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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

sÉTrMA coNvocAÇÁo Dos ApRovADos Do pRocESSo DE sELEÇÃo
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÁO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS ANOS
FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÂO INT'AI\ITIL NA
REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIAMA,_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 comparecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657,2o atdar, Bairro Juçara, a paÍir do dia 04108/2025, no hoúrio 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 da presente convocação, no prazo máximo e impronogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada para o comparecimento no local e horririos

designados acima, SERÁ CoNSIDERADo CoMo RENÚNCh rÁctTA DE DIREITOS,

Íicando o Município de Imperatriz autorizado a convocar outros classificados e aprovados

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

Sera 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, 0l de agosto de 2025.

(Ô-
GENILZATiPIÃO OLIVEIRA

SECRETÁRIA MUNÍCIPAL DE EDUCAÇÃO
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ESTADO DO MARANHAO
PREFf, ITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MI]NICIPAL DE EDUCAÇÁO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇAO E CARGOS

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÀO INFANTIL

56. CEZAR PINTO BARBOSA
57 - CRISTINA LORRANE MOTA DA SILVA
58 - MARIA FELIX PEREIRA CALXTO
59 - JESSICA CLARA MEDEIROS DE SOUZA
60. MARIA CLARIANE SILVA MORAIS
61 .LUIZA RIBEIRO SILVA
62. MARIA LAIRLES PEREIRA SANTANA
63 - PATRICIA DA SILVA ALVES GUEDE
64 - CELIANE CRUZ DE SOUSA
65 - ANA CARLA DOS PASSOS SOARES

66 - ELANNY CRISTINA DE ARAÚJO CARVALHO PINTO
67 - ANA PAULA MARTINS SILVA
68. LILIANE CAMILA BORGES SOUSA
69 . LIVIA MARIA VIEIRA SILVA MILHOMENS
70 - DARCIA BILIO LAGO CUNHA
7I . MARIA TIELENA ALVES COUTINHO
72 . KELISMAR ARAUJO DA SILVA
73 . VALDIANE FRANÇA DE SOUSA FREIRE
74 - JACIHELEN MARTINS SILVA
75 . CINTIANE MARTINS DA SILVA XAVIER
76 - KRICIA LORENA MARQUES DA SILVA

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIÀIS

26 - ANDREIA PEREIRA FONTES
27 - CLAUDIO IIENRIQUE ALVES MARTINS
28 - FRANCISCA JACILENE SILVA CONCEICAO
29- GLEISSIANE BRITO GOMES

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA

I3 - AMANDA SILVA BARROS
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ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÃO INFANTIL

16 - THAÍS DA SILVA ARAÚJO
17 - MARIA GUTIANE LIRA FLAGAS SOUSA
l8 - RUTH CONCETÇÃO NASCTMENTO

CARGO: PROFESSOR- ANOS INICIAIS

10- JOYCE DA SILVA SOUSA

cARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO FiSTCA

2 - ANTONIO DA SILVA COSTA

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA INGLESA

2 -AMANDA VITORIA LOBÃONOGUEIRA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MT]I\ilCIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAI- DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRE,SENTADOS
forma o nal e uma fotocó la

1. 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 Título de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os cargos)

6. Certidão negativa de ações cíveis e criminais, lo e 2o graq expedida pelo Tribunal de
Justiça do estado de sua residência

7. OZ lOuas; 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)

1 1 . Cópia da Certidão de Nascimento ou Câsamento (Todos os cargos)

12. Cópia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 21 anos para fins de
IÍnposto de Renda e/ou para fins de SakiLrio Família dos Filhos menores de 14 anos de
idade. (Todos os cargos)

13. Cópia de comprovante de lnscrição no PIS/PASEP (Contracheque/CaÍeira 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 ctrso de curso incompleto) (Todos os cargos)

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

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

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

19 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciifu:io (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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DEcLARAçÃo oe ruÃo ecúMULo DE cARGo

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Bairro:

Cidade Estado Telefone:

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

( ) NÃO EXERCO 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.

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

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

órgão:

Tipo de vínculo:
CONIRATAOO/ EFETIVO/ COMISSIONADO:

( )NÃO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

Declaío, sob as penas previstas no arügo 299, do D,êcreto-Lei n' 2.848, dê 07112J19{,íJ (Código Pênel), que as
informaçÕea constãntes ne6tê formulário êxpÍ€ssam a verdade e poÍ elas me responsabllizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Endereço.

Carga Horaria Semanal:

I Cargo:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DECLARAçÃO 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.

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

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R$

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG Órgáo Emissor:

Estado civil:

Endereço:

Cidade: Telefone

Declero, sob as penas previstes no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, d€ O7nA1 O (Código Penal), que es
inÍormaçõês constantes neste formulário expÍEâsam â verdade e por elas mê rêsponsâbilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por forÇa da !gi_&gq!L!i8!44e qlE dis!ôe sobre as sanções aplicâveis aos €entes Éblic6 Ílos casos dc eúquecimml,o illcito rlo exercicio de mandato,

cârgo, empr€go ou Âmç3o na âdminisfaçáo públicá, todos os seÍvidores múicipois dcverro apresentâr DECLARAÇÀO DE BE].IS E VALORES q're mmpõeÍn o

seu p€triÍDônio privado e de sêus dep€Írdêítq pâra fms de ârquivamento m DepaÍâmeÍÍo de Rêcursos HumaÍlos Conforme previgo legâj, seÍá punido com a p€na

de demissão, a bem do serviço Éblico, seÍn pÍejulzo de outrÀs saiçôes câblveis, o agente público que se recrniar a pÍestar a declsrâ@ de bens dentÍo do pràzo

deteÍminâdo. ou que a pÍEsrsÍ fâlsa.

PISiPASEP:

Bairro:

Estado:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VÍNCULO PREV|DENCTÁRrO

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:

NAO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.

POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele:

) Licença maternidade

) Auxílio Doença

( ) Aposentadoria por invalidez

( ) Aposentadoria portempo de contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( ) Aposentadoria Rural

( )Outros(Especificar):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCIÁRIO:

DECLARO AINDA QUE:

NÃO SOU APoSENTADo (A).

SOU APOSENTADO(A):

Declâro, sob as pênes prêvislâs no artigo 299, do t)êcrêto-Lei n' 2.848, dê 0711211940 (Código Penal), que as
informações constantes neste foÍmulário exprêssem a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SALARIO FAMILIA

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

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

T{'DE
ORDEM

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTÊ

CPF:
(Obrigatório)

PARETiTESCO
DATA DO

NASCI ENTO

*Anexar documênto comprovando o parenteeco (Certidão de Nascimento). Ca6o não hâja dêpendentês o
dêclarantê dêvêÉ inutilizar os campos e assinar 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 são verdadeiras e de nossa inteira

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

fiscalização.

Declaro, sob as penas pÍ€vistas no artigo 299, do D,êcreto-Lei n' 2.8/8, de 0711211940 (código Penal), que as
constantes neste fomrulário a vêrdade e elas me íes ilizo

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Baino:

Cidade: Estado Telefone:

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Endereço:
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ESTADO DO I'IARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAÇÃO - PIS/PASEP

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

NAO POSSUO cadastro no sistema PlS/PASEP, necessitando que a Prefeitura()

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

( )POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP (anexar comprovante legível).

Declaro que meu no PIS/PASEP é,

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), gue as
informaçóes conâtant6 neste formulário expÍessâm a verdade e poí elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:
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ANEXO 6

DECLARAçÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
il NÃO TENHO REtAçÁo DE PARENTESCo.

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

Declero, sob as penas prevlstas no artigo 299, do Oecreto-Lei n' 2.8/8, de O712J194O (Código Pênal), que ag
informa constantes neste formulário a Yerdede e elâs mê bilizo.

lm peratriz - MA, de de

Nome do Declarante:

C. P. F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro

Cidade Telefone:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

ÓRGÃO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

ÓRGÃo

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relaçâo de Parentesco óRcÃo:
Relação dê pa.êr{es cuia nomêaÉo é vedâda pêla Súmula VinculaÍúe n' 'l 3, do Supremo TÍibunal Federal - STF:

Esposa oJ esposo (indusive companheiro e compaol€ira);
- o,esceÍdentei filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendênte: pai, mâe, avós e tisavós;
- Parentes colaterais: irmáo (a), üo (a) e sobrinho (a):

- PoÍ afinirade: genro/norâ e parente do espoeo (a),/coínpanheiÍo (a): pai, mãe, avós, bisav&, irmão (a), tio (a) e sobrinho (a).
Possuir grau de pãrentesco com quaisqueÍ dos agentes polÍticos: PÍBÍeito e Vice.PreÍeito, secÍetáÍio Municipal, Assessores, Diretores,
Coordeoadores, Pmcuradoria, Presidente de Àlta.quia ou Fundação, VeÍeadoÍes.

sÚ tuLA vtNculÁNTE t3 - srF:
À nom6dçáo dê conjuguê, compaoheiro ou pararte em linha te.,, colatêral ou por afrnidade, alé o lercei o g6u, ínclusive, da
auaoridade no,rreante ou de se,vidor dd m6ma pesaoa juddicd, invostido em caígo dê ditêçâo, cheíta ou €ssessoramento, paa o
cxerclcio de carga em comissáo ou de confrança ou, ainda, de funçào gtdaifrcada na administ açáo ptiblica direâ e indirela em
qualquer dos podêros da União, d6 Esbdos, do üstito Fede,",l e dos ltunicípios, compreendido o aiuslê m@diante d?signaçÓes
reciprocas, viola a Constiauiçáo F€deral.

ASSINATURA DO DECLARANTE

ESTADO DO MAR,ANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEcRETAR|A DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

I Ert"do,

Relação de Parentesco:

Relaçâo de Parentesco:



*

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAÇÃO DE CORyETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( IPRETO ( )PARDO ( )AMÂRErO ilINDíGENA.

Oeclaro, sob as pênâs prcvistas no aÉigo 299, do Oecreto-Lei n' 2.8/t8, de O7l12l1940 (código Penal), que es
infoÍmaÇõês constânteB neste formulário êxpr€saam a verdade ê por eles me rÉponsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

c.P.F. NO RG Órgáo Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

7

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

demais cominações legais aplicáveis.
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