consütuíçáo Federal

Declaro, sob as penas prêvistas no artigo 299, do Oêcreto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que es
constentes neste formulário er â verdade e elas me bilizo.

lm peratriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Cidade:

CARGO/FUNÇÃO:

NOME DO PÂRENTE:

óRoÃo:

NOâIE DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

óRoÁo:



ESTADO DO 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 es penas previstâs no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, dê Oll12l194o (Código Penãl), que as
constantes neste Íormulário a verdade e elas me bilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: TeleÍone:

7

*

NO RG:


