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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO

HOSPITAL OPHIR LOYOLA
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ)

ESCOLA POLITÉCNICA DE SAÚDE JOAQUIM VENÂNCIO (EPSJV)
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME COMPLETO (EM CAIXA ALTA)
                                     
                                     

DATA DE NASCIMENTO: _______/________/________
NATURALIDADE (CIDADE): UF:

CPF: SEXO: MASCULINO ( ) FEMININO ( )
RG: ___________ ÓRGÃO EXPEDIDOR:__________ DATA DE EXPEDIÇÃO:____/____/______

TÍTULO DE ELEITOR: _____________________ ZONA: SEÇÃO:
NOME COMPLETO DO PAI:
NOME COMPLETO DA MÃE:

ENDEREÇO:
BAIRRO: CIDADE: CEP:

E-MAIL PRINCIPAL: TELEFONE CELULAR:
Nº DO CONSELHO DE CLASSE:__________________________ Nº DO CARTÃO SUS: ________________________

 
 FORMAÇÃO ACADÊMICA:

( ) ENSINO MÉDIO ( ) TÉCNICO ( ) TECNÓLOGO ( ) GRADUAÇÃO
( ) ESPECIALIZAÇÃO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

ATUAÇÃO PROFISSIONAL:
EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL NO MOMENTO: ( ) SIM ( ) NÃO

LOCAL/EMPRESA: ________________________________________________________________________ 
CARGO: ______________________________________________ FUNÇÃO: ___________________________________
                                             
                                             

----------------------------------------------------------------------------------
NOME:
CPF:
Nº DE MATRÍCULA:
RECEBIDO POR:

ANEXO II
MODELO DE CARTA DE APRESENTAÇÃO/INTENÇÕES

A CARTA DE APRESENTAÇÃO/INTENÇÕES é uma autobiografia que des-
creve, analisa e critica acontecimentos sobre a trajetória acadêmica, pro-
fissional e intelectual e artística de um indivíduo, avaliando cada etapa de 
sua experiência.
Deve ser redigido na primeira pessoa do singular, o que possibilita ao(a) 
candidato(a) enfatizar o mérito de suas realizações.
No presente caso, deve ocupar o espaço máximo de uma lauda, adotando-
se o seguinte modelo:
Nome completo do candidato, Data e local.
História de Vida [informar sua origem e descrever a relação de sua história 
de vida com a área da formação pretendida].
Formação Profissional [descrever a relação de sua trajetória profissional 
com a área da formação pretendida].
Aplicabilidade do Conhecimento Adquirido [descrever sua percepção quan-
to à aplicabilidade do conhecimento a ser adquirido no Curso para a sua 
atuação profissional].
Exequibilidade de Participação [descrever a exequibilidade de sua parti-
cipação no Curso considerando a sua disponibilidade de tempo, local de 
residência e compromissos empregatícios].

ANEXO III
FICHA DE ENTREVISTA

 

CRITÉRIOS DA ENTREVISTA REQUISITO PONTUAÇÃO

Habilidade de Comunicação

Domínio da linguagem verbal e habilidade de falar com 
clareza e objetividade; Possuir consciência e controle 
da linguagem corporal; Ser convincente, criar empatia 
e gerar interesse; Ouvir a mensagem, compreendê-la e 

dar a resposta adequada.

2,5 pontos

Capacidade de trabalhar em 
equipe

Ser proativo, estando sempre disposto a contribuir para 
o desenvolvimento da atividade; Ser confiante e seguro 
na tomada de decisão; Administrar conflitos e ser capaz 

de identificar e conciliar as necessidades da equipe.

2,5 pontos

Habilidades técnicas e domínio 
do conteúdo da área de 

atuação

Possuir conhecimento técnico adequado à função pre-
tendida; Dominar conteúdos relativos à área de atuação 
que poderão auxiliar no desempenho das tarefas diárias.

2,5 pontos

Comprometimento

Apresentar real interesse em exercer a função preten-
dida; Conhecer, minimamente, a missão do órgão e 

entidade que pretende trabalhar; Demonstrar disposição 
para realizar as atribuições da função a que concorre, de 

acordo com a realidade apresentada.

2,5 pontos

TOTAL DE PONTOS    

Belém, ______ de __________________ de 2025.
Comissão Organizadora do Curso de Radioterapia/HOL

Protocolo: 1156884

..

FUNDAÇÃO SANTA CASA
DE MISERICÓRDIA DO PARÁ

.

.

.

PORTARIA
.

PORTARIA Nº 4/2024 - GAPE/GP/FSCMPA
O PRESIDENTE DA FUNDAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DO PARÁ, 
no uso de suas atribuições legais, que lhe são conferidas pelo Decreto do 
dia 02/05/2019, publicado no DOE n° 33.864,
CONSIDERANDO o Decreto nº 795, de 29/05/2020, que dispõe sobre a 
cessão de servidores de Órgãos e entidades da Administração Pública Es-
tadual Direta, Autárquica e Fundacional, publicado no DOE nº 34.240, de 
01/06/2020.
CONSIDERANDO os autos do processo nº E-2024/2426762
RESOLVE:
Prorrogar a cessão, pelo período de 4 (quatro) anos a contar de 02/10/2024 
a 30/09/2028, da servidora CYNTHIA MARA BRITO LINS PEREIRA, Matrícu-
la nº 54186993/2, Médica, cedida da Fundação Santa Casa de Misericórdia 
do Pará para a Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA), com ônus 
para o órgão cessionário, considerando o Art. 3º, § 2º do Decreto supra-
mencionado.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Belém – PA, 02 de janeiro de 2025.
BRUNO MENDES CARMONA
Presidente da FSCMPA

Protocolo: 1156720

.

.

TERMO ADITIVO A CONTRATO
.

TERMO ADITIVO: 4
CONTRATO: 192/2022/FSCMPA
Ref.: REF.: TOMADA DE PREÇOS Nº 001/2021/FSCMPA; PAE Nº 
2021/363962
OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por finalidade a prorrogação do 
prazo estabelecido no contrato supramencionado, pelo período compreen-
dido entre 20/01/2025 a 19/01/2026, com fulcro no artigo 57, §1º, inciso 
I, da Lei Federal nº 8.666/93, cujo objeto é a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 
PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE RESTAURAÇÃO DA CAPELA CENTE-
NÁRIA, BLOCO 22, NO PRÉDIO CENTENÁRIO DA FUNDAÇÃO SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DO PARÁ.
O presente Termo Aditivo tem como justificativa o fato de se tratar de uma 
obra de restauro e, devido a mudança de parte do projeto, o mesmo pre-
cisou ser submetido a aprovação dos órgãos competentes, o que acabou 
gerando um atraso no andamento dos serviços, conforme descrito na nota 
técnica constante na Seq. 654 do referido PAE.
DATA DA ASSINATURA: 07/01/2025
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: Funcionais Programáticas: 10. 302.1507.8288 
e 10.302.1507.8289; Fontes: 01500000001-000000, 01500100203-
000000, 01659000069-000000 e seus respectivos superavits; Elemento 
de Despesa: 449039.
CONTRATADA: TEN TAVARES ENERGIA E CONSTRUTORA EIRELI, CNPJ/MF 
sob o nº 08.458.916/0001-00,
ENDEREÇO: Trav. Timbó, 1021, Marco, Belém/PA, CEP: 66.083-048, tele-
fone (91) 3233-0102 / 3244-0798 / 3233-0088.
Ordenador: Bruno Mendes Carmona
Presidente da FSCMPA

Protocolo: 1156707

.

.

AVISO DE LICITAÇÃO
.

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 90002/2025-NPEL/FSCMPA
Tipo Menor Preço POR LOTE.
OBJETO: Contratação de Empresa Especializada em prestação de Serviços 
Engenharia em Reforma de Estabelecimentos Assistenciais de Saúde, para 
Restauro e Requalificação do Complexo Centenário da FSCMPA.
Data e hora: 13/02/2025 às 09:30 (Horário Brasília/DF)
Local: www.compras.gov.br.
O Edital poderá ser adquirido nos sites: www.compras.gov.br ou pelo Com-
pras Pará: www.compraspara.pa.gov.br
Ordenador responsável
Bruno Mendes Carmona

Protocolo: 1156952


