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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

Edital 001/2025 - SEMED

A Secretiiria Municipal de Educação, no uso de suas atribüções legais, convoca o(s)

candidato(s) abaixo relacionado(s), 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 nesta cidade, na Rua Urbano

Santos, 1657, 2' andar, Bairro Juçara, a partir do dia 0810512026, no horário das 8:30 às

l3:00 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 comparecimento no local e horários

designados acima, sERÁ CONSIDERADO coMo RENÚNCIA TÁctrA DE DIREIToS,

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

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

Será ainda, considerada como RENÚNCIA 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, 07 de maio de 2026.

VANESSA DA SILVA PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Voncslo do 5ilvo Pereiro
5..c.Êrr-rn Âc Lr:a ce Ea!cação

Página 1de 10

VIGESIMA SEXTA CONVOCAÇÃO DOS ÀPROVADOS DO PROCESSO DE
SELEÇÃO PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÂO DE CADASTRO DE
RESERVA DE PROFESSORES EM CARÁTERTEMPORÁRIO PARAATUAREM
NOS ANOS FINAIS E INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃO
INFANTIL NA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/N,IA - ZONA
URBANA E ZONA RURAL.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICTPAL DE IMPERÂTRTZ
SECR,ETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

CHAMADA POR ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR _ EDUCAÇÁO INFANTIL

I77 - TATIANA ARAÚJO DA SILVA
I78 - NATÁLIA GOMES DE OLIVEIRA
I79 - TERESINIIA DE FÁTIMA MACIEL DOS REIS
I80 - VALDENICE SIQUEIRA DODÔ FERRAIS GOMES
181 - MARIA CELIA DOS SANTOS SILVA SOARES

CARGO: PROFESSOR - HISTORIA

I I - JURA\'NA RIBEIRO DE SOUSA

CARGO: PROFESSOR - PORTUGUES

34 - TAMIRES BANDEIRA MOURAO
35 . SELES DO NASCIMENTO FEITOSA SOUSA
36. REGIVANIA MONTEIRO SILVA
37. FRANCINETE OLIVEIRA DA SILVA MARINHO
38. MAIELY CABRAL DOS SANTOS
39 - SILVANEDE SOUSA COSTA LIMA

CARGO: PROFESSOR - MATEMATICA

39 - SUANNY TEIXEIRA LIMA
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma o al e uma fotocó la

1. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

2. Côpia da Carteira de Identidade (RG) Frente e Verso (Todos os cargos) OBS: CNH
NÀO 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. CeÍidão negativa de ações cíveis e criminais, 1'e 2" grau, expedida pelo Tribunal de

Justiça do estado de sua residêncra

7. 0Z inuas; fotografias 3x4 recentes e iguais

8. Atestado de Saúde Ocupacional (ASO)

9. CeÍidão 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 Salário Familia dos Filhos menores de l4 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 (CeÍificado 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 proprietririo) (Todos os cargos)

DECLARAÇÔES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

l7 Anexo I Declaração de NAO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)
'l 

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

l9 Anexo III Declaração de Vinculo 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 Declaragão de Parentesco (Todos os cargos)

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAçÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO

()

Nome do Declarante:

C.P.F NO RG Orgão Emissor

Endereço: Bairro

Cidade Estado: Telefone

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

NÃo ExenÇo 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 cargo, função ou empregos públicos (especificar):

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

Órgão

Cargo:

Tipo de vínculo:
CONÍRATADO/ EFETIVO/ COMISSIONÂDO:

Carga Horaria Semanal:

Empresa

Cargo

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal:

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto.Lei n' 2.848, dê 0711211940 (Código Penal), que as
informaçóes constantes neste formulário expÍessam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

ANEXO 1

( )NÃO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

( )EXERGOatividadeprofissionalnainiciativaprivada (especificar):

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DECLARAÇAO DE BENS E VALORES

NO RG Órgão Emissor

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço Baino

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

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

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

valor estim a d o R$

_valor estimado RS

_valor estimado RS

_valor estimado RS

_valor estimado RS

_valor estimado RS

_valor estimado RS

Dêclaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Dêcreto-Lêi n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
informações constentes neste foímulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTÊ

Por forçâ da tglEg!!Ifl!1E42g4z. que djspõe sobr€ as sançôes aplicáveis aos agentes públicos nos casos de enriquecamento ilicito no exercicio de mandato,

car8o, emprego ou função na adminiÍraçâo públicâ, todos os seÍvidores municipais deverão apresentar DECLARAÇÀO DE BENS E VALORES que compôem o
seu palrimôn io pÍivâdo e de seus dependentes, pârâ finsde arquivamento no Depârtamento de Recursos Humanos Conforme previsâo legal, s€ní punido com a pena

de demissáo, a bem do se.viço público, s€m prejuizo de outras sanções câbiveis, o agente público que se recusâr â prestar a declaração de bens denúo do prazo

determinado, ou que â prestar fâlsa.

ANEXO 2

Estado: Telefone:

Nome do Declarante:

C.P.F.:

Cidade:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo oe víucu lo pREVTDENcÉnto

Nome do Declarante:

C.P.F. NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro.

Cidade. Estado Telefone:

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

NAO POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdência Social.

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

) Licença maternidade

)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:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A).

SOU APOSENTADO(A):

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de O7112J194O (Código Penau, que as
informaçôes constantes neste formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

ASSI NATURA DO DECLARANTE

ANEXO 3

(

lmperatriz - MA, _de _de _



ESTADO DO MARANHÃO
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 SÁLARIO FAMILTA

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:

I{O DE
ORDEM

PARENTESCO
OATA DO

NASCIMENTO

'Anexar documênto comprovando o parêntesco (Certidão dê Nascimênto). Caso não haja dependentês o
declarantê deverá inutilizar os campos ê aasinar a dsclaração.

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

fisca lização.

Declaro, sob as penas prêvistâs no ârtigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de 07|12,/1940 (Código Penal), que as
informaçóes constantes neste íormulário expressam a verdade e por elas me íesponsabilizo.

lmperatriz - MA, de

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor

Endereço: Bairro

Cidade Estado: Telefone

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

I I

DEeENDENTES coNsrDERADos couo ENcARGo I cer:
DE FAM|L|A - NoME coMpLEro Do DEPENoENTE | (ObriOatório)



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAÇAO - 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,_

Declaro, sob as penas pÍevistas no artigo 299, do Decrêto-Lêi n' 2.848, de 0711211940 (Código Penel), que as
informâções constantes neste formulário expressam a verdade e por eles me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgâo Emissor

Endereço

Cidade Estado: Telefone

Bairro:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DEADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo oe PARENTESco

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
1 ; HÃo reuno RErAçÃo DE PARENTESco.

TENHo RELAÇÃo oe plReuresco (Obrigatório informar o parentesco).

ANEXO 6

()

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Orgáo Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado Telefone:

CARGO/FUNÇÃO

ÓRGÃoRelação de Parêntesco

CARGO/FUNÇÃO

ÓRGÃoRelação de Parêntesco

CARGO/FUNÇÃO

RelaÉo de paíentes cuja nomeaÉo é vedada pela Súmula Vinculanlê n' 13, do Sup.emo Tribunal Federal - SÍF:
- Esposa ou esposo (indusúe companheiro e companheira):

- Descendente: Íilho (a), neto (a) e bisneto (â);

Ascendente: pai. mãe, avóse bisavôs;
PaÍentes colateÍaisr irmáo (a), tio (a) e sobrinho (a);

Por afinidade: genro/nora e parente do esposo (a)/companheiío (a): pai, mâe, avós, bisavós, irmão (a), tio (a) e sobrinho (a).
Possuií gíau de paÍentesco com quaisqueÍ dos agentes pollticos: Píefeito e Vlce-Prefeito, secretário Municipal. Assessores, Diretores,
Coordenadores, ProcuradoÍia, Presidente de Autaquia ou FundaÉo, Vereadores.

SÚMULA VINCULANIE 13 - STF:

A nomeaçáo de conjugue, companheiro ou parcnae eo, linha rcta, colateral ou pot afrnidade, até o teíceiío grau, inclusive, da
auloidade nofieante ou de seMidoí dd fiesrna pes^sod jurídica, investido em cargo de direçáo, c,,ena ou assessotamento, paía o
exercício de catgo em comissão ou de coníiança o!, aiada, de tunçáo gratifrcada na administaçáo pública dircta e indirêta efi
qualquer dos poderes da Uniáo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, compreendido o djustê nediante designações
rcciprccas, viola a Constituiçáo Federal.

Declaro, sob as pênas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
infoímações constantes neste formulário expressam a verdade e por elas me responsabilizo.

lmperatriz - MA, de

ASSINATURA DO DECLARANTE

de

óncÃo:

NOilE DO PARENTE:

NOME DO PARENTE:

Relaçáo de Parentesco:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

AUTODECLARAÇAO DE COR/ETNTA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANco ( )PRETO ( )PARDo ilAMARELO ( }INDIGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do DecÍeto-Lei n' 2.848, de O7l'1211 0 (Código Penal), que as
informações constantes neste formulário expressam a verdede e por eles me responsabilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

C.P.F. NO RG:

Estado Civil:

Endereço Bairro:

Cidade Estado Telefone:

ANEXO 7

Orgão Emissor:


