
ESTADO DO MÂRANHÃO
PRE,FEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

DÉcIMA sÉTIMA cor{vocAÇÃo Dos ApRovADos Do pRocEsso DE
snleçÃo pÂRA coNTuraÇÃo r ronuaÇÃo DE cADAsrRo DE
RESERVA DE pRoFESsoREs EM canÁrnn rpuponÁmo pARA ATUAREM
Nos Arros ['rNAIs E INICIATS Do ENsrNo FUNDAMENTU n rnuclçÃo
INFANTIL NA REDE rúnltce MUNICIPAL DE IMpERATRTZ/MA - zoNA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

A Secretiíria Municipal de Educação, no uso de suas atribúções legais, convoca o(s)

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 00112025,

retificado em 3110312025, para compârecerem ao Departamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657,2o andar, Baino Juçar4 a partir do dia 2810112026, no honírio das 8:30 às

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

cargo teúam sido exigidos no edital do referido seletivo. Convém esclarecer ainda que o

não atendimento à presente convocaçâo, no pfttzo m:íximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima, SERÁ CoNSIDERADo CoMo RENI]NCh 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.

Será ainda, considerada como RfmiNCIa TÁCITA DE DIREITOS deixar o candidato de

apresentaÍ 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, 27 de janeiro de 2026.

VAI\IESSA DA SILVA PERf,IRA
SECRETÁRIÂ ADJUNTA DE EDUCAÇÃO
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cHAMADA poR oRDEM DE CLASSIFICAÇÃo r cancos

ZONA URBANA

GARGO: PROFESSOR - nOUC,lçÃO INTAITIL

95 - JOYCE Os SÁ Oa SnVe
96 - RAQUEL CAMPELO DOS SANTOS
97 - MARLI LIMA GOMES
98 - IARA CINTIA DA SILVA
99 - ANA PAULA sAMPAro MAcaruÃps
IOO - AMANDA DA SILVA GALVAO
IOI - ALINE PARANHOS LIMA DO VALE BRITO
toz - perúcre LIMA sILvA Dos sANTos
IO3 . LUDIMILA SILVA ALVES
105 - EDUARDA MILENA SOUZA CARVALHO
106 - WELLEN FERREIRA DA SILVA
107 - TALITA REIS GOMES
108 - DANIELA SILVA MELO
IO9 - ANA CRISTINA DO CARMO VIANA
110 - GEOVANNA DA SILVA LIMA
I 1I . JACKELINE CARVALHO BARBOSA
112 - ANNA paurexor.Éro BRrro
I13 - LAUANDA SANTOS SOUSA
I14 . ANTONIETA TORRES DOS SANTOS
u5 - RAFAELLy souze cutlaanÃss
116 - VALDIRENE SILVA CASTRO CAVALCANTE

Obs: A candidata" n' 104 - ANANDA FERNANDA COSTA DA SILVA, já foi convocada
em 25 I 0412025, 3' convocação/ PCD.

ZONARURAL

GARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INT'AltTrL

24 - REGIANY DA SILVA MATOS
25 - KELEN RAFAELA GRAMA SANTOS
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o al e uma foto

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. C,6pia 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. Compro vante 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 cúminais, 1o e 2o graq expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residêncta

7. OZ (Ouas) fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidão de Qútação Eleitoral e ópia do comprovante de votação da ütima eleição
(Todos os Cargos)

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

1 I . Cópia da Certidão de Nascimento ou Casâmento (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 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 acompaúado do
Histórico, ou declaração em caso de curso incompleto) (Todos os cargos)

16. Cópia do Comprovante de Endereço §ão sendo titular do endereço, apresentaÍ

declaração assinada pelo proprieüírio) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

17 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 Previdencirírio (Todos os cargos)

20 Anexo IV Dec. de encargos de família para fins de lmposto 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 VIII Autodeclaração de Cor/Ehia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍÚPERATRIZ
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO

RECURSO HUMANOS
ANEXO 1

DEcLARAçÃo oe uÃo lcuMULo DE cARGo

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG Órgáo Emissor:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado: Telefone:

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

() NAO EXERCO ca rgo, 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 Municipâ|, Estadual e Federal e que não sou militar
reformado ou civil aposentado.

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

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

órgáo:

Cargo

Tipo de vínculo:
CONTRATADO/ EFETÍVO/ COMISSIONÀDO:

Carga Horaria Semanal:

( ) NÃO EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo:

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal:

DeclaÍo, sob as penas pÍeyistas no aÍügo 299, do OêcÍêto-Lei n' 2.&{8, de Olllzhw (Códlgo Penal), que ag
informações conatantês neate ÍoÍmuládo exprcsaam a yerdade ê por elas me rêapomabllizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA ÍÚUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DE AD]ÚINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO

RECURSO HUMANOS
ANEXO 2

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

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

I 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 RS

valor estimado R5

valor estimado RS

valor estimado R5

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

DeclaÍo, Bob as penea p]3vlstas no aÍtlgo 299, do DecretG.Lol n' 2.848, da 071121'1940 (Código Penal), quê as
infoÍmagóês constantês n€ate formulá o exprcssam a veÍdade e por elas mê ÍBpoBabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da !4LEgl9!!LÉ&!44e que dispôe sobre as sânções aplic"iveis aos agentÊs públicos nos casos de enÍiqu€cimento ilicito no exercicio de mândâto,

csrgo, empÍego ou filnçâo na adminis§Eção pública" todos os servidoÍEs mu.icipais deveÍâo spresenraÍ DECLARÁÇÀO DE BBIS E VALORES que compôem o
seu parÍimônio privado e de seus depeidentes, parE 6ns dc aÍquivarnento no Depaíamento do RecuÍsos Humarlos. ConfoÍme pÍevisão legal, s€ú punido com a pena

de demissão, s b€m do serviço público, sem prejuizo de outrâs s8nções câbivei§, o age.úe público que se recusar a pÍEstar â declâIÊção de bens d€ntro do prazo

deteÍminado, ou que a prestar falsa.
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ESTAOO DO ]íIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIPERATRIZ

SECRETARTA DE ADÍrflNrSTRAçÃO e UOOenlZnçÃo
RECURSO HUi,IANOS

DECLARO 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:-

( )souAPosENTApo(A)

c.P.F. NO RG Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade Telefone:

DêclaÍo, sob aa penea pr€vbtas no artlgo 299, do Docralo-Lei n' 2.W, de 07nA1W (Código Penal), que as
I ões constantea ne3te formulário a verdâde e elas mê rêa izo

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE V|NCULO PREVIDENCÉRIO

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

Nome do Declarante:

Estado:



*',

DEcLARAçÃo oe ENcARGoS DE renailn PARA FINS DE
rmpósro DE RENDA E/ou sÁulRto FAMILIA

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Ôrgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado Telefone:

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

vo€
ORDETI

DEPENDEMES CONSIDERADOS COUO ENCARGO
DE FAMILIA . NOME COMPLETO DO DÉPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASC ENTO

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

tAnexar documento compÍovendo o parcnte3co (Certldão do Nescimonto). Caso não hala dêpendentos o
declaranto deverá inutilizat os campoa o aaalnar a decleração.

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. Sê (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

ooclero, sob âs pênas prcvlstas no artlgo 299, do Dêcreto{el n' 2.848, de 07l1A1W (6dlgo Penal), qus es
I constante3 neste íoÍmulário a verdadê e ola3 me rea lzo

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍIIPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA TUN]CIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE AOMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/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.

Declaro gue mêu no PIS/PASEP é:

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

Dêclaro, sob es penes pnvlstas no aÍtigo 299, do Decrcto-Lel n'2.&{E, dê O7l12l1W (Códlgo Penal), quo ag
i comtante3 neate formulário a vêrdade e elas mê lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

( ) POSSUO cadastro nosistema PIS/PASEP(anexarcomprovante legivel).

Órgâo Emissor:
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURÂ ÍtlUNlClPAL DE IMPERATRIZ
SEcRETARIA DE ADÍútNtsrRAÇÃo E ÍúoDERNtzAçÃo

RECURSO HUMANOS

DECLARAçAO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
HÃo renxo neLaÇÃo DE PARENTESCo.

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

DeclâÍo, sob aa penaa pÍovislâs no aÍtigo 299, do DecÍ€to-Lel n' 2-8t18, de 0711211910 (código Penel), que ag
constantes ngste formulário a verdade e elas me bilizo.

lmperatriz - MA, de de

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

NOME OO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco: óRCÁo:

NOME DO PARENTE:

Relação de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

Relação de Parentesco
Rehçáo de paÍenteg c,]ia nornoeÉo é vsdada pela Súmula vinc{rleÍie n" í3, do Suprêmo Tribunal F€deral - STF:

- Espca ou €6poso (indqdye coínpanhoiro e coírpsdEird);
- clescendeÍÍe: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mãe, avós e tÍsavó6:
- Paíentes coleterais: irmâo (a), tio (a) ê sobÍinho (a);

- Poí afinuade: genÍo/nora e pareflte do esposo (a) /companheiÍo (a): pai, mãe, avó6, bisavós, iÍmâo (a), tio (a) e sobÍinho (a).

Possuir grau de parBÍúesco com quaisquer do6 agentês polltbos: PÍshito e Vice-PÍBf€ito, s€cÍetário Municipal, A&sessor6, Oiretores,
CooÍdemdoÍes, ProqJradoÍia, Presk ente de AutaÍqui8 ou FuÍÉaçáo, VeÍeadores.

súNUtJ, vrtcuL NTE 13 - STF:

A oo,,,c,çro atc cotút/f(ro, @mp',rrlír/ro w Frcnta dn tktha ÍaE, colaÉrl q, Nr afuild,dc, aaá o agrceirc gau, lnclutlv., d.
aufottcáde ngmg,naa ou da t ,vtí/Dr & mrÁ,,,a ooEsoÚ luddtcr, lnv!§daro qn ctryo da drBçro, drú, oo ag'!§-go/a nonb, oara o
axerclcig dg c.rgo qi cornis'JD ou da @nfranç. ou, alna/,, do lunçro gratifrcúa na .hthlsürçto ptiÚ/lca üÍr,r ê índtrc,, ofi
qutlquo, dolt podaíq§.rt Ut i'o,,t6 Es6,<rü, do ütfrb Fàdq.t e d@ rrtt úchlo!', cet tprgr,úldo o üusfo mdab de'lgt rçáo§
rCiclprocas, Ylgl, , Consfunçro ffi/,,/l

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO 6

Nome do Declarante:

CARGO/FUNÇÃO:

óRcÃo:

CARGO/FUNÇÃO:

óRcÃo:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERilIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( )PREÍO ( )PARDO ( )AMARETO ()INDÍGENA.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei su.ieito às sanções prescritas no Código Penâl e

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob âs plona3 pÍêvist$ no ertlgo 299, do Decreto-Lêi n" 2.848, dê 0711211|,{o (Códlgo Penal), que e3
I constantB neste foÍmulário a vêrdade ê elaa me teg lzo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

c.P.F. Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

7

NO RG:


