
 

 

ANEXO I – COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO 
 

 
Declaro, para efeitos de inscrição no Processo Seletivo Especial do Curso de 
Especialização em Educação Inclusiva da UDESC de que, <Rozana Medeiros 
Araujo>, CPF <600.026.423-28>, nascido em <05/09/1986>, na cidade/UF de 
<São Luis/ MA >, atua na Escola <CMT VI/ Colégio Militar Tiradentes> no 
município de <Paço do Lumiar >, na seguinte função na data de hoje: 
<Professora > 

 
 

 
Por declarar verdadeiro o que está descrito acima, assino abaixo. 

 
Nome do Responsável da Escola: 

Função: Professora -Rozana Medeiros Araujo 

Matrícula: 00913925-00 

Escola: CMT VI /Colégio Militar Tiradentes 

Telefone de contato da Escola: 

E-mail de contato da Escola: rozana25.medeiros@gmail.com 
 
 

 
<São Luis/MA>, 25 de Julho de 2026. 



VALORREF

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS

SECRETARIA EST.DA EDUCACAO

ÓRGÃO

TIPO DISCRIMINAÇÃO

MUNICÍPIO
null

MÊS ANO
2026JULHO

LOTAÇÃO/SETOR
SEEDUC CONTRATADOS

NOME DO SERVIDOR MATRÍCULA

CPF RG GRUPO

SUB-GRUPO CARGO/ESPECIALIDADE

CLASSE REF. FUNÇÃO SITUAÇÃO FUNCIONAL

DEP S.F. DEP I.R. BANCO AGÊNCIA CONTA CORRENTE REGIME JURÍDICO

ROZANA MEDEIROS ARAUJO 00913925-00

60002642328 0177541820018

PROFESSOR CONTRATADO

5716-9 18883-2

ATIVO

001

019

00

VANTAGENS

SERVICO PRESTADO 2.695,67251904 30
AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 300,00250167

DESCONTOS

INSS 218,29220526 9

MENSAGEM

DESCONTOS

LÍQUIDO

2.995,67

BRUTO

218,29

DEPOSITO FGTSBASE DE CÁLCULO IRPF

0,00

MARGEM BRUTA CONSIG.
15%

2.695,67

Portal do Servidor, tendo fé pública conforme Portaria Nº184/SEAPS de 27/07/2009.
CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: P6700.AA125.83BFF.70122.2A001.95C0000047
Confirmação da autenticidade no site http://www.portaldoservidor.ma.gov.br

No mês de agosto, celebramos o Dia dos Pais, felicitamos quem inspira, protege e cuida com
dedicação todos os dias. Que esta data seja repleta de carinho, reconhecimento e momentos
especiais em família. Feliz Dia dos Pais!
Atenção: Agora você conta com um novo Ambulatório no Campus da UEMA para atendimento aos
beneficiários FUNBEN e Espaço Bem-estar. Agende sua consulta pelo telefone (98) 3311-4700,
pelo WhatsApp (98) 99118-2423 ou no Portal Maranhão Digital www.ma.gov.br

0,00

0,000,00

Este contracheque foi emitido às 18:12:24 do dia 25/07/2026 pelo

2.777,38

MARGEM BRUTA CONSIG.
10%

MARGEM BRUTA CONSIG.
35%

0,00

MARGEM LÍQUIDA ANTEC.
SAL. - DEC. 39.981/2025


