
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA N{UNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRf,TARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

TRIGESIMA CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS DO PROCESSO DE SELEÇÁO
PÁRA CONTRATAÇÁO E TORMAÇÁO DE CADASTRO DE RESERVA DE
PROFESSORES EM CARÁTER TEMPORÁRIO PARA ATUAREM NOS ANOS
FINATS E rNlcIAIs Do ENsrNo FUNDAMENTAL E EDUCAÇÃo mrexrrr, xl
nnnr púnlrcA MUNrcrpAL Df, IMpERATRTZ/MA-ZONA URBANA E zoNA
RURAL.

Edital 001/2025 - SEMED

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

candidato(s) abaixo relacionado(s), aprovado(s) e classificado(s) no Seletivo 0ol/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, Bairro Juçara, a partir do dia 28/0812026, no horário 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 à presente convocação, no prÍrzo 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 RENUNCh TÁCITA DE DIREIToS,

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

no referido SELETM, em substituição aos que, por inérci4 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 - M4,27 de agosto de 2026.

VANESSA DA SILVA PEREIRA
SECRETÁRIA ADJUNTA DE EDUCAÇÃO

Vonetio do Silvo pereiro

Searelá.ra ÂÕru,tÀ ce EcLrcaçãc

Pcr:.rr;i n'Lr.-5,
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ESTADO DO MARÁNHÂO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MI.INICÍPAL DE EDUCAÇÂO

CIIAMADA POR ORDEM DE CLASSIF'ICAÇÃO E CARGOS

CARGO: PROFESSOR - EDUCAÇÃO INFANTIL

2IO - JOSELIIIA BATISTA DE OLIVEIRA BRANDÃO
21I . RATAELA LIMADOS SANTOS VITOR
212. CAMILA SOUSADA COSTA
213 - GEOVANNA RODRIGUES CARNEIRO DA SILVA
214 - ANTÔNIA DA SILVA YELOZO
215 - CÊILA BARROS CHERENTE

21ó . ROSÂNGELA DA SILVA BARROS MOIIRA
217 - FRANCISCA DAIANE GOMES DA COSTA

218 - ADRIANA DE HOLANDA CAVALCANTE
219 - HETHILIÀfYE JHENIVTYFF SOUSA ALENCAR AMORM
220 - ANA CLÁUDIA DIAS ARAUJO
22I - RJAII\4]Afu{ LIMA VALERIO DOS SANTOS
222 -CANI]LADÀ SILVA CHA\ES
223 . CALYANE OLIVEIRA MARINHO
224 - FRANCIRLANIA DA CONCEICAO SILVA
225 - CELYJANE BATISTALIMA
226 - GLAUCIA CARVAIHO LIMA
227 -WDESLEIA BATISTA DA SILVA
228 - MARTA CLA{,'DIA QUEIROZ RODRIGUES
229 - HAIANA LZ TEDGIRA MELO DE AGUIAR
230 - MILENA ROCHA BRITO
23I - MARIA DOS ANJOS RIBEIRO DA SILVA RODRIGUES
232 - ANA SANTANA ANDRADE
233 . WALKYRIA MODESTO TAVARES
234 - LUCTLENE DOS SANTOS SILVA
235 - MARIA RENILDA ALVES PEREIRA
236 - ANDREIA CORREIA DE SOUSA

CARGO: PROFESSOR - LÍNGUA PORTUGUESA

51 - ASENATE REIS SANTIAGO
52 - FRANCISCA FLAYTANA CARDOSO DA SILVA
53 - BELQUIOR SILVA COSTA
54 - LUCAS DE JESUS BARBOSA MACIEL
55 -MARIA GIZELLE CARDOSOPINHEIRO
56 - TALYNE SOUZANOGUEIRA

ZONA URBANA
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CARGO: PROFESSOR - MÁTEMÁTICA

47 - IULIO CESAR CARVALHO ALENCAR
48 - ELIANE MACI{ADO SILVA
49 - GILMAR DE SOUSA CHAVES FILHO
50 - DANILO CUNHANASCIMENTO

CARGO: PROFESSOR _ CTÊNCIAS

DUCIANE DOS SANTOS MARINHO FERREIRA

CILA ALVES NEGREIROS MENDES

LEILE JANE MORAIS MENESES

CLERYSTON JOHN FEITOSA RODRIGUES

TÂMIRES SILVADUTRA
ARIÁTILA AL\ES DE OLIVEIRA MEDRADO
BRLINNA SILVA DE ALMEIDA LEITE
ALMERINDO MENDES PEREIRA FILHO
ERICA OLIVEIRA SILVA DOS SANTOS

JOSIANY CAMARGO ROCHA
CRISTTNA RODRIGI'ES ALMEIDA FERREIRA

24-
25-
26-
)7_

28-
29-
30-
3t -
32-
33-
34-

CARGO: PROFESSOR - GI,OGRAFIA

25 - JOAB ALVES DE BRITO
26 - IZA]\4AIL{ DE ABREULIMA
27 - TATIANA DIAS CORDEIRO
28 . EDIVAN SILVA COSTA

29 . EL\Z ANGELA LIMA DA SILVA
30 - AUGUSTO CEZARMORAES SANTOS
3 I . EDSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO
32 - CLÁT]DIA PEREIRA BARBOSA DA CONCEIÇÃO
33 . CICERO FERNANDO PEREIRA ALVES

.t
.-l

CARGO: PROFf,SSOR - HISTÓRIA

14 -CRISTIANO GOMES DA SILVA
15 - MARIA ANTONIA SOARES DOS SANTOS
16 - JOSIVÂNIA DA CONCEIÇÃO ALVES
I7. HERIVELTO DE SOUSAMARQUES
18 - ZABELLA TAYNARA DE ASSIS MOURA
19 - RENATA TAVARES DE SOUZA BARBOSA
20 - ADRIANA SOUSA SILVA
2I - WESLLEYANY SANTOS SILVA
22 - DIANA FRANÇA DOS SANTOS
23 - MARIA DA GLORIA SOARES DE OLIVEIRA
24 - JOSE RICARDO BRITO SALES

25 - MAIKON GEOVANE OLIVEIRA VILA NOVA
26 - RAIMIINDO JOSE SILVA DA COSTA ÍIIION
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CARGO: PROFESSOR - f,DUCAÇAO FISICA

19 . NADJA LEITE SILVA JANSEN
20 - BRENDA DOS SANTOS SOUSA PIRES

21 - FRANCISCA VALESSA OLIVEIRA DA SILVA
22 - ALDENEIDE C,ONÇALVES SANTOS

23 - GIOVANM PEREIRA DA SILVA

ZONA RURAL

CARGO: PROFESSOR - CTÊNCIAS

I - ADRIANO SILVA DE SOUSA
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ESTADO DO MARANHÀO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
forma ori 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
NÃO STJBSTITUI 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. Cóp ia do Título de Eleitor (Frente e Verso) (Todos os cargos)

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

Justiça do estado de sua residência

7. OZ 1»uas.1 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.iCertificado Militar na Forma da Lei (Obrigatório para homens)
(Todos os cargos)

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

12. Cópia da CeÍidão 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 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, apÍesentar
declaração assinada pelo proprietirio) (Todos os cargos)

DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS (DATAR E ASSINAR)

17 Anexo I Declaração de NÃO Acúmulo de Cargos (Todos os cargos)

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

l9 Anexo III Declaração de Vínculo Previdenciário (Todos os cargos)

20 Anexo lV Dec. de encargos de família para fins de Imposto de Renda (ANEXAR
COMPROVANTE, CONTENDO CPF DO DEPENDENTE); (Todos os cargos)

21 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 MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARtA DE ADMTNTSTRAÇÃO E MODERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 1

DEcLARAÇÃo DE r,rÃo lcúMULo DE cARco

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
( ) t'tÃO EXgnCO cargo, emprego ou função pública junto à administração pública direta, autárquicas,
fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidíárias 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):

( ) NÃO EXERCO atividade profissional na iniciativa privada;

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

Tipo de vínculo Carga Horaria Semanal

Nome do Declarante

C. P. F.: Órgão Emissor:

Endereço

Cidade Estado

ESFERA:( )Federal ( )Estadual ( )Municipat

Cargo:

Tipo de vínculo:
CONÍRAIADO/ EFETIVO/ COMISSIONADO

Dec a ro, sob es penas prevista s no eÉigo 299 do Dec aêto -Le no 2.848 de 07 t'l2l1 940 (Código Pena ), que as
I constentes neste formulário e a verdede e r las me nsabil izo

lmperatriz - MA, de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

de

5

NO RG:

Bairro:

Telefone:

Empresa:

Cargo:

Ôrgáo:

Carga Horaria Semanal:



ANEXO 2

DEcLARAçÃo oe BENS E vALoRES

_valor estimado RS

valor estimado RS

valor estimado nS

valor estimado nS

_valor estimado RS

_valor estimado RS

valor estimado RS

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG

PIS/PASEP: Estado civil:

Endereço:

Cidade Estado

Oeclaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n" 2.848, de O71A194O (Código Penel), que as
informe constentes neste formulário ressam a verdade e r elas me abilizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

Por tbrçá da !9LEg!qqL!:q!2942, que dispô€ sobre as sanções aplicâveis aos agentes püblicos nos casos dê enriquecimento ilicito no exercicio de mandato.

caÍgo. emprego ou funÉo na administraçâo pública, todos os servidorEs municipais deverão apresenlâr DECLARAÇÀô DE BENS E VALORES que compõ€m o
seu patrimôíio prirado e de seus dep€ndenes, para fins de ârquivamento no Depaísmento de Recursos Humanos Conforme prey isáo legal, senl punido com a pena

de demissâo. a bem do seÍvrço público, sem prejuizo de outÍas sânções câbiveis, o âgent€ público que se recusar â prEstar a declaÍÉção de bens dentro do prazo

determinado. ou que a prcstaa falsâ.

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL OE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAçÃO
RECURSO HUMANOS

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:

Orgão Emissor:

Bairro:

Telefone:



ESTAOO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARTA DE ADMTNTSTRAçÃO E MODERNTZAçÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 3

DEcLARAçÃo oe vÍuculo pREVtDENcÉnto

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 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 PREVIDENCÁRIO:

DECLARO AINDA QUE:

() NÃO SOU APoSENTADo(A)

SOU APOSENTADO(A):

Nome do Declarante:

NO RG: Órgão Emissor:

Endereço Bairro

Estado: Telefone:

Declaro, sob as penas preyistes no aíigo 299, do Oecreto-Lei n' 2.848, de 0711211940 (Código Penel), que as
constentes neste formulário er a Yerdade e r elas me res nsabilizo.

lm peratriz - MA, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

C.P.F.:

Cidade:



ESTADO OO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL OE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS ANEXO 4

DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAM|LIA PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA E/OU SÁLARIO FAMILIA

Nome do Declarante

Órgão Emissor:NO RGC,P.F.:

Endereço:

Telefone:Cidade:

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 sâo
meus dependentes as pessoas abaixo relacionadas:

N" OE
ORDEM

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO
OE FAMILIA - NOME COMPLETO DO DEPENDENTE

CPF:
(Obrigatório)

PARENTESCO
DATA OO

NASCI IENTO

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

fisca lização.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decíeto-Lei n' 2.848, de O7112J194O (Código Penal), que as
inÍorma constantes neste formulário rêssam e verdedê e r elas me abilizo.

ASSINATU RA DO DECLARANTE

de

/#t
d3

Bairro:

Estado.

*Anexar documento comprovando o parentesco (CeÉidão de Nascimento). Caso não haja dependentes o
dêclarante deverá inutilizaÍ os campos e assinar a declaração.

lmperatriz - MA, _de



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE AOMINISTRAçÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 5

DECLARAÇÃO - PIS/PASEP

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

( )NÃO POSSUO cadastro no sistema plS/pASEp, necessitando que a prefeitura

Municipal de lmperatriz faça o meu cadastramento.

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

Declaro que meu no PIS/PASEP é'_

Dec âro, sob as pe nas prêvista S no artigo 299 do Dec reto-Le no 2.848 de 07 1 2t,| 940 (código Pena ) que as
I constantes neste formulário ex a verdade e f elas me res nsabil tzo

lm peratriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG: Órgão Emissor:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado: Telefone

í,iãls



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E MODERNIZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

DEcLARAÇÃo oe PARENTESco

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE OIREITO E A QUEM POSSA INTERESSAR QUE:
1 ; xÃo rengo RELAÇÃo DE PARENTESco.

TENHo RELAcÃo DE PARENTESCo (Obrigatório informar o parentesco)()

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Orgão Emissor

Endereço: Bairro

Estado: Telefone

CARGO/FUNÇÃO:

ÓRGÃoRelaÇão de Parentesco

CARGo/FUNÇÂo

ÓRGAo

Relaçáode parentes cuja nomeaçâo é vedada pela Súmula Vinculante n" 13, do Supremo Tíibunal Federal - STF:

- Esposa ou esposo (indusive companheiro e companheira);

- Descendenle: íllho (a), neto (a) e bisneto (a):

- Ascendente:paa, máe, avós e bisavós;

- Parentes colateÍaisi iímão (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por aÍinidade: genro/nora e parente do esposo (a) /companheiro (a): pai, mãe, avós, bisavós, irmão (a), tio (a) e sobnnho (a).
Possuir gÍau de parentesco com quaisquer dos agentes politicos: Prefeito e Vice-PreÍeito. secretário Municipal. AssessoÍes, Diretores,
Coordênadores, P.ocuradoria, Presidente de Aúaíquia ou Fundação, Vereadores.

SUiíUIA VINCULANIE 13 - SÍF:

A oomeaçào de conjugue, companheiro ou parente en linha rcâ, colateÀl ou poí dfínidade, até o terceiÍo grau, inclusive, da
autorídade nofiednte o! de seNidoí da mesma pessoa juridica, investido em cargo de direçáo, crre,ta ou gssessoômento, pata o
exercicio de cargo em comíssáo oo de contidnça ou, ainda, de funçáo gratfrcada na administação pública dircta e índireb en
qualquêr dos poderes da Uníáo, dos Estadd., do Distrito Federdl e dos Municípios, coúprceidido o ajuste nediante de§gnaçoes
reciprocas, viola a Constituiçào Federal.

Declaro, sob as penas previstas no artigo 299, do Decreto-Lei n' 2.848, de O7r12J194O (Código Penel), quê as
informâções constantes neste Íormulário expressam a verdade e por elas me responsebilizo,

lm peratriz - MA, de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

de

/*)#

ANEXO 6

Cidade

NOME DO PARENTÊ:

NOirlE DO PARENTE:

Relaçáo de Parentesco:

NOME DO PARENTE:

CARGOiFUNÇÃO:

Relação de Parentesco: óRoÃo:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SEcRETARTA DE ADMTNTSTRAÇÃO E MOOERNTZAÇÃO
RECURSO HUMANOS

ANEXO 7

AUTODECLARAçAO DE CORyETNIA

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE ME CONSIDERO:

( )BRANco ( )PREro ( )PARDO ilAMARELO ilINDíGENA.

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

demais cominações legais aplicáveis.

Oeclaro, sob es penes previstas no aÍtigo 299, do Decrêto-Lei n' 2.848, de 0711211940 (Código Penal), que as
constantes neste formulário e verdadê e elas me res lizo.

lmperatriz - MA, de de

ASSI NATURA DO DECLARANTE

7

Nome do Declarante:

C.P.F.: NO RG Órgáo Emissor

Estado Civil:

Endereço: Bairro:

Cidade: Estado Telefone:


