
ESTADO DO MARANIIÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRf,,TÀRIÀ MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

VIGÉSIMA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS A}IOS
FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO INFAI\ÍTIL NA
REDE PÚBLICA MUhTICIPAL DE IMPERATRIAMA-ZONAURBANÀ E ZONA
RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

A Secreüária Municipal de Educação, no uso de suas atribuições legais, convoca o(s)

candidato(s) abaixo relacionadds), 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 nestâ cidade, na Rua Urbano

Santos, 1657, 2o andar, Bairro Juçara, a partir do dia 19/0212026, no horií,rio das 8:30 às

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

cargo tenham sido exigidos no editâl do referido seletivo. Convém esclarecer ainda que o

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

dias úteis, contados da data inicial marcada para o compaÍecimento no local e horiários

designados acima, sERÁ CoNSIDERADO CoMo RENÚNCIA TÁcme nr nmftros,
ficando o Município de Imperatriz autorizado a convocar outros classificados e aprovados

no referido SELETM, em substituição aos que, por inércia, Íenunciarem a seus direitos.

Seú aindq considerada como nmniNCm 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 - Md 13 de fevereiro de 2026.

VANESSÀ SILVA PEREIRA
sECRf,TIiRIA {)JUNTA DE EDUCAÇÁO

Vonesso do Silvo Pereirq

Secretá.ró Aol,Jn r a de Ê o Lr cação
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ESTADO DO MARANIIÃO
PREFEITURA MUNICIPAL Df, IMPERATRTZ
SECRETARJA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

cHAMADA poRoRDEM DE cLASSIFICAÇÃo s cARcos

ZONA T]RBA}{A

cARGO: PROFESSOR - rnUClçÃO rXFAXrrr,

15I - LEANE FERNANDES SILVA
152. CLEUMÂ LIMA CARVALHO
153 - JAQUELINE CI{AGAS BARBOSA IRINEU
154 - TIELLEN CRISTINE FERREIRA

CARGO: PROFESSOR - AÀIOS INICIAIS

56. MAILSON GOMES COELHO
57 . NELVANNI SILVA MEDINA
58 - MARIA CRISTINA SILVA RIBEIRO
59. MICHEL SILVA DA COSTA
60. RAQUEL SOUSA LOPES
6I . RAYMARA DE MELO SILVA
62. GREYCIVANE SILVA LOPES
63 . MARIA CÉTN ENAÚIO DA SILVA
64 - GERMANIA MARQUES DA SILVA
65 - DALVANIR FERREIRA DO NASCIMENTO
66 - DA}IYELLA JARDIM DE ARAÚTO SOUSE

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA

25 - RAFAEL ARANHA DE SOUSA
26 - LUCAS DA SILVA SANTOS

CARGO : PROFESSOR - MATEMÁTICA

22. VANELDE OLIVEIRA DE SOUSA
23.TEREZA CRISTINA SOUZA SILVA
24 - JOSE ANDRIS PEREIRA DA SO4TILVA
25. CLAUDIA DOS SANTOS ALVES
26. LAIANE DA SILVA NEPOMUCENA

CARGO: PROFESSOR - CIÊNCIAS

9. GIOVANI HIDEO TUTIHASHI
IO. JOSILEIA DA SILVA SANTOS
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CARGO: PROFESSOR - IIISTÓRIA

8 - ELIZABETH SILVA ROSA

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAFIA

IO - DRIANNE PEREIRA DA SILVA

CARGO: PROFESSOR - INGLÊ§

19 - MATHEUS DO NASCIMENTO SILVA
20 - GABRIEL ALVES DA SILVA
2I - LETICIA MARTA GOMES FERREIRA DE SOUSA

ZONARURAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÁO INT'ANTIL
32 - DEBORA DE ASSI.JNCAO LIMA CAMPELO PIRES

CARGO I PROFESSOR - MATEMÁTICA
5 . HELIO SOBRINHO DA SILVA AZEVÊDO

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAFIA
3 . THIAGO ARAUJO DA SILVA

CARGOI PROFESSOR - IIISTÓRIA
2 - FREDSON SOUSA DA SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma nâl e umâ

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Cópia da Carteira de ldentidade (RC) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NAO SUBSTITUI O RC

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 agões cíveis e criminais, l'e 2o gtau, expedida p€lo 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)

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 Saliírio Família dos Filhos menores de 14 anos de
idade. (Todos os cargos)

13. Cópia de comprovânte de Inscrição no PIS/PASEP (Contracheque/Carteira do
PIS/PASEP) (lodos 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 proprierário) (Todos os cargos)

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

l8 Anexo II Declaração de Bens e Valores (Todos os cargos)

l9 Anexo lll Declaração de Vínculo Previdenciário (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 PaÍentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)

Página 4 de 11



,Ê',

ESTADO DO i'ARANHÃO
PREFEIÍURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DECLARAçÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO

Nome do Declarante:

c. P. F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OE DIRE]TO 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.

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

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

órgáo:

Cargo:

Tipo de vínculo
CONTRATÂOO/ EFETIVO/ COMISSIO|IADO:

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 pena3 prevbtas no erdgo 299, do Dêcreto-[êl n'2.848, dê O7l'l2l1S1O (Códlgo Pênel), que âE
infoÍmações constanês nêBúê formuláÍio expllasam a vêÍdade ê poÍ êlas mê lr3pon3ebilko,

ASSINATURA DO DECLARANTE

lmperetriz - MA, de _de _
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ESTADO DO TARANHÃO
PREFEITUR,A iIUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍTIINISTRAçÃO E ÍÚODERNIZAçÂO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DECLARAÇAO DE BENS E VALORES

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE OIREITO E A QUEÍil POSSA INTERESSAR QUE:

il NÃO POSSUO BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME.

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

valor estimado Rs

s

s

valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado Rs

valor estimado R

valor estimado R$

valor estimado R

Nome do Declarante:

c.P.F.: NO RG: Órgão Emissor

Estado civil:

Endereço:

Estâdo

Declaro, aob aa penâs prevbtas no artigo 299, do DocÍ€to-l-êi n' 2.8118, de 07n2J19.o (Código Penal), que ag
inÍormaçõo8 constantês nêste foÍmulário oxprossam a veÍdade e por êla3 me r€sponsabilizo.

ASSINATURA DO DECIÂRANTE

Poí foÍçá da l&L[gl@E1q!p&L qu€ dispõe sobÍe as sânçIês aplicáveis aos sgellles públic!6 ms cásos de enriqu€cirnento ilicito no exercicio dê msÍdâlo.
câÍgo, empÍego ou ftnCo na adminiúaÉo pnuicá' todos os saÍvidoÍEs municipais dêveÍão ap.Es€ítar DECLARAçÂO DE BENS E VALORES qlre compõem o
seu psEiltôoio privado e de sans depadentes, p6m fltrs de E quivarnento no Dep€rtarncnto de Recursos HuÍnams. Cofifonte previsào legal, s€rá Frnido coÍn a pÉfls

de deÍni$ãô, a bem do serv&o piblic., sem pr€jdzo de outrÀs s8nções clblveis o sgeflte público que sê rÊo$s, â píEstar a declsração de b€ís denEo do pÍtzo
deteÍminâdo, oo que a prÊstaÍ fals&

PIS/PASEP:

Baino:

Cidade; Telefone:

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E TIODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE VíNCULO PREVTDENCÉR|o

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIRE]TO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

NÃO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.

) POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social, sendo ele:

) Licença mâternidadê

) 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:

( )NÃOSOUAPoSENTADo(A)

ISOU APOSENTADOíA}:

Nome do Dêclarante:

C.P.F.: NO RG Órgão Emissor:

Endereço Baino

Cidade Estado Telefone

Iloclaro,6ob aô penas pEviatas no ríigo 299, do Decreto-Lei n'2.8,18, dê 071121194/J (Código Penal), quê âs
inÍqllLações cor!!tslEt !93t9 &!r!u!óÍlo expre3sam a veÍdade e por elas me rc3poGabillzo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECTARANTE
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ESTADO DO iIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITPERATRIZ

SECRETARIA DE ADTINISTRAçÃO E HODERNIZAçÃO
RECURSO HUTANOS

ANEXO 4

DEcLARAçÃo DE ENcARGoS DE FAMítn paRa FINS DE
ruposro DE RENDA E/ou sÁunro FAMTLTA

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:

If D€
ORDEI

DEPENOENTES CONSIDÉRADOS CO O ENCARGO
DE FÂMILIA - NOME COIIPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA OO

NASC| ElÍÍO

rAnexar documento comproyando o par€ntesco (Cortidão de Nascimento). Caso não hala dopôndent$ o
declarante deyorà inuülizar os campos e assimr a declaração.

Dêclam, 8ob as penas previatas no arügo 299, do Í»crcto-l-sl n' 2.848, dê O7/1A1S4/J (Códlgo Penal), que as
I constanbs nêstê formulário ê a vêÍdade e elas me bilizo.

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Baino:

Cidade: Estado: Telefone:

ASSINATURA DO DECLARANTE

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 responsabilidad e perante a

fiscalização.

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAçÃO - P|S/PASEP

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

( )NÃO POSSUO cadastro no sistema PIS/PASEP, necessitando que a Prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

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

Declaro que mêu no PIS/PASEP é'

Declaro, sob as penas pEviataa no arügo 299, do Decrêto-Lei n'2.848, de 071121,9q (Código Penal), que as
infoÍm constantes nestê foÍmuláÍlo a vêrdadê e Í êlas me ,ês lizo.

ASSINATURA DO DECTARANTE

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

lmperatriz - MA, dê _de _

Nome do Declarante:
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ESTADO DO TIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DEADIIIINISTRAçÃO E iIODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇAO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEilI POSSA INTERESSAR QUE:
() NÃO TENHO RELAçÃO DE PARENTESCO.

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

Í)eclem, sob e3 pênaa prcybtas no erdgo 299, do Dêcrrto-Lai n' 2.848, dê O7l1A.lÉ,4 (Códlgo Pênal), que ag
inÍomeçôe3 constentÉ neôte loÍmuláÍio êxprêasam a verdade s por êlaa me Íesponsabllizo.

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Baino:

Estado Telefone

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

RelaÉo de Parenlêsco ÓRGÃo

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Rêlação de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

ÓRGÃo
RêlaÉo de paíentes cuja nomêaÉo é vêdada pela Súmula Vinc{rlante n' 1 3, do SupÍemo TÍibunal Federal - STF:

- Espcsa ou esposo (indu6ive companhêiro € coÍnpanheira);

- DesceíderÍe: filho (a), n€to (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mãe, avós e bisavós;

- Parertês colaterais: innão (a), tio (a) e sobrinho (a);

- PoÍ afnirade: gen,D/nora e paEnte do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avó€, bisavos, irÍnào (a), tio (a) e sobÍinho (a).
Possuií grau de paÍBnt€sco com quaisquer dos ag€Ítes políticos: PÍeftito e Vice-Prefêüo, secÍêtáÍio Municipal, Ass€ssores, Diretore8,
CoordensdoÍes, Procuradoria, Presidente de Autarquia ou Fundação, Veíeâdores.

SlfrtlulÁ VINCULANIE 13 - STF:

A nome{çãg do coojuEue, companheiío ou pÚ",rb qi ll/,ha rú, ç!,taô,rC ou por arlnidado, aÉ o t€rcot p grau, inctuaive, d,
auÍÚ.ridada nqlnoá,nb ou de servidor d. mesma p@goa iurídlc., hryo€.ddo qt caígo de dhqb, cà€tl, o., ,asesgorrrre,,&, p,,a o
exücício dê cargo dn conissão gu de corrfreDge ou, einda, de tuDçh gratifrcade n. aúnrnb'rçao pública dheÍ, o lrldiretg s.l
quetqüêr dÉ pod.,?.§ .te lhrtáo, d@ EsÍ.dos, do DLdlo Fêd.at ê das uniclpio., con prêrútdo o eiurtê mêdirn e dêsig,,eç(t6
r*lptoc§, vlola a Conútulçtu Federal.

ANEXO 6

Endereço:

Cidade:

óRoÃo:

Relaçáo de Parentesco:

lmperatriz - MA, de _de _

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IUPERATRIZ

SECRETARIA DE ADTINISTRAçÀO E ÍÚODERNIZAçÃO
RECURSO HUUANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçÃO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE iIE CONSIDERO:

( )BRANco ( )PREro ( )PARDO ( IAMARETO ( }INDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

DechÍo, sob es peres pr€vbtas no âÍügo 299, do DecÍ?to+êi n'2.848, de 07112,!194/J (Código Penal), que âs
infoÍmações constantes ne3tê formulárlo êxpíêssem e vêrdado ê poÍ olâ3 me í€spon3abilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG Órgão Emissor:

Estado Civil

Endereço Bairro:

Cidade Estado Telefone:


