
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO

DNVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DEVIGESIMA TERCEIRA C(
SELE('ÃO PARA CO\TRATAÇÃO E FOR]\TAÇÃO, DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARATER TEMPORARIO PARA ATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE IMPERATP.IZIMA - ZONA
URBANA E ZONA RURAL.

Edital 001/2025 - SEMEI)

A Secretária 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 comparecerem ao DepaÍamento de Recursos Humanos da

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

Santos, 1657. 2o andar, Baino Juçara, a partir do dia 27103/2026, no horário das 8:30 às

l3:00 horas, munidos dos documentos abaixo relacionados e os demais que, conforme o

cargo tenham 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 compÍrecimento no local e horiirios

designados acima, SERÁ CoNSIDERADO CoMo RENÜTNCIA TÁCITA DE DIREITOS,

ficando o Município de Imperatriz autorizado a convocar outros classiÍlcados e aprovados

no referido SELETIVO, em substituiÇão aos que, por inércia, renunciarem a seus direitos.

Será ainda, considerada como RENINCIA 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, 26 de março de 2026.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITI]RA MT]NICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MT'NICIPAL DE EDUCAÇÀO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇAO INFANTIL
167 - LETICIA DA COSTA SII.VA
168. BRUNA ALVES ARAUJO
169. GUILHERME DE CASTRO BRI'IO

CARCO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS
71 - JHEIMESON HENRIQUE DE SOUSA SILVA
72 - MAIARA DE JESUS SOARES
73 - ROSILENE DE JESUS VIEIRA

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA
31 - IDERI,ANE ALMEIDA CARDOSO
32.ISAQIJE PEREIRA DOS SANTOS

CARGO: PROFESSOR - MATEMATICA
32 - WENDREN MARQUES BARBOSA COSTA
33 . JESSICA CAROLAINE BERNARDO DA CRUZ
34 - FÁBIO SANTOS DA SILVA
35 - FRANCIVALDO DA SILVA JORGE
36 - JOSIVAI,DO DOS SANTOS RBGO

CARGO: PROFESSOR - CIÊNCIAS
14 - FABIO NEVES RIBEIRO
15. MAISA ROCHA FEITOSA VIANA
I6. YASMIN RITA ALVES AGUIAR DE PAULA
I7 - ANA PAULA MENESES GARCIA RIBEIRO
18 - JEOVÁ CORREIA MIRANDA

CARGO: PROFESSOR - GEOGRAFIA
13 . JEAN ROCHA MACEDO
I4 - IZATjRA I-IMA SILVA

CARGO: PROFESSOR- EDUCAÇAO FISICA
I5 . IVANESA NUNES OLIVEIRA

ZONA T]RBANA RURAL

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÃO INFANTIL
35 - CELMA GARCIA DE ARAU.IO C]ANELA
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ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITI.IRA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCTIMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o I e uma fotocó tâ

Consulta QualiÍicação Cadastral no E-Social

2. Cópia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH

NAO SI.JBSTITT]I O RC

Cópia do CPF (Frente e Verso) (Todos os car os)

Comprovante de Situação Cadastral do CPF, site da Receita Federal (Todos os cargos)4

Cópia do Título de Eleitor (lirenÍe e Verso) (Todos os cargos)5

6. Certidão negativa de ações cíveis e criminais, lo e 2o grau, expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residência

7. OZ lOuas) fotografias 3x4 recentes e i IS

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 l. 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 Salário Família dos Filhos menores de l4 anos de
idade. (Todos os cargos)

l3.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 §ão sendo titular do endereço. apresentar
declaração assinada pelo proprietário) (Todos os cargos)

DECLARAÇÔES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)
l7 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 PrevidenciríLrio (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 Parentesco (Todos os cargos)

23 Anexo VIll Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAçÃo DE ruÃo acÚMULo DE cARGo

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

NAO EXER o 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 a posentado.

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

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Órgão

Cargo

Tipo de vínculo
CONTRATADO/ EFEÍIVO/ COiVISSIONAOO

Carga Horaria Semanal

( )NÃO EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada;

EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresa

Tipo de vínculo: Carga Horaria Semanal

Nome do Declarante

Órgão Emissor:NO RG:

Bairro:Endereço:

Estado Telefone:Cidade

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.8rt8, de 0711211940 (Código Penal), que as
informa ões constantês nêste formulário ex am a verdade e elas mê rês bilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

Cargo:

C.P.F.:

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DEcLARAÇÃo oe BENS E vALoRES

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

( ) NÃo possuo BENS REGtsrRADos E REcoNHEClDos EM MEU NoME.

() POSSUO OS BENS REGISTRADOS E RECONHECIDOS EM MEU NOME RELACIONADOS ABAIXO:

valor estimado R)

_valor estimado R$

_valor estimado R$

valor estimado RS

_valor estimado R$

_valor estimado R$

Nome do Declarante

Órgão EmissorNO RG

Estado civil:

Bairro:

PIS/PASEP

Endereço:

Estado TelefoneCidade

Dêclâro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que es
inÍorma ôes constantes neste formulário ex em a verdede e elas me res bilizo

lm peratriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

Por t'orçâ da t!L!§!EIgL4Ll4l22. que dispõe sobre as sânções aplicáveis âos agenles públicos nos casos de ennquecimenb ilicito no oxercicro de mândato.
cargo. emprego ou funçào na administração públrca. lodos os seÍvidores municipais de!erão apresentar DLCLARAÇÀO DE Bt]NS E VALORES que compô€m o
seu patrimôn$ pÍ! ! ado c de scus dependentes. para lins de arqu i! amenlo no Dcparlamento dc Recu6os tl umânos Conibrme prev tsào legâI. scrá punido com â pena
d€ dcmissâo- 0 bem do scn- rço público. sem pretuiTo de outms sanÇôes cabr\ers. o agente pübLco que se rccusff a prestar â declarâçâo de bens dentro do pÍazo
determinado. ou que â prestâr ,alsa.

C.P.F,:

_valor estimado RS _



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

Nome do Declarante:

C,P,F., NO RG Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade. Estado Telefone

OECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:

NAO POSSUO víncu lo beneficiário .iunto a Previdê ncia Social

POSSUO víncu lo beneficiá rio 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 PREVIDENCIÁRIO:

DECLARO AINDA QUE:

( )NAO SOU APoSENTADo(A)

SOU APOSENTADO(A):

Dec la ro sob as penas prev stas no a rtigo 299 do Decreto-Le no 848 de 07t1 2t1 940 ( ód go Penal ) que as
I constantes neste form u lário a ve rdade e elas me a bi lzo.

lmperatriz - MA, de

ASsINATURA DO DECLARANTE

de

DECLARAçÃO DE VíNCULO PREVTDENCIÁR|O

ANEXO 3
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

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

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

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

NO DE
ORDEM

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
OE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA OO

NASCIMENTO

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

declaramos sob as penas da Lei que as informações aq ui prestadas são verdadeiras e de nossa inteira
responsa bilidad e, não cabendo a V. Sq (fonte pagadora) qualquer responsa bilidade perante a

fisca lização.

Declaro, sob as penâs previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, dê 0711211940 (Código penal), que as
informa ôês constantes neste formulário êx am a verdade e êlas me res ilizo.

lm peratriz - MA, de

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Orgáo Emissor

Cidade Estado Telefone

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

*Anexar documento comprovando o parentêsco (Cêrtidão de Nascimênto). Caso não haja dependentes o
dêclarante dêverá inutilizar os campos e assinar a declaração.

Endereço: Bairro:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇAO - 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 comprovante legível).

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

Declaro sob 299, do Dec reto-Le n' 2.848 de 07l'l2t1940 (cód tgo Pena ), que as
constantes neste formuláno ressem a verdade ê r as mê b lizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C. P. F.: NO RG Orgáo Emissor:

Bairro:

Cidade: Estado: Telefone

&m;:.r*)
"Iffi

ANEXO 5

Endereço:

es penas previstes no artigo



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇAO 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 informa r o parentesco)

ANEXO 6

()

Nome do Declarante

Órgão Emissor:NO RG:C.P.F.:

Bairro:Endereço:

Estado: Telefone:Cidade

CARGO/FUNÇÃO

Relaçáo de Parentesco:

CARGO/FUNÇÃO

ÓRGÃo

RelaÇão de Parentesco

CARGO/FUNÇÃO:

ÓRGÃo

ÓRGÃoRelaçâo de Parentesco
Relação de parentes cuja nomeação é vêdada pêla Súmula Vanculante n''13, do SupremoTribunal Federal-STF:

- Esposa ou esposo (inclusive companheiro e companheira);
Descendênte: íilho (a), neto (a) e bisneto (a);

- Ascendente: pai, mãe, avós e bisavós;
Parentes colateraisr irmão (a),lio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro/nora e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avós, bisavós, irmão (a), tio (a) e sobrinho (a).
Possuir grau de parentêsco com quaisquer dos agentes polilicos: Preíeito e Vice-PreÍeito, secretário lVunicipal, Assessores, Diretores,
Coordenadores, Procuradoria, Presadente de Autarquia ou Fundaçáo, Vereadores.

SÚMUIA WNCULANTE 13 - STF:

A nqieaçáo de conjugue, coirpaôhêiro ou parenÍe ern linha reta, colaleral ou pot aíinidade, até o terceiro grau, inclusive, dd
autoridade nomêante ou de seruidor da mesma pessoa juridica, investido em cargo de direção, chêfia ou assesso ramedto, para o
exercicío de cargo en comissáo ou de contiança ou, ainda, de tunção g.aüfrcada na ddministraçâo pública dirctÂ e indire,a em
qualquer dos poderes da Uniáo, dos Estados, do Distriao Federal e dos Municípios, compreendido o ajuste fiediante designações
reciprocas, viola a Consüauiçáo Federal.

Declaro, sob as penes previstâs no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 0711211940 (Código Penel), que as
constantes neste Íormulário a verdade e elas me ilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

NOHEDO PÂRÉNTE:

NOàâÊ DO PARENTÊ:
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE AOMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAÇAO DE CORyETN|A

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANco ( )PREro ( )PARDo ( )AMARETO ilINDíGENA.

Declaro, sob as penas previstas no aíigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de O7l'121194O (Código penal), quê es
inÍorma ôes constantes neste formulário ex m a verdade e r elas me res nsabilizo,

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

C.P.F NO RG Órgão Emissor

Estado Civil:

Ba irro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

demais cominações legais aplicáveis.

Nome do Declarante:

Endereço.


