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ESTÂDO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DÉcrMA NONA coNvocAÇÃo Dos ApRovADos Do pRocESSo DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÃO E FORJVIAÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORIRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/IUA - ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001i2025 - SEMED

A Secreüíria 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 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 Juçar4 a partir do dia 05/0212026, no honi.rio das 8:30 àrs

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

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

não atendimento à presente convocação, no prazo mríximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acim4 SERÁ 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.

Será aind4 considerada como RpmÍNCn 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, 04 de fevereiro de 2026.

LIVEIRA
SECRETIIRIA MI]NICIPAL DE EDUCAÇÃO
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f,STADO DO MARANHÁO
PREFEITIJRA MUNICIPAL DE I]}ÍPERATRIZ
SECRETARJÂ MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

CHAMADAPORORDEM DE CLASSITICAÇAO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

1 17 - NEUMA NUNES DA SILVA
118 - AMANDA BORGES SARAIVA NTINES
119. GILCIANE DA CONCEIÇÃO MONTEIRO ALVES
121 . VALCY SANTOS PEREIRA
122 - MARILI CONCEIÇÃO SILVA
I23 . ELISANGELA CARVALHO NERES
I24. ROSIMEIRE DA SILVA BRITO SOUSA
I25 - LEANDRA MELO FIGT-]EIREDO
126 - JACQUELINE SOUSA DOS SANTOS VIEIRA
I27 - LEIA JENNYFER ALVES DOS SANTOS NASCIMENTO
128 - MARIA LUANA FERNANDES MORAIS MARTINS
129 - MYLLANA COSTA SANTOS
130. GIDIELLE VIANA BATISTA
131 - VÂNIA CLÉIA RODRIGUES DE SOUZA
132 - ELIANA ROSA DE OLTVEIRA SANTOS
133 . LUCICLEIDE DOS SANTOS SILVA
134 - GILNARA SILVA SOUSA
135 . FABÍOLA PEREIRA CAVALCANTE
136 - SHISLENE LIMA DE MATOS ALENCAR
I37 . FERNANDA PEREIRA NERY DA SILVA
138 . ELANE CRISTINA VIEIRA SILVA
I39. ARIANE KAROLINY LIMA DE SANTI
140 - ANDRÉA RODRIGTIES DOS SANTOS
I41 - SUZANE DOS SANTOS COSTA
I42 - AMANDA LOREN LIMA DE SOUSA
143 - GRAZIELA DA COSTA LIMA
I44 - NAILMA MACENO LIMA
I45 - WILMARA BATISTA E SILVA
146 - MARLUCY MARTINS FRAZÃO DE SOUSA
I47 - MILCA MEDEIROS SOUSA
I48 - ELIENE SOUSA OLIVEIRA
149 - GERMANA CRISTINA COQUEIRO ARAUJO
150. TAMIRES SILVA MORAIS

Obs: A candidata, N" 120 - I{EVELEN KARINA BRAGA CARDOSO*, já foi convocada
em 2510412025,3" convocação/ PCD.
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CARGO: PROFESSOR- EDUCAÇÃO FÍSICA

7 -LUIZ FERNANDOBERTO
8 - LEONARDO DO VALE PROCOPIO
9. MATHEUS MARTINS BANDEIRA
IO. GEORGE CUNHA FILOMENO

ZONARURAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÁO INFANTIL

26 - ANTONIA CELMA TAVARES DE SÁ
27 . POLYANA NONATA DA SILVA DUARTE
28 - LUANANONATA DA SILVA PEDROSA
29. STEPHANE SOUSA DE ARAÚJO
30 - RAIMUNDA SOUZA LIMA
3l - JHEYLYAI.IY LIMA DA SILVA SALGADO
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma e uma

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social
da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH

SUBSTITUI O RG
Cópia
NÃO

2

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 grau, expedida pelo Tribunal de
Justiça do estado de sua residência

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

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. Certidão de Quitação Eleitoral e cópia do compÍovante de votação da ultima eleição
(Todos os Cargos)

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

11. 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 SaLírio 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 Qualifrcação Civil) (Todos os cargos)

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

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

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

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

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

20 Anexo [V Dec. de encargos de família para fins de Imposto de Renda (ANEXAR
COMPROVANTE, CONTENDO CPF DO DEPENDENTE); (Todos os cargos)

21 Anexo V Declaração PISIPASEP (ANEXAR COMPROVANTE) (Todos os cargos)

22 Anexo VII Declaração de Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIII Autodeclaração de CoriEtnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO

ANEXO í

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado: Telefone

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

urgao:

Cargo:

Tipo de vÍnculo
CONTRAÍADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO

Carga Horaria Semanal:

NÃO EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa:

Cargo:

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal:

Declaro, sob a3 penas prcvlstas no aÍUgo 299, do Decreto-Lel n' 2.848, de O7l12l1W (Código Pênâl), que as
infoÍmaçõês constantea nestê formuláÍlo oxprêssam a verdadê e por ela3 mê Í€ponsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

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

( ) NÃO EXERÇO cargo, emprego ou função pública junto à administração pública dirêta, 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):



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçAO DE BENS E VALORES
ANEXO 2

Nome do Declarante:

C.P,F.: NO RG Órgáo Emissor:

PIS/PASEP Estado civil

Endereço Bairro:

Estado: Telefone:

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 R$

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado RS

[rêclaro, sob es pênas prevlstas no ertigo 299, do Decrêto-Lei n' 2.848, de O7|12J'194O (Código Pênâl), que as
informaçÕês constantes nêstê formulário expresaam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

PoÍ foÍçs da !4LEg!q!L!1LX!24À quê dispôe sobÍe as sançnes apliciveis aos âgentes públic-os rios cásos de eÍúiquecimento ilicito no exerclcio de mandalo,

c,Igo, emprego ou firflção na âdmini§Ía@ públicr, todos os sêrvidorEs Inunicipais deveÍâo apÍEsentar DECLARAÇÃO DÊ BE IS E VALORES que compô€m o
sêu patrimônio pÍivado e de seüs dep€ndent€s, psra fint de âÍquivamento Íro DepsnÂÍnento de Recxrsos Hurnsnos. ConfoÍme pÍevisão legal, seá punido com â pona

de demissão, a bem do serviço público, sêm pÍejuizo dê outras sarlções cábiveis, o ageite público qrre se íEcusar a ptEstâr a declaÍEçà dê baís dentto do prazo

dctêrmin do, ou qrÉ a pÍestar fslsa.

Cidade:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL OE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVTDENCÁR|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 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 PREVIDENCÉRIO:-

( }SOU APOSENTADO(A):

Nome do Declarante

C.P.F NO RG: Órgâo Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado TeleÍone

Oêclaro, sob as penas prcvistes no artigo 299, do Decreto-Lêi n' 2.8/8, de 071121194,J (Código Penel), que es
I constantes neste formulário ressam e verdadê e elas mê lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍTIPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DECLARAçÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLA PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SÁUNIO FAMILIA

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço Bairro:

Estado: Telefone:

DECLARO PARA 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 são
meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

NOOE

ORDEÍTI
OEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

GPF:
(Obrigatório)

PARENÍESCO
DATA DO

NASCIÍÚENTO

*Anêxar documênto compÍovando o parcntesco (Certidão de Nascimento). Ca6o não haja dêpêndentes o
doclaranto dêvêrá inutilizar os campos ê assiner a dêclel?ção.

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. Sa (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Declaro, sob as penas previstes no artigo 299, do Dêcreto-Lei n' 2.848, de 07nu1g0 (Código Penal), que as
I constant€ nêste formuláÍio a verdade e elas me re3

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

Cidade:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MOOERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAÇÃO - P|S/PASEP

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE OIREITO 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,

Declaro, sob as penas pr€vistas no aÉigo 299, do Decreto-Lêi n' 2.818, de Oll12l1w (Código Penel), que as
informaçÕes constantes neste foÍmuláÍio expÍ€ssem a vêrdade ê por eles me responsabilizo.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Orgão Emissor:

Endereço: Baino

Cidade: Estado: Telefone:

lmperatriz - MA de _de _
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA OE ADÍIIIINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇAO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIRE]TO E A QUEM PQSSA INTERESSAR QUE:
() NÃO TENHO RELAçÃo DE PARENTE5Co.

TENHO RELAÇÃO DE PARENTESCO (Obrigatório informar o parentesco)

ANEXO 6

()

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relaçáo de Parêntesco óRoÂo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco óncÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parêntesco ÓRGÃO
RêlaÉo do peÍêntss .rrja norneâÉo é vedada pola Súmuh VinaJlant€ n' I 3, do SupÍemo Tdbunal Fedêl.al - STF:

- Esposa ou esposo (indusive corpanfeim e compantleira);
- Descendente: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mãe, avós e tisa\rG;
- PaÍentes colateíai9: iímão (a), tio (a)ê sobÍinho (a);

- Por afinirade: genrdnora e parente do espooo (a),/coínpanlEiÍo (a): pai, máe, avóe, bisavó8, imáo (8), üo (a) e sobrinho (a).
Po$uir grau de p€ÍeÍtesco com quaisqueí dos agedes politi)os: Plebito e Vice+ÍeÍeito, secÍetário Municipal, Assessore8, Dirêtore8,
CooÍúenadores, ProcuradoÍia, PÍesirente de Aúarquia ou FundaÉo, VereadoÍes.

SÚHULA WNCULANTE 13 - SÍF:

autorldadg nomean,c ou de servidor da m€§r',a pqsoa jwídicÃ, lnvaddo qi caígo dê dirqáo, crrena ou assesrorôrrorÍrc, püa o
exerclclo de catgo ql comicsáo ou de confrança ou, alnda, da funçáo gratlfrcada na admlnlstÍaçáo pú lca dlrc6 o indir"Í, am
qualquar dqe podercs d, Uniáo, dos Esrado§, do üsülto Fgderal e dB uniciplo.s, compratdido o ajus,e median E dgsrgn góe§
reçlprocas, viola a Constituiç*áo Neral.

Oeclaro, sob as penas pÍevistas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.8t18, de 0711211940 (Códlgo Pênal), que as
iníormeções constantG nestê formulário êxpísasam a veídede e por elae me rcsponsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de



*

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MOOERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )ERANCo ( IPREÍo ( )PARDo ( )AMARETO ( IINDÍGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob es penas prevbtes no artigo 299, do Dêcrêto-Lêi n" 2.848, de 07112J194o (Código Penal), que aB
informaçôes constantes neste formulário expressam â verdadê e por elas me reEponaâbilizo.
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ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Estado Civil:

Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNTA

Endereço:


