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EDITAL DE CONVOCAÇÃO SEMED Nº 001/2025 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 002/2025-SEMED 

 

A Prefeitura Municipal de São José do Divino-PI, pessoa jurídica de direito público, através da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, inscrita no CNPJ nº 06.075.306/0001- 93, estabelecida na 

Av. Manoel Divino, nº 46, Centro São José do Divino-PI neste ato representada pela Sra. Maria do Amparo 

Sampaio Amorim, Secretária Municipal de Educação, Portaria nº002/2025 faz uso do presente Edital de 

Convocação 001/2025 para CONVOCAR, nos termos da Legislação Vigente, os candidatos APROVADOS 

e CADASTROS DE RESERVAS  no PROCESSO SELETIVO Nº. 002/2025, conforme abaixo 

relacionada, para comparecer presencialmente munida da documentação em anexo no período correspondido 

entre 19/02/2025 à 21/02/2025, no horário das 08h00 às 12h00, na sede da Prefeitura Municipal de São José 

do Divino-PI, sediada na Av. Manoel Divino, nº 55 – Centro, ou encaminhar a documentação digitalizada 

colorida em um único arquivo PDF  para o e-mail rhpmsjd@gmail.com até as 12h00 do dia 21/02/2025, para 

se habilitar no respectivo cargo: 

CARGO: PROFESSOR (A) EDUCAÇÃO INFANTIL 
CLASSIFICAÇÃO INSCRIÇÃO NOME CPF PONTUAÇÃO 

1º 44 ALRENICE DE BRITO COUTINHO 051.694.283- XX 10 

2ª 23 ANDREZA MAYRA DA SILVA MACHADO 073.427.473-XX 10 

3º - CR 22 MIKAELLY PONTES CARVALHO SOUSA 032.206.523- XX 9 

4º - CR 4 ALEXANDRA MARIA DO NASCIMENTO SOUSA 034.491.613- XX 8 

5º - CR 56 AURENIR BRITO PINHO MAGALHÃES 029.428.753- XX 8 

6º - CR 51 ALCIOMARA SOUSA DE BRITO FONTENELE 065.972.313- XX 8 

7º - CR 20 MARIA ELISA SEVERIANO BARBOSA 953.686.713- XX 7 

8º CR 5 MICAELY CARDOSO DE MELO  037.526.843- XX 7 

 

CARGO: PROFESSOR (A) ENSINO FUNDAMENTAL ANOS INICIAIS 
CLASSIFICAÇÃO INSCRIÇÃO NOME CPF PONTUAÇÃO 

1º 50 MARIA DAS GRAÇAS DE CARVALHO 661.504.003- XX 10 

2ª - CR 26 MARIA TERESA BORGES DE CARVALHO 872.819.613- XX 10 

3º - CR 18 LUCIANA DE SOUSA FONTINELE  048.393.593- XX 10 

4º - CR 17 LEOMARIA CERQUEIRA SOUSA 055.319.353- XX 10 

CARGO: PROFESSOR (A) ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS MATEMÁTICA 
CLASSIFICAÇÃO INSCRIÇÃO NOME CPF PONTUAÇÃO 

1º 54 MARIA DAS GRAÇAS DE SOUSA FONTINELE 021.871.613-XX 10 

2ª - CR 9 CARLOS ROBERTO DOS SANTOS MENDES 014.165.093- XX 9 

 

CARGO: PROFESSOR (A) ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS –LÍNGUA PORTUGUESA 
CLASSIFICAÇÃO INSCRIÇÃO NOME CPF PONTUAÇÃO 

1º 01 FRANCISCA RAYLLA CARDOSO AMORIM 052.846.543- XX 7,25 

2ª - CR 15 VÂNIA DE OLIVEIRA MACHADO 082.682.723-XX 7,00 

 

CARGO: PROFESSOR(A)- ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS- EDUCAÇÃO FÍSICA 
CLASSIFICAÇÃO INSCRIÇÃO NOME CPF PONTUAÇÃO 

1º 06 LUCIANA MACHADO DE CARVALHO 900.157.383- XX 10 

2ª - CR 13 ANTONIO DE MENESES BRITO NETO 604.356.563- XX 10 

 

Os candidatos convocados que não apresentarem a documentação dentro do prazo solicitado serão 

eliminados do processo seletivo. Em decorrência da necessidade de continuidade dos serviços públicos, o 

candidato convocado, que não tem interesse no processo seletivo poderá apresentar dentro do prazo de 

entrega de documentação, termo de desistência devidamente assinado.  (Anexo IV).  

 

São José do Divino–PI, 18 de fevereiro de 2025. 

 

 

MARIA DO AMPARO SAMPAIO AMORIM 

Secretária Municipal de Educação 

mailto:educacao@saojosedodivino.pi.gov.br
mailto:rhpmsjd@gmail.com
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ANEXO I 
1. COPIA DO RG (CARTEIRA DE IDENTIDADE); 

2. COPIA DO CPF; 

3. COPIA DE CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO; 

4. COPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES DE 14 ANOS; 

5. COPIA DO DIPLOMA E/OU HISTORICO ESCOLAR; 

6. DUAS FOTOS ¾; 

7. COPIA TITULO ELEITORAL(ULTIMO COMPROVANTE DE VOTAÇÃO); 

8. COPIA CARTAO PIS/PASEP (CASO SEJA CADASTRADO) OU NUMERO; 

9. COPIA CARTEIRA TRABALHO; 

10. COPIA COMPROVANTE DE RESIDENCIA; 

11. COPIA COMPROVANTE BANCARIO OU CARTAO COM IDENTIFICAÇÃO DA AGENCIA E Nº 

CONTA CORRENTE (BANCO DO BRASIL) ; 

12. NUMERO CPF DOS DEPENDENTES; 

13. NUMERO CPF DE PAI E MÃE; 

14. DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA;(ANEXO II) 

15. DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA; (ANEXO III) 
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ANEXO II- 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 
 

 

Eu____________________________________________, portador(a) do CPF n° 

___________________ RG nº ________________________, declaro para os devidos fins que 

tenho disponibilidade para exercer o cargo para o qual fiz a inscrição. 

 

_________________________, ______de ______________________de _________. 

 
 

____________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO III- 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO 

 

 

Eu, ________________________________________________________, portador do RG nº: 

_____________________, e do CPF nº:_________________________________, residente e 

domiciliada na Rua: __________________________________________, nº: ____________, no 

bairro: ___________________. Declaro para os devidos fins que se fizerem necessários junto às 

autoridades e órgãos competentes que possuo vínculo de 20h semanais junto a 

__________________________________________________, tendo assim disponibilidade de 20 

h semanais para desempenhar minhas funções junto a Secretaria de Educação de São José do 

Divino-PI. 

 

 

Por ser verdade, dato e assino abaixo. 

 

 

 

____________________, ______ de Fevereiro de 2025. 

 

 
 

 

Assinatura do Servidor 
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ANEXO IV- 

TERMO DE DESISTÊNCIA 

CONVOCAÇÃO SELETIVO SEMED Nº002/2025 

 

 

Eu, ______________________________________________________________ portador da Carteira de 

Identidade nº ____________________expedida por ________, CPF nº: _________________, habilitado em 

______ lugar no Processo Seletivo nº002/2025 da Secretaria Municipal de Educação de São José do Divino-

PI, para provimento do cargo temporário de professor ___________________________, regido pelo Edital 

nº002/2025, publicado no Diário Oficial das Prefeituras Piauienses em 28 de janeiro de 2025, DECLARO 

NÃO TER INTERESSE em ser nomeado/contratado no referido cargo, sendo assim apresento termo de 

desistência.  

____________________, ____de fevereiro de 2025. 

 

_______________________________________________ 

Nome 

CPF nº______________________________ 
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