
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

DÉCIMA oITAvA CONVOCAÇÂO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÂO PARA CONTRATAÇÂO E FORMAÇÂO DE CADASTRO DE
RE,SERVA DE PROFESSORES EM CARÁTERTEMPORÁRIO PARA ATUARf,M
NOS AI\OS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/MA - ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001i2025 - 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 compaÍecerem 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 3010112026, no horiírio das 8:30 as

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 convocação, no prazo máximo e impronogável de 05 (cinco)

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

designados acima, sERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚNCh rÁcITA DE DIREIToS,

ficando o Município de Imperatriz autorizado a convocaÍ outros classificados e aprovados

no referido SELETM, em substituição aos que, por inérci4 renunciarem a seus direitos.

Seú ainda, considerada como RENUNCIA 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, 29 de janeiro de 2026.

VANESSA DA SILV PEREIRA
SECRETÁRIA ADJTJNTA DE EDUCAÇÃO

Voneslo do Silvo pereiro
Secrolárra Acrunlê c. Êc!cni,-

P.r:.,r,r n'-r!..-.
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f,STADO DO MARAI\IIúO
PREFEITURA MUMCIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MIJNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHÀMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÂO E CARGOS

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS

34-
35-
36-
37-
38-
40-
4t-
42-
43-
44-
45-
46-
47-
48-
49-
50-
51 -
52-
53-
54-
55-

MARTA NETO DA SILVA
MARIA FRANCILENE SILVA SOUSA COSTA
FABIANA LEAL SILVESTRE
JOSE JHONATAN DE OLIVEIRA SILVA
NAYARA NASCIMENTO DE SOUSA
CATIANADA SILVAALVES
KAROLAINE TUANNY SILVA WANDERLEY
MARIA LUIZA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA
ESTER OLTVEIRA DE QUEIROZ
MARIA LUCI.A BARROS DA SILVA
ADELAIDE DAYANNE LIMA SILVA DE ARAUJO
KLEBERAMORIM LIMA
SIMONE DE CARVALHO SIMOES
SUYANE HOLANDA RODRIGUES DOS SANTOS
MAYARÂ SILVA LIMA
JÉSSICA DA SILVA MERCEDES
JASSON DE SOUSA SANTOS
ROBSON DOS SANTOS BARBOSA*
PAULOFARIAS LIMA
ANA CLEI]DE ALVES DE BRITO
LILIAN SILVA CUNHA VASCONCELOS

Obs: A candidata, N' 39 - GEIZIANE SANTOS BARRETO, já foi convocada em
23 / 05 12025, 5" convocação/ PCD.

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA

20 - IRICELTA GOMES DE SOUSA
2I . JAQUELINE OLIVEIRA DA SILVA
22 - ALFREDO DE SOUSA MEDRADO NETO
23 . BRUNA CAROLINE SOUSA MACEDO
24. EDIVANIA OLIVEIRA BRITO
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CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA

LUCAS MORAIS FERREIRA
KAIO MACEDO GOMES
JARADE RODRIGUES DE OLTVEIRA SOUSA
LARA FERNANDA GOMES SANTOS
MARCOS DE ALMEIDA GONÇALVES
TVONE MARIA DA SILVA LIMAPEREIRA
THAISA COSTA PINTO
GABRIELE SALES BARROS
GABRIELLA BANDEIRA ALVES
FII-IPE CARVALHO SILVA

12-
13-
14-
15-
l6-
t7-
l8-
19-
20-
21 -

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA INGLESA

I5 - RAYSA LOPES DE SA SILVA
16 - JOSILENE DE SOUSA ROCHA
17 - RAQUEL CRISTINA SOI]ZA DE LIMA
18 - LIENA SHELIGA LIMA AYRES

CARGO: PROFESSOR - CIÊNCIAS

7 - VTVIANE TOMAZ ALVES
8 - KARLA GABRIELA MOTA DE OLIVEIRA

CARGO: PROFESSOR - HISTORIA

5 - CLAYTON RODRIGUES FERREIRA
6 - GRAZIELA FEITOSA CONCEIÇÃO
7 - MARIA FRANCISCA RODRJGUES DA CRUZ DOS ANJOS

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAFIA

8 - GUSTAVO OLIVEIRA FERNANDES
9. EVANDRO ALENCAR DOS REIS

CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA
3. ANTONIO ALVES DE SOUZA
4. BRLTNO DUARTE

CARGO: PROFESSOR - HISTÓRIA
I - JOSELIA ALVES ARAUJO

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAFIA
I - ANA TELMA AGUIAR DE SOUSA
2 - ABIEL BARBOSA DA SILVA
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ESTADO DO MARANHÀO
PREtr'EITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SER-E,M APRESENTADOS
forma o I e uma fotocó

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Côpia 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; fotograÍias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidão de Qútação Eleitoral e cópia 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)

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

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

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

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

l9 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciiário (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 IiIPERATRIZ

SECRETARIA DE AOMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAçÃo DE ruÃo acúMULo DE cARGo

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Telefone

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

() NAO 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):

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

órgão:

Cargo:

Tipo de vínculo
CONÍRÂTAOO/ EFETIVO/ COMISSIONADO

Carga Horaria Semanal

NÃo ExERco atividade profissional na iniciativa privada;

( )EXERÇO atividade profissional na iniciãtiva privada (especificar):

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

DêclaÍo, sob as penaa prsvlstas no ardgo 299, do DêcÍeto-l-ei n" 2.848, dê O7l'l2l194o (Código Penal), que as
informaçõêa conatantês n6te Íotmulárlo expre3aam a vêrdadê e poÍ elas ma responaabilizo,

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

I Estaoo:



ANEXO 2

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

DECLARO PARA OS DEV]DOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

() NÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

( )POSSUO OS BENS REGISTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACTONADOS ABATXO:

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R$

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado R§

NO RG Órgão Emissor:

PIS/PASEP Estado civil:

Endereço Bairro:

Estado: TeleÍone:

Declaro, aob aa pena! prsvbtas no artlgo 299, do Dêcreto-Lei n' 2.8/8, de O7l'l2l1w (Código Penal), que as
inÍormações constanto3 neste formulário expre3aam a vêÍdadê ê por êlaa me respomabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

PoÍ força ds tai F.daral ro &42912. qlE disÉe sobre as sânsnas aplicáveis es agefies públicod Ílos casos de enÍiqu€cimanto ilicato no exerclcio de mând.ato,

cargo, cmpÍego ou função na adminislrsção públicÀ todos os s€rvidorEs municipsis deveÍib âpÍesentâÍ DECLARAÇÂO DE BENS E VALORES que compõeÍn o
seu patrimônio pri!€do e de seis dependentes, pola fins dc arquivâmento no Depârta$ento dê R€cuísos Humsrlos. Conforme pÍevisâo legal, seú punido com a p€na

de demissão, a befi do s€rviço pública, seÍn pÍejulzo de outrss salrçõ€s câbiveis, o agcflte público que se rEcusar a pFstâr a d€claraçâo de bens derltro do prazo
determinâdo, ou que a prestaÍ fslsa.

.ã'.
*).3

ESTAOO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÂO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

Nome do Declarante: I

C.P.F.:

Cidade:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE AOÍÚINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE VÍNCULO PREVTDENCÉR|O

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 mâternidade

)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:

NAO SOU APOSENTADO(A).

SOU APOSENTADO(A):

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

[roclaro, sob aB ponea pÍ€vistas no ertigo 299, do Decr€to{oi n" 2.&8, de O7l12l194o (Códlgo Penâl), que a3
infomaçõe8 constantea neate formulário expÍs3aam a verdade e poÍ elas me ÍêapoBabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO ÍIIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAM|LTA PARA F|NS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SALARIO FAMILIA

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

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

t{" oE
oRtxf

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCI EiITO

*Anexar documento comprovando o parêntêsco (Certidão dê Nascimênto). Caso não haja dêp6ndêntês o
dêclarante dsvôrá inutilizar os campos s aaainar a doclaraçâo.

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. Ss (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Oeclaro, sob as penas pÍevlstas no aíigo 299, do DecÍeto-Lei n" 2.848, d€ 0711211940 (Códlgo Penal), que as
informaçõêa constant6 neste formulárlo exple3sam a vordade o por alas me Í€sponsebillzo.

lmperatríz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

I oarr"or"rr, aoNslDERADGs couo EN.ARG.

I 
oe rlurln - xomE coupLETo Do DEeENDENTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 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.

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é,

Oêclaro, sob as penas pÍevEtas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, ds O7qA1W (Código Penel), quê es
constântês neste formulárlo res3em e vêÍdad€ ê êlas me lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade Telefone:I estaoo,
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADi,IINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUÍúAT{OS

ANEXO 6

DEcLARAÇÃo oe PARENTESco

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEI' POSSA INTERESSAR QUE:
( ) NÃo rENHo RELAçÃo DE pARENrESco.

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

Oeclaro, sob as pênes prrvl3tas no artigo 299, do DêcEto-Lêl n" 2.&{8, dê 071121154o (Código Penal), quê a3
informaçôes constantes neste formulárlo exprêBaam e verdade e por slas me rsspon3abillzo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade Estado: Telefone:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relaçâo de Parentesco

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco ÓRGÃO:
RdaÉo de paÍsntgs cuja nomoaÉo é vodads p€la Súmula Vinculântê n" 'l 3, do Suprsmo lribunâl Foderal - STF:

- Espca ou 6poso (indcive coíÍpanheiro e co.npantteira);
- Oescendente: 6lho (â), neto (a) e bisneto (a);

- Asceídente: pai, mãe, avós e bisavós;

- PaÍentes colaterais: iímáo (a), tio (a)esobíinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e parenle do egposo (a) /coÍnpanheiro (a): pai, mãe, avó6, bisavôs, irmão (a), lio (a) e sobÍinho (a).
Possuir grau de paÍentes@ com quaisquer dos ageííes pollticos: PreÍeito e Vice-PÍebito, secÍetârio Municipal, AssessoÍes, Oiretores,
CooÍdenadoÍes, ProÇuradoria, Presidente de Adarquia ou Fundaçáo, Vereadores.

súnuLA wNaiLaNTÉ 1s - sÍF:
A il,ome'çÁo de conjuguê, cotnp€,nhCrc ou patqrrê em llnha rcâ, cotaterat ou pr rfrnlúda, até o te.celro gÍau, lnclusiw, da
,utoddade nománte ou dê servldor da masma peesoa JuÍlüca, lnv"atido en càrgo de dlr€çro, crroria oo assesrorarrrenb, parc o
êxorclcio de cargo en coNnlssáo ou & caniança ou, ainda, d9 fuoçáo g/'"aifrcrde na adminrrtaçro ptirbllcs dirab e inüreb qn
qualquar dos podotr§ da Untáo, dos Eaádos, do Dlstito Foderal ê d$ unicípios, corrrüearúldg o aluste modlanto de§iütEçõê
rcciproc.s, viala a ConsdtuEÁo Fédenl.

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

óRoÃo:

óncÃo:
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA IUIUNICIPAL DE ITPERÂTRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAÇAO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANCO ( IPRETO ( )PARDo ( )AMARETO ()INDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declero, sob es pene3 prêvi3tas no artigo 299, do Dccreto-Lei n' 2.848, de O7íA1W (Códlgo Penâl), que as
informaçõês constântes neste formulário expre3sam a verdadg ê poÍ êlâs me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

C,P.F NO RG Órgáo Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado Telefone:


