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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

VIGÉSIMA PRIMEIRA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÁO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARIITER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA R.EDE PÚBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/MA - ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

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

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 001/2025,

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, Baino Juçara, a partir do dia 0410312026, no honirio 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 improrrogável de 05 (cinco)

dias úteis, contados da data inicial marcada para o companecimento no local e honirios

designados acim4 SERÁ CONSIDERADO COMO RENÚNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

ficando o Município de Imperaúz autorizado a convocar outros classificados e aprovados

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

SeÉ aindq considerada como RfmiNCIA TÁCITA DE DIREITOS deixar o candidato de

apresentar no SetoÍ de Recursos Humanos o competente Atestado de Saúde Ocupacional,

uma vez que tal documento é essencial para a formalização do processo de admisúo.

Imperatriz - MÂ, 03 de março de 2026.

VANf,SSA DA ILVA PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTA Df, EDUCAÇÃO
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFETTTJRÁ MI]]VCIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAçÃO

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÃO INFAIYTIL
155 . ANA PAULA DA SILVA MORAES
156. ANDRIELY RHANELA SILVA DE OLIVEIRA
157 - GLEICIANE PÓVOAS DA SILVA
158. ARLETE DE SOUSA COELHO
159 - ISABELLE ARAÚJO DE SOUZA

CARGO: PROFESSOR - AI\OS INICIAIS
67 - GRACIELE SOUSA OLIVEIRA
68 . FERNANDA GOMES BRANDAO
69. JOSELMA DE MEDEIROS TÔRRES

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA
27 - IGOR FELIPE ARAUJO DA SILVA
28 - ALINE MARQT.JES BORGES ALVES

CARGO: PROFESSOR - MATEMÁTICA
27 - LUCAS RODRIGUES DA SILVA OLIVEIRA

CARGO: PROFESSOR - CIÊNCIAS
1I . ELIANE DA SILVA MIRANDA

CARGO: PROFESSOR - HISTÓRIA
9. MARCELO DE JESUS DA SILVA

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAFIA
1I . CLEUSON SANTANA SILVA

CARGO: PROFESSOR - INGLÊS
22 - LORRANY KAROLINENASCIMENTO SOUSA
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARJA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o I e uma fotoc

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Cópia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NÂO 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 grau, expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residência

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

8. Atestado de Saúde Ocupacionat (ASO)

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

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

1 1 . Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento (Todos os cargos)

12 . Côpia da Certidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 2 I 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 CT?S (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 §ão sendo titr.rlar do endereço, apresentar
declaração assinada pelo proprieuirio) (Todos os cargos)

DECLARAÇÔES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
I 7 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

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

20 Anexo IV Dec. de encargos de familia 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 VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO ÍÚARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUÍÚANOS

ANEXO 1

DEcLARAçÃo DE NÃo acuMULo 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:

() NÃO EXERÇO 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 Municipal, Estadual e Federal e que não sou militar
reformado ou civil aposentado.

EXERÇO outro ca rgo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

urgao

Cargo:

Tipo de vínculo:
CONÍRAÍÂOO/ EFETIVO/ COMISSIOIIADO:

Carga Horaria Semanal:

( ) NÃO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal:

D€claro, sob aB pcnas pÍ€vista8 no artlgo 299, do DecÍêto-Lêi n" 2.&48, dê 07I1A1ÍJ4íJ (Códlgo Pcnal), que ag
inÍoÍmaçô€s constant€ neatê formulárío oxpÍe3aem a veÍdadê e porelaS me ÍeapoBebllizo.

lm peratriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

I estaoo:

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADÍIIINISTRAÇÃO 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.

( )POSSUO OS BENS REGTSTRADOS E RECONHECTDOS EM MEU NOME RELACIONADOS AEA|XO:

valor estimado Rs

valor estimado Rs

_valor estimado RS

valor estimado R5

valor estimado Rs

valor estimado RS

valor estimado Rs

C,P.F.: NO RG Ôrgão Emissor:

PIS/PASEP Estado civil:

Endereço: Baino:

Cidade: Estado

D€claío, 8ob a3 penas plêvbtas no ârdgo 299, do Dêcrêto-l-al n'2.&lE, de Oll12l191o (Código Pênâl), quê as
corutantB nestê formulário a verdadê ê êlag me lizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da !4i-[g!9çgfg!!f,!!p!, que dispô€ sobÍe as sançires âplicávsis es agentes públios nos casos de enriqu.cimeÍlo illcito no çxeÍcicio de mrndato,
csrgo, emprego ou funÉo nâ administra{ão pública, todos os scNidoÍes municipais deveÍão apÍcsentar DECLARAçÃO DE BENS E VALORES que compôem o
s€u pâtrimôrio privado e de seus deperdentêq para fins de srquivünento no Departámento de R€cursos Hurnallô§. Conforme previsâo legsl. seÉ pmido com a pena

de demissão, a bem do s€rviço público, sem pÍejulzo de outras snções câbíveis, o ageÍÍê público qrÉ se ÍE{üsar s prestar a declaração de bens dentro do pÍazo
determinado, ou que e prestsÍ fslsa.

de

TeleÍone:

Nome do Declarante:
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ESTADO DO IIARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃo E MoDERNIzAçÃo
RECURSO HUIIANOS

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE VíNCULO PREVTDENCÁRIO

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 dê contribuição ( )

Aposentadoria por idade
( ) Auxílio ao ldoso

( ) Aposentadoria Rural

( )Outros(Especificar):

QUALA DATA DE INICIO DACONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVIDENCÉRIO:

DECLARO AINDA QUE:

NÃO SOU APoSENTADo (A).

SOU APOSENTADO(A):

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor:

Endêreço: BaiÍro:

Cidade: Estado: Telefone:

Oêclâro, sob as penas pÍeylstas no 3rtigo 299, do t ecÍoto-Lei n' 2.848, de 0711211w (Código Penal), que ag
I comtante3 nesto formulário e verdade ê elas íre tzo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

()



It.,
)

ANEXO 4

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

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

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

tf oE
fioE

DEPENDENTES CO SIOERADOS CO O ENCARGO
OE FAMILIA - NOME COMPLETO OO DEPENOENTE

CPF:
(Obrigatório)

PAREI{ÍESCO
DATA OO

NÂSCfiEl{ÍO

ESTAOO DO TTARANHÃO
PREFEITURA ]ÚUNICIPAL DE IÍúPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUTIANOS

.Anoxar documonto comprcvando o pâÍontosco (CoÍtidão da Nascimonto). Caso não hela dependentsa o
declarente dôverá inutilizaÍ os campos e asainar a declaração.

Ciente da proibição da dedução de um mesmo dependente por ambos os cônjuges,

declaramos sob as penas da Lei que as informaçôes aqui prestadas são verdadeiras e de nossa inteira

responsabilidade, não cabendo a V. Sa (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Declaro, 3ob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lel n" 2.848, de Olllzl194o (Códlgo Ponel), que a3
intormaçõês constantes neste foÍmulário exprEaaam a verdade e por elas me responsabillzo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado TeleÍone

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

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.

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

Declaro que meu no PISTPASEP ó'

DêclaÍo, sob as p€nas pÍoyi3tas no aÍtigo 299, do DecÍato-Lel n' 2.&48, dê O7l12l1W (Código Penâl), que as
constantês nestê íormulário a vêÍdade e elaa me llzo.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado Telefone:

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DECLARAçÃO DE PARENTESCO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
NÃO TENHO RELAçÃo DE PARENTESCo.

( ) TENHO RELACÃO DE PARENTESCO (obrigatório informaro parentesco).

t)êclaro, sob ea p6na3 prêyistas no aÍtigo 299, do Decr€to-Lêl n" 2.848, de 071121194 (Código Penel), que as
lnfoÍmâq{re8 constant6 nêste formuláÍlo sxpÍoa3am a vêrdade ê por elas ms rcsponsabillzo.

lm peratriz - MA, de de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Telefone:

NOME OO PARENTE:

CARGO/EUNÇÃO

Relaçáo de Parentesco: óncÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco: óncÃo:
NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÁO

Relação de Parentesco: ÓRGÃO:
Relaçáo dg paíÊnles cuja noÍngaÉo é v6dâda pele Súmula VinculaÍdê n" 1 3, do Supremo Tdbunâl Fed€ral - STF:

- Esposa ou esposo (indusive compantEiÍo e coínpanheira);
- Oescendente: filho (a). neto (a) e bisnelo (a);

- Ascêndentê: pai, mãê, avós e bisav&;
- PaÍeôtes colsteíais: iífião (e), tio (a) e sobÍinho (a);

- Por afinidade: g€nro/nora e paÍente do esposo (â) /companheiro (a): pai, mâe, avô§, bisavós, irmão (a), tio (a) e sobÍinho (â).
Possuir grau de paÍentesco com quaisquer dos agentes pollticos: PÍefuito e VicqPÍêfeito, sêcÍetário Municipal, Assqesores, Direto.es,
CoordenadoÍes, ProcuradoÍia, Presider{e de Aúarquia ou Fuodaçào, Vereadores.

SÚNULA WNCULANTE 13 - SÍF:

A nom.açào & conluguê, companhefuo ou parentg dn linha reâ, cotatarat ou por afrdlabda, elé o tercêlro g,au, inctuslyo, da
autoíldada nqn@nta ou de seíyidot dt m?§a'€ pg§soa Jurídlca, invsddo an cargg de dlroçÁo, crredta ou rsaessoramanlo, para o
oxarclclo de cargo em co,nlssào ou de confrança ou, alnda, de funçlo gtadfrcada na admlnlatíaçáo púNlca dhab a lndlreb ê,n
qualquat dos podarcs da Unlào, dB E bdos, & üsÍ'tb Fúênl e & rluolctpios, comp.osndi& g ajusb madianaê dergrr!çóes
rütprocas, viola a ConsliÍutçáo F€dqal.

ASSINATURA DO DECLARANTE

I estado:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAÇAO DE COR/ETN tA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( lBRANco ( )PREro ( IPARDo ( )AMARETo ( INDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob as ponas pÍrvEtas no arügo 299, do DecÍeto-Lsi n' 2.848, dê 0ll12l194o (Código Pênal), quê aS
inÍormacõês constânteô nê6te foÍmuláÍio exDrcssam a veÍdade ê por êlas me re3poBabilizo.

lmperâtriz - MA de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado Telefone:


