
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA MT]NICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

QUTNTA COTWOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS AIIOS
FINAIS E IMCIAIS DO ENSINO FT]NDAMENTAL E EDUCAÇÃO INFANTIL NA
REDE PUBLICA MT]MCIPAL DE IMPERATRIZ/MA - ZONA URBA}IA E ZONA
RURAL.

Edital 00112025 - SEMED

A Secreüâria 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 em3ll03l2025,parucomparecerem 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 23105/2025, no horiário das 8:30 às

13:00 horas, munidos dos documentos abaixo relacionados e os demais que, confonne o

cargo teúam 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 horiários

designados acima, sERÁ CONSIDERADO COMO RENUNCIA rÁCnA DE DIREITOS,

ficando o Município de Imperatriz autonzado a convocar outros classificados e aprovados

no referido SELETIVO, em substituição aos que, por inércia, renunciarem a seus direitos.

Será aind4 considerada como RENLTNCIA 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 paÍa a formalização do processo de admissão.

Imperatriz - M4,22 de maio de 2025.

SIL A PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTÀ

rVonesso do Silvo pereiro
Secretária Adlunta oe Educação

Portaria n.459óó5

v
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERÂTRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

49 - MARTA LARISSA DE SOUSA DO ESPIRITO SANTO SILVA
50 - ANA PAULA COSTA DA SILVA GOMES
5I - FERNANDA DE ARAÚJO SOUSA
52 - GLÊICTA RODRIGUES DE SOUSA

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

24 - ANTONIO IRENO OLIVEIRA DOS SANTOS
25 - SARA ANDREA ACOSTA DE NORONHA LO

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA

I1 - MILENA DO NASCIMENTO SILVA
12. JORGE GUILHERME VIANA LUCENA

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA INGLESA

7 - JOHN WERRIQUE RIBEIRO DE ABREU
8 - MARIA DA CONCEIÇÃO LOPES DE SOUSA PINHEIRO

CARGOT PROFESSOR - MATEMATICA

3 - VALDIR MAGALHÃES FORTES

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

14 - NILVA SILVA DE SANTANA ROCHA

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

7 - SIMARIA DE ARAUJO DOS SANTOS
8 . RUBENILDE NASCIMENTO SOUSA **
9 - AURICELIA DA ROCHA SOBRINHO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma Ieuma

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Côpia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NÃO SUBSTITLII 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 civeis e criminais, lo e 2o graq expedida pelo Tribunal de
Justiça do estado de sua residência

7. OZ lOuas; iotografias 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 L Cópia da Certidão de Nascimento ou Casarnento (Todos os cargos)

12. Cópia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 21 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 Qualificação Civil) (Todos os cargos)

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

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titular do endereço, apresentar
declaração assinada pelo proprietri.rio) (Todos os cargos)

DECLARAÇOES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
17 Anexo I Declaração de NÂO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

19 Anexo III Declaração de Vínculo Previdencirlrio (Todos os cargos)

20 Anexo IV Dec. de encargos de família 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 DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DECLARAçÃO DE NÃO ACUMULO 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 militar
reformado ou civil aposentado.

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

( ) NÃO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual( )Municipal

ôrgão

Cargo

Tipo de vínculo
CONTRATADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO:

Carga Horaria Semanal

Declaro, sob as penas previstas no attigo no de O7l12l1%0 (Código Penal), que a§
constantes e elas me

lmperatríz - MA, de 

-de

ASSINATURA DO DECIARANTE
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ESTADo Do i,ARANHÃo
PREFEITURA IUIUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADrflNrsrRAÇÃo E MoDERNTzAçÃo
RECURSO HUMANOS

rÃo possuo BENS REGtsrRADos E REcoNHEctDos EM MEU NoME.

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

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

()

I POSSUO OS BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME RELACIONADOS ABAIXO:

valor estimado R$

valor estimado R§

valor estimado R$

valor estimado R$

valor estimado R$

valor estimado R$

valor estimado RS

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil

Bairro:

Cidade Estedo Telefone:

Declaro, sob as penas prevbtas no aíigo 299, do Dêcreto-Lei n' 2.848, de Oll12J19,íJ (Código Pênel), que âs
I conBtanlês neste formulário a verdade ê êlas me reg

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por foíça da I4i_EgEIlLÉ&f,44e qu€ dispõ€ sobre as sanções aplicáveis aos agentes públicos nos casos de e iquecimênto ilicito no exercicio de nandato.
caÍgo, empr€go ou Âmção na administraçâo úblicê todos os servidoEs municipais deverâo apÍÉs€ntar DECLARÁÇÃO DE BENS E VÂLOR-ES quê comÉem o

s3u patrimôíio priwdo e de seus dependentÊs, prr! 6ns da atquivamento no Depâírmento de Recursos Humsnos. ConfoÍÍrê pÍevisão legâj, seni pl.mido com a peíâ
de demissão, a bêm do serviço público, s€m prcjulzo de oúr3s sânçõ€s cabiveis, o agente público qu€ s€ Ír@sar s pÍÊsEr â declsração de bens dentro do pÍBzo

deÉeÍminâdo, ou que s pÍ€staÍ 6lsa.

ANEXO 2

Endereço:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEGRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNGULO PREVTDENCTARTO

Nome do Declarante

C.P.F NO RG: Orgão Emissor:

Endereço Bairro

Cidade: Estado: Telefone:

DECIÂRO 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

( )Aposentadoria Rural

( )Outros(Especificar):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCÉRIO:-

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APOSENTADo(A).

( )sou AP9SENTADO(A)

Declaro, sob as penas previstas no n" 2.8§, de 07/1 (Código Penal), que as
constantes neste formulário a e me

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATU RA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DEcLARAçÃo oe ENcARGoS DE rlnliln eARA FtNs DE
ruposro DE RENDA E/ou sÁunto FAMILIA

Nome do Declarante

C.P.F NO RG

Endereço:

Cidade: Estado Telefone:

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

NO OE
ORD€iI

OEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO

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 verdadeiras e de nossa inteira

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

fiscalização.

Dcclaro, sob as penas pÍevistas no aÍtigo 299, do Decreto+ei n" 2.848, de 071121'l94o (Códlgo Pênal), que a8
bilizo.I constentes neste foÍmulário a veÍdade e elas me

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Órgão Emissor:

Bairro:

DATA DO
NASCI ENTO

*Anexar documento comprcvando o parcntêsco (Certidão de Nascimento). Caao não hale depondentes o
dêclaranto dêverá inutilizar os campos e as8inar a declaração.



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA II'UNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

Declaro que mêu no PIS/PASEP é:

ANEXO 5

DECLARAçÃO - P|S/PASEP

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

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

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

Declaro, sob as penas pr€vistas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 07112,11940 (Código Penal), que a3
constantB neste foÍmuláío a verdade e elas me lizo.

lmperatriz - MÀ de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Jr.i

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

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
( ) NÃo TENHo RELAçÃo DE pARENrESco.

( )TENHO RELAÇÃO DE PARENTESCO (obrigatório informaro parentesco).

Declaro, sob as penas previstas no a do Decreto-Lei no 2.848, de 071121194O (Código Penal), que as
constantes neste a verdade e elas me

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Ôrgão Emissor:

Endereço Baino:

Cidade: Estado: Telefone

NOME DO PARENTE:

GARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco ónoÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: óncÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: óRcÃo:
Relaçáo de parentes cujâ nomeação é vedada pela Súmula Vinculante n' í3, do Supremo Tribunal Federal - STF:

- Esposa ou esposo (indusive companheiro e cornpanheira);

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

- Ascendente: pai, mãe, avóse bisavós;

- Parentes colaterais: irmão (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e paÍente do esposo (a) lcompanheiro (a): pai, máe, avós, bisavós, irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a).

Possuir grau de parentesco com quaisquer dos agentes politicos: Prefeito e Mce-Prefeito, secretário Municipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, Presidente de Autarquia ou Fundação, Vereadores.

§Tnuu wNCüteNTE tJ - srF:

A nomeaçáo de conjugue, ampnheiro ou parentê en linha reÍa, colaÉ;rz,l ou WÍ dfrnlúde, até o tercelrc gau, inclusive, da
autortdade nomeante ou de seruidor da mesma pessoa jurtdica, investido em cargo de direção, chefia ou assêssoraÍt ento, pare o
exercÍcio de cargo en comis§o ou de confranç ou, ainda, de funçáo gratifrcada na adminlstnçáo pública diÍeà e indircta em
qualquer dos poderes da lJniáo, dos Esúadas, do üsf;íto Fed,era,l e dos NunlcÍpios, compreendido o ajuste mediante designações
reclprocas, viola a Constituição fuderal,

ASSINATURA DO DECLARANTE

Ae
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETAR|A DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( IBRANCO ( )PREÍo ( )PARDO ( IAMARELO ( TNDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
e elas me

lmperatriz - MA, _de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone

ANEXO 7


