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Industrial, Tabapuã/SP, CEP: 15880-000, inscrita no CPNJ sob o n°: 23.908.807/0001-22, por intermédio 
do Contrato nº 58/2023, celebrado entre as partes de acordo com o Processo Administrativo nº 18533/2023 
a dar início a execução do contrato a partir do dia 20 de dezembro de 2023.
Maricá, 20 de dezembro de 2023.
MARCELO ROSA FERNANDES
DIRETOR GERAL

INSTITUTO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO DE 
MARICÁ

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 003, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023
O Instituto de Ciência, Tecnologia e Inovação de Maricá, por meio da sua Coordenação de Gestão de Pes-
soas, no cumprimento ao previsto no item 3, Capítulo XIII do Edital n° 001/2023 de abertura do Concurso, 
CONVOCA o candidato a seguir relacionado, habilitado e classificado, relacionado no Anexo I deste Edital 
e também ao previsto no item 3, Capítulo XIII do Edital n° 003/2023 de abertura do Concurso, CONVOCA 
o candidato a seguir relacionado, habilitado e classificado, relacionado no Anexo II deste Edital com vistas 
ao exame admissional e posterior nomeação, posse e entrada em exercício NOS SEUS RESPECTIVOS 
CARGOS DO ICTIM, observadas as seguintes condições:
1. Os candidatos deverão se apresentar, pessoalmente, para o Exame Admissional, no dia 18 de janeiro 
de 2024, às 9 horas, munidos dos exames pré-admissionais relacionados no Anexo III do presente edital, 
atendendo subitem 9.1, Capítulo XIII, do Edital do Concurso  Público, além dos documentos relacionados 
no Anexo IV, na forma original e 02 (duas) cópias, onde uma via será destinada à composição do ficha 
previdenciária do servidor apto no exame médico admissional e outra integrará o cadastro funcional do 
ICTIM e o formulários dos Anexos V e VI devidamente preenchidos
2. O Exame Médico Admissional será realizado no Instituto de Seguridade Social de Maricá – ISSM, situado 
à Rua Amadeu Pugliese, 28 - Mumbuca, Maricá - RJ CEP 24.913-710, telefone: (21) 2637-3580.
3. O não comparecimento ao Exame Médico Admissional na data e horários especificados nos Anexos 
I e II implicará na renúncia tácita do classificado convocado e, consequentemente, a perda do direito  à 
nomeação ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.
4. O prazo para a realização do Exame Médico Admissional será terminativo, não fazendo jus à posse 
os  concursados que não apresentarem o exame pré-admissional na data designada aos candidatos nos 
Anexos I e II ou, em último caso, até 25 de janreiro de 2024, quando houver pendências ou necessidade 
de exames complementares exigidos pela perícia  médica. 
5. Os candidatos aprovados no Exame Médico Admissional serão convocados a comparecerem à sede do 
Instituto de Ciência, Tecnologia e Inovação de Maricá – ICTIM, situado à Rua Barão de Inoã, n° 80 para a 
integração, nomeação e posse em data a ser definida pelo ICTIM.
6. A posse e o exercício serão dados somente para aqueles que apresentarem todos os documentos 
obrigatórios (original e cópia), relacionados no Anexo IV do presente edital, juntamente com o atestado 
admissional emitido pelo Instituto de Seguridade Social de Maricá – ISSM.
Maricá, 19 de dezembro de 2023.
MARCIA SOUZA                               
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO, ORÇAMENTO E FINANÇAS                           
Matricula 1300042                                                                     
CIRO VALÉRIO TORRES DA SILVA
PRESIDENTE INTERINO
Matrícula ICTIM n° 1300095
ANEXO I

COD CARGO Nº DE INSCRIÇÃO NOME DATA HORÁRIO

02 TÉCNICO ADMINIS-
TRATIVO II 399006208 IVONAIDE FERREI-

RA DE SOUTO 18/01/2024 09H

ANEXO II
COD CARGO Nº DE INSCRIÇÃO NOME DATA HORÁRIO

06 PROFESSOR PES-
QUISADOR II 409002426 ADRIANO FARAGE 

FIGUEIREDO 18/01/2024 09H

ANEXO III
1. EXAME MÉDICO ADMISSIONAL
1.1 Exames laboratoriais e de imagem, atendendo ao subitem 9.1, Capítulo XIII, dos Editais de Concurso 
Público 001/2023 e 003/2023:
1.1.1 Exames Gerais:
Sangue - Hemograma completo, glicose, ureia, creatinina, perfil lipídico, VDRL, VHS, Fosfatase Alcalina, 
Grupo Sanguíneo + Fator RH, TGO, TGP;
PSA (para homens acima de 40 anos)
Urina – EAS
Colpocitologia oncótica (mulheres)
Eletrocardiograma com laudo
Teste ergométrico (para homens e mulheres acima de 40 anos) 
Radiografia de tórax PA e perfil com laudo e assinatura do profissional. Nas radiografias deverão constar a 
data do exame e as iniciais do paciente;
Mamografia (mulheres acima de 40 anos);
Comprovação de vacina – Adultos (tétano);
Atestado médico original de que o candidato está condições de saúde para exercer as atividades do cargo.

PORTARIA Nº: 92 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023.
DESIGNA COMISSÃO DE FISCALIZAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO CONTRATO Nº 57/2023 REFEREN-
TE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº: 22172/2023.
O DIRETOR ADMINISTRATIVO, em observância ao art. 40, IX da Resolução 04/2023 (Regimento Interno 
da FEMAR) e considerando a necessidade de regulamentar e fiscalizar o cumprimento do contrato nº: 
57/2023.
RESOLVE:
ART. 1º Designar os servidores abaixo para compor a comissão de fiscalização de cumprimento do contrato 
nº: 57/2023, cujo objeto a AQUISIÇÃO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, a fim de atender as 
necessidades da Fundação Estatal de Saúde de Maricá - FEMAR, conforme processo administrativo n.º 
22172/2023 e especialmente o disposto na Ata de Registro de Preços n.º 44/2023 (Processo Administrativo 
nº 13817/2022, através do Pregão Eletrônico n.º 08/2023).
FISCAL: CAMILA MONNERAT ACHIAME - MAT. 3.300.034
FISCAL: RAPHAEL CAETANO DE ARAÚJO - MAT. 3.300.226
FISCAL: PAULO VICTOR MATTOS DA ROCHA - MAT. 3.300.400
SUPLENTE: BEATRIZ SILVA FERREIRA - MAT. 3.300.358
ART. 2º Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário, 
gerando seus efeitos a partir do início da vigência do contrato.
Publique-se.
Maricá, em 19 de dezembro de 2023
DANIEL FERREIRA DA SILVA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO

ORDEM DE INÍCIO DO CONTRATO Nº 57/2023 
A FUNDAÇÃO ESTATAL DE SAÚDE DE MARICÁ - FEMAR, AUTORIZA a GOLDEM DISTRIBUIDORA E 
REPRESENTAÇÃO LTDA, situada na Estrada do Sertão, KM 112, Vila Citrolândia, Santo Aleixo, Magé/RJ, 
CEP: 25910-260, inscrita no CPNJ sob o n°: 38.489.025/0001-73, por intermédio do Contrato nº 57/2023, 
celebrado entre as partes de acordo com o Processo Administrativo nº 22172/2023 a dar início a execução 
do objeto do contrato a partir do dia 19 de dezembro de 2023.
Maricá, 19 de dezembro de 2023.
DANIEL FERREIRA DA SILVA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO

EXTRATO DO CONTRATO Nº 58/2023 REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº: 18533/2023.
PARTES: FUNDAÇÃO ESTATAL DE SAÚDE DE MARICÁ (FEMAR) E ARTHCO COMÉRCIO DE MÓVEIS 
E MATERIAIS PARA ESCRITÓRIO LIMITADA
OBJETO: AQUISIÇÃO MOBILIÁRIO, A FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDAÇÃO ESTATAL 
DE SAÚDE DE MARICÁ - FEMAR, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 18533/2023, E EM 
ESPECIAL O DISPOSTO NA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 531/2023, ORIUNDA DO PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº 11.125/2023 – AMGESP
VALOR: DÁ-SE A ESTE CONTRATO O VALOR TOTAL DE R$ 4.254.720,00 (QUATRO MILHÕES, DUZEN-
TOS E CINQUENTA E QUATRO MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS).
AS DESPESAS COM A EXECUÇÃO DO PRESENTE CONTRATO CORRERÃO À CONTA DAS SEGUIN-
TES DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS, PARA O EXERCÍCIO DE 2023, ASSIM CLASSIFICADOS:
PROGRAMA DE TRABALHO: 45.01.10.122.0101.2530
ELEMENTO DE DESPESA: 3.4.4.9.0.52.00.00.00
ORIGEM DO RECURSO: 1501.
NOTAS DE EMPENHO: 451/2023
FUNDAMENTO LEGAL: LEI N.º 8.666/93, LEI Nº 10.520/02, LEI Nº 8.078/90 E DO DECRETO MUNICIPAL 
N.º 158/18, SUAS ALTERAÇÕES E LEGISLAÇÃO CORRELATA. 
PRAZO: 6 (SEIS) MESES 
DATA DA ASSINATURA: 19/12/2023
MARICÁ, 19 DE DEZEMBRO DE 2023
MARCELO ROSA FERNANDES 
DIRETOR GERAL

PORTARIA Nº: 93 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023.
DESIGNA COMISSÃO DE FISCALIZAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO CONTRATO Nº 58/2023 REFEREN-
TE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº: 18533/2023.
O DIRETOR GERAL, em observância ao art. 40, IX da Resolução 04/2023 (Regimento Interno da FEMAR) 
e considerando a necessidade de regulamentar e fiscalizar o cumprimento do contrato nº: 58/2023.
RESOLVE:
ART. 1º Designar os servidores abaixo para compor a comissão de fiscalização de cumprimento do contrato 
nº: 58/2023, cujo objeto a AQUISIÇÃO MOBILIÁRIO, a fim de atender as necessidades da Fundação Esta-
tal de Saúde de Maricá - FEMAR, conforme processo administrativo n.º 18533/2023, e em especial o dis-
posto na Ata de Registro de Preços nº 531/2023, oriunda do Pregão Eletrônico nº 11.125/2023 – AMGESP.
FISCAL: GIRLAN RIBEIRO DE CARVALHO - MAT. 3.300.270
FISCAL: PABLO DE SOUSA AMORIM DA SILVA - MAT. 3.300.380
FISCAL: SAMUEL PASSOS DE AGUIAR - MAT. 3.300.301
SUPLENTE: RAQUEL SILVA MARCELINO RANGEL MONTE - MAT. 3.300.273
ART. 2º Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário, 
gerando seus efeitos a partir do início da vigência do contrato.
Publique-se.
Maricá, em 19 de dezembro de 2023
MARCELO ROSA FERNANDES 
DIRETOR GERAL

ORDEM DE INÍCIO DO CONTRATO Nº 58/2023 
A FUNDAÇÃO ESTATAL DE SAÚDE DE MARICÁ - FEMAR, AUTORIZA a ARTHCO COMÉRCIO DE MÓ-
VEIS E MATERIAIS PARA ESCRITÓRIO LIMITADA, situada na Rua Bernardino Custódio nº: 1866, Distrito 
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1.1.2 Parecer especializado:
Parecer psiquiátrico.
OBSERVAÇÕES: 
Os exames deverão ser digitados, assinados e carimbados pelo médico responsável;
Os exames são de total responsabilidade do candidato;
Os exames já realizados serão aceitos pela perícia médica com a seguinte validade: prevenção, gineco-
lógica, radiografia de tórax e mamografia até 6 (seis) meses. Para os demais exames a validade é de até 
3 (três) meses; 
Nas radiografias deverão constar a data do exame e as iniciais do paciente; 
Candidatas grávidas estão dispensadas da realização da radiografia de tórax e teste ergométrico e deverão 
trazer relatório completo do médico responsável pelo pré-natal sobre a gravidez; 
O médico perito poderá, conforme o caso, solicitar outros exames para concluir o exame admissional;
Todos os laudos, atestados e documentos médicos devem conter o respectivo RQE do médico especialista.
ANEXO IV
Item 9, Capítulo XIII, dos Editais de Concurso Público 001/2023 e 003/2023:
DOCUMENTOS
02 FOTOS 3X4; 
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (RG, CNH, REGISTRO EM ÓRGÃO DE CLASSE);
CPF – CADASTRO DE PESSOA FÍSICA;
CARTEIRA DE TRABALHO – FRENTE, VERSO E Nº PIS/PASEP;
COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE – DIPLOMA DA HABILITAÇÃO PARA O CARGO;
COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (ATUAL);
TÍTULO DE ELEITOR (FRENTE E VERSO);
CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL;
CERTIDÃO DE RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA (MASCULINO);
CERTIDÃO DE ANTECEDENTES, EMITIDO PELO ÓRGÃO DE SEGURANÇA PÚBLICA DO RESPEC-
TIVO ESTADO;
CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL E CRIMINAL DE 1º GRAU DA JUSTIÇA ESTADUAL, INCLUINDO DOS 
JUIZADOS ESPECIAIS CRIMINAIS (FÓRUM);
CND - CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS;
COMPROVANTE DE SITUAÇÃO CADASTRAL NO CPF;
CERTIDÃO CASAMENTO OU CONTRATO UNIÃO ESTÁVEL - RG E CPF DO CÔNJUGE;
RG E CPF DOS DEPENDENTES;
REGISTRO CONSELHO RESPECTIVA CATEGORIA;
CURSO ESPECÍFICO QUANDO EXIGIDO NO EDITAL, COMPROVADO COM DIPLOMA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO   
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICÁ   
INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MARICÁ   
Rua Amadeu Pugliese, 28 - Centro - Maricá - RJ - Tel.: 2637-3680.   
   
ANEXO IV   

     
 Nome: ___________________________________________________________________________________________________   
Endereço: ________________________________________________________________________________________________   
Bairro: ________________________ Cidade: _________________UF:____ Tel: __________________Cel: _________________   
 Naturalidade: ______________________  Nacionalidade: ____________________________  Estado Civil: ________________   
 CPF: _____________________________    Identidade nº: _______________________ Órgão Emissor: ___________________   
 Sexo:   (   ) M   (   ) F   Data de Nascimento:  _____ /______ /______   Idade: ________________________   
 E-mail: ___________________________________________________________________________________________________   

Questionário   
   

Observações:   
• Suas doenças anteriores são de grande importância. Precisamos saber sobre sua saúde;   
• Tendo dúvida sobre qualquer questão, peça esclarecimento;   
• As respostas a este questionário serão guardadas sigilosamente;   
• Responda cuidadosamente o questionário e entregue ao médico por ocasião do exame médico.   

   
1. Usa óculos ou lente de contato?          (  ) Sim        (  ) Não   

   
2. Possui algum tipo de alergia?              (  ) Sim        (  ) Não   

Qual? ___________________________________________   
   

3. Realizou alguma cirurgia anterior?     (  ) Sim        (  ) Não Qual?  
___________________________________________   
   

4. Tem alguma fratura anterior?              (  ) Sim        (  ) Não   
Qual? ___________________________________________   
   

5. Possui doenças de pele?                       (  ) Sim        (  ) Não   
Qual? ___________________________________________   
   

6. Possui doenças no pulmão?                 (  ) Sim        (  ) Não   
Qual? ___________________________________________   
   

7. Possui doenças no coração?                 (  ) Sim        (  ) Não   
Qual? ___________________________________________   
   

8. Tem hipertensão arterial?                    (  ) Sim        (  ) Não   
   

  
  

   
ESTADO DO RIO DE JANEIRO   

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICÁ   
INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MARICÁ   
Rua Amadeu Pugliese, 28  - Centro - Maricá - RJ - Tel.: 2637-3680.   
   

   
9. Já teve infarto no miocárdio?                   (  ) Sim        (  ) Não   

   
10. Tem diabetes?                    (  ) Sim        (  ) Não   

   
11. Tem epilepsia?           (  ) Sim        (  ) Não   

   
12. Faz uso de medicamentos?   (  ) Sim        (  ) Não   

Qual? __________________________________________   
   

13. Data da última menstruação ____  / ____  / ____   
   

14. Tem doença sexualmente transmissível? (  ) Sim        (  ) Não   
Qual? __________________________________________   
   

15. Tem doença psiquiátrica?     (  ) Sim        (  ) Não  Qual? 
__________________________________________   
   

16. Tem doença neurológica?    (  ) Sim        (  ) Não  Qual? 
__________________________________________   
   

17. Tem anemia?   (  ) Sim        (  ) Não   
   

18. É fumante?    (  ) Sim        (  ) Não   
   

19. Faz uso de bebidas alcoólicas?     (  ) Sim        (  ) Não   
Explique: ____________________________________________   

   
20. É dependente químico?     (  ) Sim        (  ) Não  Qual substância? 

_________________________________   
   

21. Algum outro tipo de doença ou exposição que não foi abordado?   
(  ) Sim        (  ) Não   
   

22. Já esteve em benefício pelo INSS ou outro regime de previdência?   

(  ) Sim        (  ) Não   

   

Declaro que as respostas acima, por mim dadas, são completas e verdadeiras.   

___________________________________________    
Assinatura do candidato    

 

 

ANEXO V  

   


