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Logística e Serviços            módulo básico
           informática básica.
           gestão de material e patrimônio
           técnicas de arquivo
           almoxarifado
           compras e serviços
           licitação
           gestão de frotas de veículos oficiais
           terceirização e administração pública
           ética no serviço público

Formação inicial e 
continuada

Condutores de 
Veículos Oficiais

           módulo básico
           direção defensiva
           código nacional de trânsito
           educação no trânsito
           gestão de frotas de veículos
           manutenção de veículos oficiais – teoria 
e prática
           primeiros socorros

Formação inicial e 
continuada
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Proteção 
Social

           módulo básico
           informática básica.
            direitos sociais
            seguridade social
            suas: Cras, Creas e outros
programas específicos
            SUS: níveis de atendimento e      
modalidades institucionais
            direito da criança e do adolescente: 
sistemas de proteção e garantias
            direito do idoso
            controle social e políticas públicas 
na Amazônia

Formação inicial e 
continuada

Cultura e 
corporeidade             em definição Formação inicial e 

continuada

Gestão 
ambiental

            módulo básico
            ambientalismo e história ambiental 
na Amazônia
            zoneamento econômico-ecológico e 
social do estado
            cenários sócio-econômicos da 
Amazônia
            elaboração, análise e avaliação de 
projetos ambientais.
            educação ambiental
            participação social e cidadania

Formação inicial e 
continuada

ANEXO II
FICHA DE CREDENCIAMENTO

I - Identificação:
Nome:_____________________________________________
RG: __________________ Órgão expedidor: ____________ 
CPF nº: _________________
Data de nascimento: ____/___/___. Profissão: _____________
Endereço: _________________________________________
____________nº_________ Complemento: ______________ 
Bairro:___________________CEP:___________________ 
Cidade: __________________________ Estado: ___________
Telefones: Res:_________________  Com:________________ 
Cel:__________________  E-mail: ______________________
Banco: ______________ Agência nº: __________________
C/C: _____________________PIS/PASEP: ________________
INSS:________________Nº de dependentes: _____________

II – Formação:
a) Graduação: _______________________________________
_______________________ Instituição:__________________
_____________________________ Ano: _________________
b) Especialização: ____________________________________
_______________________ Instituição:__________________
_____________________________ Ano: _________________
c) Mestrado: ________________________________________
___________________________________________________
Instituição:_________________________________________
Ano: _________________ d) Doutorado:__________________
___________________________________________________

Instituição:_________________________________________ 
Ano: _________________

III - Experiência:
a) Didática
1._________________________________________________
___________________________________________________

2. ________________________________________________
___________________________________________________

3. ________________________________________________
___________________________________________________

4. ________________________________________________
___________________________________________________

5.  ________________________________________________
___________________________________________________

b) Na área pública
1._________________________________________________
___________________________________________________

2. ________________________________________________
___________________________________________________

3. ________________________________________________
___________________________________________________

4. ________________________________________________
___________________________________________________

5.  ________________________________________________
___________________________________________________

c) Outras
1._________________________________________________
___________________________________________________

2. ________________________________________________
___________________________________________________

3. ________________________________________________
___________________________________________________

4. ________________________________________________
___________________________________________________

5.  ________________________________________________
___________________________________________________

IV. Vínculo atual
Instituição:_________________________________________
___________________________________________________

Tipo de Vínculo:______________________________________
___________________________________________________

Disponibilidade de Tempo:______________________________
___________________________________________________

V. Faça a indicação de programas formativos com os quais há 
interesse de trabalho.
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
___________________________________________________

ERRATA DE CONVENIO
Nº do Convênio: 081/07
Partes: Secretaria de Estado de Planejamento, Orçamento e 
Finanças - SEPOF e o Município de Oriximiná.
Onde se Lê: Objeto: “Reforma da Maloca Central e Posto Médico 
da Aldeia Indígena WAY - WAY”.
Onde se Leia-se: Objeto: “Reforma da Maloca Central da Aldeia 
Indígena WAY - WAY”.
Ordenador Responsável: Núbia da Silva Ribeiro - Gerente de 
Fundos Estaduais.

COMUNICADO - PREGÃO 01/2008-SEOP
O Pregoeiro da SEOP comunica aos licitantes interessados no 
Pregão nº 01/2008-SEOP, cujo objeto é Contratação de empresa 
para a prestação de serviços de Vigilância, com fornecimento 
de equipamentos, para atender a SECRETARIA DE ESTADO 
DE OBRAS PÚBLICAS - SEOP - por um período de 12 meses, 
alteração efetuada no ANEXO I, referente ao local da prestação 
dos serviços. O edital poderá ser obtido na Tv. do Chaco, 2158 
– MARCO – Belém-PA, ou através dos sítios www.seop.pa.gov.
br & www.compraspara.pa.gov.br
O Pregoeiro

EXTRATO DE PORTARIAS DE SUPRIMENTOS DE FUNDO
PORT. N° 12 DE 11/01/08

Servidor: LUCIVALDO DE MATOS GOMES
Lotação: 1ºNR
Cargo: Chefe do 1ºNR
Matricula: 80845787/1    CPF: 218.753.082-53
Dotação  Fonte  Valor: R$-4.000,00
29101.26.122.0125.4534 – 339030 0101 R$-3.500,00
29101.26.782.1182.4961 – 339033 0126 R$-     70,00
29101.26.122.0125.4534 – 339039 0101 R$-   430,00
Prazo de aplicação: Será de 30 (trinta) dias contados a partir 
da data do crédito em conta corrente ou recebimento da ordem 
bancária.
Prazo para prestação de contas: Será de 30 (trinta) dias 
contados a partir de término do prazo de aplicação.

PORT. N° 13 DE 11/01/08
Servidor: JUAREZ ELIFAX LOBATO DE SOUSA
Lotação: 4ºNR
Cargo: Chefe do 4ºNR
Matricula: 55588218/1    CPF: 108.586.522-34
Dotação  Fonte  Valor: R$-4.000,00
29101.26.122.0125.4534 – 339030 0101 R$-2.000,00
29101.26.122.0125.4534 – 339036 0101 R$-2.000,00
Prazo de aplicação: Será de 30 (trinta) dias contados a partir 
da data do crédito em conta corrente ou recebimento da ordem 
bancária.
Prazo para prestação de contas: Será de 30 (trinta) dias 
contados a partir de término do prazo de aplicação.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES
Manoel Aroucha Soares
Secretário Adjunto

EXTRATO DE LICENÇA SAÚDE
Assunto: Prorrogação de Licença Saúde
Laudo n° 13.611/CPM/SEAD de 04/12/07
Nome: ANTÔNIO NONATO DA SILVA LOUREIRO
Lotação: SCMF
Matrícula: 3278093/1
Função: Braçal
Período de afastamento: 04/12/07 à 01/02/08.
Assunto: Prorrogação de Licença Saúde

LAUDO N° 13.441/CPM/SEAD DE 12/12/07
Nome: JOÃO CLÓVIS CASSIANO FIGUEIREDO
Lotação: 4° NR
Matrícula: 2046946/1
Função: Braçal
Período de afastamento: 12/12/07 à 11/01/08.
Assunto: Licença Saúde

LAUDO N° 369/CPM/SEAD DE 28/11/07
Nome: OLAVO CARVALHO SOARES
Lotação: 4° NR
Matrícula: 2026562/1
Função: Braçal
Período de afastamento: 28/12/07 à 10/01/08.
ORDENS DE SERVIÇO E ORDEM DE PARALIZAÇÃO DE SERVIÇO
EXTRATO DA 1ª. ORDEM DE PARALISAÇÃO DE SERVIÇOS 

à O.S. Nº. 008/2007 – D.T.T.
Contrato: AJUR Nº 001/2007 - Processo: 2006/163.414.
Partes: SETRAN - C.N.PJ. 04.953.717/0001-09 / DELTA 
CONSTRUÇÕES S.A  C.N.P.J. 10.788.628/0001-57.
Objeto: Pelo presente informamos que a partir do dia 
21/12/2007, ficam paralisados os serviços de restauração 
da rodovia PA-150, sub-trecho: entroncamento da PA-151 
(Alça Viária)/Eldorado dos Carajás e Xinguára / Redenção e 
serviços de melhoramento da rodovia Vicinal do Município de 
Abel Figueiredo, no sub-trecho: Entroncamento da rodovia BR-


