
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

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, 2" andar, Bairro Juçara, a partir do dia 1010912025, no horiário 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. Convém esclarec€r ainda que o

não atendimento da presente convocaçÍio, no prazo máximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima, SEú CoNSIDERADo CoMo RENÚNCIA 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.

Seú 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, 09 de setembro de 20115,

GENILZA O OLIVEIRA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DÉCIMA CoNVoCAÇÃo DoS APRovADoS DO PRoCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÁO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFE§SORES 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.

@,-



I,STADO DO MARANI{ÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRTZ
SECRETAR.IÂ MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA PORORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONAURBANA

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL
85 . SUZANA SOARES DE OLIVEIRA

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÂO FÍ§ICA
6. ADNA MARTHA RODzuGUES SA SILVA

CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA
6. TAYSE CAMELO SALGADO

CARGO: PROFESSOR - CIÊNCIAS
5 . NARA DOS SANTOS OLIVEIRA CORASPE
6 - KALLYL GLEIDSON DA CRUZ AGUIAR

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAtr'IA
6 - PATRICIA REGIA SOUSA MESQUITA

CARGO: PROFESSOR - PORTUGUÊS
I4. THALINE FERREIRA DONASCIMENTO
I5 - MAzuA DOS REIS CONCEICAO BzuTO

CARGO: PROFESSOR - HISTÓRIA
4. MARIA ZILMA RODRIGUES SILVA

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA INGLESA
I I . ANDRESSA MORAIS E MORAIS

ZONARIJRAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL
22 - IOELMA LUCENA SANTOS

9Áoiaa 7 Ac 1i



DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o nal e uma la

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

6. Certidão negativa de ações cíveis e criminais, l'e 2'grau, 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. CeÍidão de Quitagão Eleitoral e cópia do comprovante de votação da última eleição
(Todos os Cargos)

10. Cópia da Reservista/Certificado Militar na Forma da Lei (Obrigarório para homens)
(Todos os cargos)

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

12. Cópia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 2l anos para fins de
Imposto de Renda e./ou para fins de Salário Família dos Filhos menores de I4 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 acompaúado do
Histórico, ou declaração em caso de curso incompleto) (Todos os cargos)

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

DECLARAÇÔES 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)

19 Anexo lll Declaração de Vínculo Previdencirírio (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)

2l Anexo V Declaração PIS/PASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os cargos)

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIll Autodeclaragão de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA MUMCIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
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ESTADO DO TIARAI{HÃO
PREFEITURA TUNICIPAL DE IÍÚPERATRIZ

SECRETARIA DE ADTTNISTRAçÃO E TODERNIZAÇÃO
RECURSO HUTANOS

ANEXO 1

DECLARAçAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade Estado: Telefone

DECLARO PARA OS DEVIOOS FINS DE OIREITO E A OUEIll 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, Estaduãl e Federal e que não sou militar
reformado ou civil aposentado.

( ) HEB@, outro cargo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Órgão

Cargo:

Tipo de vÍnculo:
CONÍRÂTADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO:

Carga Horaria Semanal:

( ) NÃO EXERCO atividade proÍissional na iniciativa privada;

( ) EXERCO ativadade profissional na iniciativa prÍvada (especificar):

Empresa

Tipo de vÍnculo Carga Horaria Semanal:

Dêclaro, 3ob et pena3 pÍrviatâs no aÍdgo 299, do DecÍeto{el r' 2.8a8, de 0711211940 (Códlgo Penal}, que ar
lnío]mrçõGs constants! nslb formuláÍlo axpBtsrm a wÍdade e porelaa mê rcaponaebilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECTARANTE

de

Cargo:
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ESTADO DO TARANHÃO
PREFEITURA TUNICIPAL DE ITPERATRIZ

SECRETARIA DE ADUINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUTANOS

ANEXO 2

DEcLARAçÃo oe BENS E vALoRES

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

( ) NÃo possuo BENS REGrsrRADos E REcoNHEcrDos EM MEU NoME.

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

valor estimado Rs

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado Rs

C.P.F.: NO RG: Órgâo Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço Bairro

Cidade: Estado Telefone:

t)êclârc, sob er pena3 pÍevlstaa no 8ílgo 299, do DecÍ?to-Lel no 2.848, do 071121194iJ (Côdloo Penal), que aB
lnfomacões constanbr nelts foÍmulário 6xpÍ83!llr!! A vêda4ê e por elas me rcaponlabllizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por foÍsa da !CL[gl!J!LÉBl]19ê& qu€ dispõ€ 3obÍe as sançares aplicáveis aos âgentes Éblicos nos cssos de enÍiqueúimenlo illcito no exerckio de msndâto,
cargo, emprego oü função na sdminisÍraçro Éblica lodos os ssrvidorÊs mu.icipais deverío apEscntsr DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES qüe compôem o

§€u paúimônio pÍivado e de s€us dependentes. p6ra ftrs de aÍquivanoíto Ín DepaÍraÍnento de RecuÍsos HrÍlarros ConfoÍme pÍevisào legal, será Fmido com a pêna

de demissão, a bem do s€rviço público, sem píejuizo de ouüss sanções cablveis, o agente público que se Íecusar a prestar s decl&!çào de beÍls dênEo do pÍazo

dsteÍminado, ou que a FEst!Í falsa.

Nome do Declarante:
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ESTAOO DO XIARANHÃO
PREFEITURÂ ÍÚUN]CIPAL DE ITPERATRIZ

SECRETAR]A DE ADTINISTRAçÃO E MOOERNIZAçÃO
RECURSO HUilIANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE VíNCULO PREVTDENCTÁRrO

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Baino:

Cidade Estado: Telefone:

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

( ) Aposentãdoria por tempo de contribuição ( )
Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( ) Aposentadoria Rural

( ) Outros (Especifier):

QUALA DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCÁRIO:

DECIáRO AINDA QUE:

NÃO SOU APosENTADo (A).

() SOU APOSENTADO(A}:

()

Doclaro, 3ob es ponas prcvlstas no ertgo 209, do Dêcr€to-Lei n'2.&18, da ü7112119{0 (Código Penal), quê as
lnÍo constantes neste foÍmuláíio e Yerdede ê elag me bllizo.

de

ASSINATURA DO DECLARANTE

delmperatriz - MA,

Nome do Declarante:
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ESTADO DO ÍIIARANHÃO
PREFEITURA TUNICIPAL DE ITPERATRIZ

SECRETARIA DEADTINISTRAçÃO E ÍÚODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DEcLARAçÃo DE ENcARGoS DE FAMíln pam FrNs DE
rmposro DE RENDA Erou sÁunro FAMTLTA

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:

tf oE
ORDEIí

CPF:
(Obrigatório)

PARÊNTESCO
DATA DO

NASCITENTO

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. S! (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

I,.cleÍo, rob as p6nâa prlybtaa no aÍdgo ãr9, do Decrrto-l-êl n' 2.848, de OTnAlgq (Códlgo Pênsl), quê es
lnforme conatantês nest€ ÍoÍmulárlo a vârdâde e r elas me rca bilizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade Telefone

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

*Anêrar documênto cornprovando o parentGco (CeÉidão de l{a3cimonto), CaBo não haja depondentea o
doclarante deyeá inúilizsr os campos e assimÍ a doclaração.

Estado:

DEPENOENTES CONSIDERAOOS COTO ENCARGO
DE FAMILIÂ - NOME CO{I'PLETO DO DEPENOÊNTE



ESTADO OO ilARANHÃO
PREFEITURA f UNICIPAL DE ITIPERATRIZ

SECRETARIA DE ADTINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

Oechro, sob as penas previstas no aÍügo 299, do Decrsto-Lêi n' 2.848, óa O7nA1S§ (Códlgo Pânâl), que aa
info constantês neltê formuláÍlo a vêrdedê ê êles me ilizo

lmperatriz - MA, de de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado: Telefone:

,t

DECLARAçÃO - P|S/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.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEÍUI POSSA INTERESSAR QUE:
( I NÃOTENHORELAçÃoDEPARENTTSCO.
( ) TENHO REL CÃO DE PARENTESCO (obrigatório infoÍmaro parentesco).

Doclârc, Bob aa pêne3 prcvbtes no aÍdgo 299, do [)âcrsto-Lêi n' 2.&18, de 0711,/1940 (Código Pênal), quê as
intomaçóes constanb! ngste foÍmulário exprêaram a veÍdadê e por êlas mê r€3ponsablllzo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado Telefone:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: óRcÃo:
NOIIIIE DO PARENTE:

CARGO/FUNçÃO:

Relaçáo de Parentesco

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

RelaÉo de Parentesco óRoÃo:
RElaçáo de paÍsítes cuja nomêaÉo é wdada pela Súmula Mn.ulaÍÍe n' í 3, do Supíêmo Tribunal Fêderal - STF:

- Esposa ou esposo (indusi\,re cornpanheiro e compsnhêira):

- Oêscendente: filho (a), nêto (a) e bisnêto (E);

- AsceÍúsÍie: pai, mãe, avós e tÍsavó6;
- Parôntês colaloÍai§: irmão (a), tlo (a) e sobÍinho (a);

- Por afinidade: genÍo/noÍa e psÍênte do êapo6o (a) /companh€im (a): pai. mãê, 8vó6, biseús, irmão (a), tio (a) e sobÍinho (a).
Possuir grau de parenlesco com quaisq{rgr dc agentes pollticos: Pr6hilo ê Vice-PreíEilo, s6crEtário Municipal, As6€ssoÍBs, DiíeloÍEs,
CoordenadoÍs§, PÍoclradoÍia, PÍ€§k eÍlte d€ Aúarquia ou FundaÉo, VeÍsadoÍBs.

Sliff,ULA VIIICULANIE 13 - SÍF:
A nofi.gçro ata conJugue, comp,,rholro ou ptüt,c .n llnh, ,?t, coltuÍal ou por albtlddo, ú o tercalrg gÍdt, lnclualve, d,
autoridaaro nomânÍ€ ou ala rqvldor da mafi, psaoalurídicr, loyq$& oat ca,!o da alrÍrç,p, cffia ou ,,ÚtÜaorancrrto, p',, o
axqclclo ata cergo qD cqn/e b ou da cotútúç, ou, ,lodt, da funçao grraltlct<!, n, úthrrn çro pítdlc, dllcl, ê htalhol, qt
qudqu* do, podêrÉ. d, Itnlh, do, É.Ldo., do ü.',í,o Fêtk t e .ro. nunlE,tproc, cotnptt3?r'dl.ro o qurê /,,adl.rrtê dcargn.çk
rêlryocár, y/e,ta, Conaüíntiçao Fo<bral.

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ESTADO DO iIARANHÃO
PREFEITURA TUNICIPAL DE IiiPERATRIZ

SECRETARIA DE ADTINISTRAçÃO E ISODERNIZAçÃO
RECURSO HUTANOS

ANEXO 6

Órgão Emissor:

óRcÁo:
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ESTAOO DO XIARANHÃO
PREFEITURA TUNICIPAL DE ITPERATRIZ

SECRETARTA DE ADrrNrsrRAçÃo e uooemEAçÃo
RECURSO HUHANOS

ANEXO 7

AUTODEGLARAÇÃO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI OUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PREro ( )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.

Doclarc, 3ob es pêna3 pÍêvbtas no aíügo 299, do Docrrto-l-êl no 2.&a8, de Oll12l1S4 (Código Pênâl), que es
lnfoÍmaçósa conatanbs nêEb foÍmülátio êrpr€aaem a vordâds ê por elas me rêEpomabilizo.

Nome do Declarante:

C,P.F.: Órgão Emissor:

Estado Civil

Endereço Baino:

Estado: Telefone:

ASSINATURA DO DECLARANTE

lmperatriz - MA, de _de _
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NO RG:

Cidade:


