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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO

SEGUNDA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÃO
PARA CONTRATAÇÃO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NA
EDUCAÇÃO INFANTIL E NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL
NA REDF], PT]BLICA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ/MÀ - ZONA URBANA E
ZONA RURAL.

Edital 002/2026 - SEMED

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

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 002/2026,

retificado em 21107/2026, para comparecerem ao Departamento de RecuÍsos Humanos da

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

Santos, 1657,2'andar, Bairro Juçar4 a partir do dia 2810812026, no horáLrio das 8:30 às

13:00 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 da presente convocação, no prazo miiximo e improrrogável de 05 (cinco)

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

designados acima, sERÁ CoNSIDERADo coMo RENÚNCIA TÁclrA 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.

Sera ainda. considerada como nfutÍNcle 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,27 de agosto de 2026.

Vone o Pereiro
Sectetáflà Adluntà de Edilcação

Poíafia n, (58(ô5
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ESTADO DO MARÁNHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
Sf,CRETARIA MUNICIPAL Df, EDUCAÇÃO

CHAMADA PORORDEM DE CLASSIFICAÇÃO E CARGOS

ZONA URBANA

CARGO: PROFESSOR - ANOS INICIAIS
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RAFAELA CRISTINA DA SILVA LOPES
SUANNY TEIXEIRA LIMA
ELANNY CRISTINA DE ARAUJO CARVALHO PINTO
DAIANE DA COSTA CLINHA
RUAN MARTINS DA SILVA
KARINE GUIMARAES LIMA MENDES
ISADORA PORTO DE OLIVEIRA
JAQUELINE CHAGAS BARBOSA IRINEU
KARIANE DIAS DE SOUSA
LUCAS FRAZÃO FERNANDES*
REBECA CARVALHO DOS SANTOS PEREIRA
RAYANNE LIMA SILVA
INGRYD SILVA ARAÚJO
GLEICIANE RODzuGUES DA SILVA
TALITA REIS GOMES
GISELE KAROLINE VIANA SILVA
JOSE MARIA ROCHA DE SOUSA
WILMA REIS DA COSTA
ERIKA LETICIA SILVA BRITO
ESTER LORRANY DA SILVA LEAL
VARDILENE ALENCAR PEREIRA
LENIR MARIA GUIMARAES PRADO
JOSE MIGUEL RODRIGUES TAVARES
KAROLAINE TUANNY SILVA WANDERLEY
ANA JULIA ALMEIDA DA SILVA
JONATAS DO NASCIMENTO PEREIRA DIAS
MARIA IASMIM PAIVA MATOS
KLLENNE LYS SILVA BASTOS
VALNICEIA SANTIAGO DELMONDES RIBEIRO
HILANA SANTOS RODRIGUES CARVALHO
WILLIANY LILIAN DE MELO MOURA
PATRICIA DA CUNHA RODRIGUES
FABIOLA PEREIRA CAVALCANTE
ANA CARLA SARAIVA
FRANCIDETE OLIVEIRA DA SILVA CARNEIRO
AIYNNE RAYSSA TORRES ANDRADE
BRTiNA ALMEIDA LINHARES
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48. GESANA NASCIMENTO E SILVA
49 - ANA KAROLINA DA CONCEIÇÀO SOUSA
50 - LUANA BACELAR DA COSTA
51 - AMANDA LOREN LIMA DE SOUSA
52 - RUTHELLEN BASTOS ARAUJO
53 . AMANDA SANTOS FONSECA SILVA
54 - LIDINALVA DOS SANTOS MELO
55 - PERPÉTUA ALCANTARA MACTIADO
56 - BRENO LIMA DA SILVA
57 - WILMARA BATISTA E SILVA
58 - MARINA SILVA MARTINS
59 - IVONICE PINHEIRO CARVALHO SILVA
60 - ELIÁDENA ANDRADE MOREIRA
61 - LARISSA CORREIA DE REZENDE
62 - LUCIANA BRITO DANTAS
63 . MARIA DE FATIMA DA SILVA DOS SANTOS
64 - EDILBERTO WAGNER PEREIRA DE MENESES
65 - SARA DE JESUS SIMAS DA SILVA LAGO
66 - MARIA LÚCIA BARROS DA SILVA
67 - IVA SEVERINO ROCHA
68 - GREYCIVANE SILVA LOPES
69 - GEANE GOMES ARÁUJO
70 - CLEUDINEIA SILVA SOBRAL
71 - JORDÂNIA DA COSTA SILVA OLIVEIRA
72 - DEBORA DE ASSUNCAO LIMA CAMPELO PIRES
73 - WILSON DOS SANTOS SILVA
74. SORAYA PEREIRA MILITAR
75 - JESSICA QUEIROZ VASCONCELOS
76 - WIRISTON CARDOSO VALERIANO
77 - LILIANE CAMILA BORGES SOUSA

5 - VALCY SANTOS PEREIRA
6 - SANDRA SOUSA DA SILVA
7 - JEANE FIGUEREDO RESPLANDES
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ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRTSENTADOS
forma o I e uma fotocó la

l. Consulta Qualificação Cadastral no E-Social

3.C ia do CPF (Frente e Verso) (Todos os c )OS

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

5. Cópia do Titulo de EleitoÍ (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 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)

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

12. Côpia da CeÍidão de Nascimento e CPF dos Filhos menores de 2l anos para fins de
Imposto de Renda e/ou para fins de Sakírio 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 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 proprietrírio) (Todos os cargos)

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

18 Alexo I[ Declaração de Bens e Valores (Todos os cargos)

l9 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciririo (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 VIII Autodeclaração de Cor/Etnia (Todos os cargos)
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ESTADO OO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo DE uÃo acuMULo DE cARGo

Nome do Declarante

NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro:

Cidade: Estado: Telefone:

ESFERA: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal

órgâo

Cargo:

Tipo de vínculo:
CONTRATADO/ EFEÍIVO/ COMISSIONADO:

Carga Horaria Semanal:

NÃo ExERÇo atividade profissional na in iciativa privada;

EXERÇO atividade profissional na iniciativa privada (especificar):

Empresa

Cargo:

Tipo de vínculo

Declâro, sob as penas previsles no artigo 299, do Oecreto-Lei n' 2.848, de 07nA194O (Código Penal), que âs
informa constantes neste formulário a verdade e elas me res nsabilizo.

lmperatriz - MA, de de

ANEXO 1

C.P.F.:

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

( ) NÃO EXERÇO 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.

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

Carga Horaria Semanal:

ASSI NATURA DO DECLARANTE



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEcRETAR|A DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 2

DECLARAçÃO DE BENS E VALORES

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

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

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

valor estimado Rs

valor estimado R$

valor estimado R$

valor estímado RS

valor estimado R$

valor estimado RS

valor estimado Rs

Nome do Declarante:

NO RG Orgão Emissor:

PIS/PASEP: Estado civil

Bairro:

Cidade: Estado:

Decla ro sob AS penas previstas no a rtigo 299, do Decreto-Lei no 2.848 de 07 t'l2t1 940 (Código Pena ), que as
constantes nestê formu ario a verda de e f e las me res nsa bil tzo

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por força da Lci F.d.rrl no t 429192. que disÉ€ §obÍÊ as sânções âplicáveis aos agmtes públicos nos côsos de enriquecimento iliciüo no exercicio de mandâlo,
cargo, empreSo ou funçâo na administÍa9âo públic4 rodos os servidorcs municipais deveÍ:lo apresentâr DECLARÁÇÃO DE BENS E VALORES que compóem o
seu patrimônio pnvado e de seus dependenles. pârâ fins de arquivamento no DepaÍamento de Recursos Humanos. Conforme prcvisão legâ|. será punido com a pena
de demissão, a bem do serviço público. sem prejuizo de oulÍas sanções cabiveis, o agente público que se rccusar a pÍestar a dectaraçâo de b€ns denúo do prazo
determinsdo. ou que a prestar falsâ.

,ãx
/*:

§Úg

C.P.F.:

Endereço:

Telefone:



ESTADO OO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

Nome do Declarante

C.P.F.: Órgão Emissor:

Endereço: Eairro:

Cidade: Estado: Telefone:

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

NÃO POSSUO víncu lo beneficiário junto a Previdência Social

) POSSUO vínculo beneficiário junto a Previdêncía 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):

QUAL A DATA DE INICIO DA CONCESSÃO DO BENEFíCIO PREVIDENCIÁRIO:-

Declaro, sob es penas prêvistas no ârtigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, dê 0711211940 (Código Penal), que as
tn constentes nestê formulário e a verdade e r elas me bilizo.

de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

1*)

#t

ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE V|NCULO PREVIDENCÉRIO

DECLARO AINDA QUE:

( )NÃO SOU APoSENTADo(A). (

)SOU APOSENTADO(A):

NO RG:

lmperatriz - MA,



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA OE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 4

DEcLARAçÃo oe ENcARcos DE rluíu eARA FrNS DE
tuposro DE RENDA E/ou sÁunlo FAMILTA

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

*Anexar documento comprovando o parentêsco (certidão de Nascimento). caso não haja dependentês o

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 inteíra
responsa bilidade, não cabendo a V. Se (fonte pagadora) qualquer responsabilidade perante a

fiscalização.

Oec la ro sob eS penas previstes no a rt igo 299 do DecÍeto-Lei no 2 848, de 07t '1 2t1940 (cód igo Penal )
constantes neste Íorm u a rio ressam a rdade e elas me res tzo

Nome do Declarante

C.P.F NO RG Órgão Emissor

Bairro

Estado: Telefone:

Para fins da Legislação do I mposto de Renda e/ou Salário família, Declaro que são
essoas abaixo relacionadasmeus de endentes as

MO OE
ORDEM

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
DE FA[IILIA - NOME COi]lPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA DO

NASCIMENTO

4\
*

declarantê dêverá inutilizar os campos e assinar a declaração.

que as

lmperatriz - MA, _de _de

Endereço:

Cidade:

ASSINATURA DO DECLARANTE



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPER.ATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAçÃO - PIS/PASEP

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

NAO POSSUO cadastro no sistema PIS /PASEP, necessitando que a Prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento

Declaro que meu no PIS/PASEP é:

()

Nome do Declarante:

C.P.F.: Orgão Emissor:

Endereço: Bairro

Cidade: Estado: Telefone

Declero, sob es pênes prêvistâs no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, dê 0711211940 (Código Penal), que as
inf constantes neste formulário ressam a verdade e r êles me res ilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

1#l
Hll

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

NO RG:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARtA DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 6

DEcLARAçÃo oe pARENTESco

OECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:( ) NÃo TENHo nrraçÃo DE pARENrEsco.

1 ; relllxo RemcÃo oe panelresco (obrigatório informar o parentesco).

C.P,F.: NO RG: Órgão Emissor:

Bairro.

Cidade: Telefone

CARGO/FUNÇÃO

Relação de Parentesco óRoÃo:

Relaçáo de Parentesco: ÓRGÃo

ÓRGÃo:
parenles cuja nomeaÉo é vedada pela Súmulâ Vinculante n' 13, do Supremo Tribunal Federal - STF

- Esposa ou esposo (indusive companheiro e companheira);
- Desceôdente: filho (a), neto (a) e bisneto (a);

Ascendenle: pai. mãe, avóse bisavós;
- PaÍentes colalerais: irmão (a), tio (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 parentesco com quaisquer dos agerÍes polílicosr Prefeito e Vic€-PreÍeito, secretário Municipal, Assessores, Diretoreé,
Cooídenadores, Procuradoria, Presidente de Aúarquia ou Fundaçáo, Vereadores.

Relação de

A nomeaçáo de coniugue, coapanhêiro ou parente en linha rcb, colateíal ou por afrnidade, até o terceiro grau, ínclusive, da
autoidade nomeanie ou de seNidor da úesfia pessoã jurldica, inveslido en cargo de direçáo, càerla ou assesso ômenlo, paâ o
exercícío de cargo en comissão ou de conliança ou, ainda, defunçàg gralifrcada na administraçáo pública dírcta e indireb en
qualqúer dos poderes dd Uniào, dos Estados, do Distrito Fede,al e dos Municlpios, compreendido o ajuste medianúe desigraç6es
rêciprocas, viola a Cors,iluiçáo Federal.

VINCULANTE 13 - STF:

Oeclaro sob as penas previstas no artigo 299 do Oec reto-Lei n 2 848, de 07 t'l2t1 940 ( ód rgo Pena I )
consta ntes neste fo rmu Ia ío ressam a verdade e e las me res nsabi lzo

Imperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

/r|à

#l-

Nome do Declarante:

Endereço:

Estado:

DO

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

NOME DO PARENTE:

CARGO/FUNÇÃO:

Relação de Parentesco:

que as



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODEC LARAÇAO DE CORyETN rA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANco ( )PREro ( )PARDo ( )AMARETO ( }INDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Oêclaro, sob as penas prêvistâs no ertigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de O7l1?4194o (Código Penal), que âs
I constantes neste formulário a verdede e eles me bilizo.

de

ASSINATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante

C.P.F.: NO RG: Órgáo Emissor

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Telefone:

lmperãtriz - MA, _de

Estado:


