6 ®m CADERNO 4

QUARTA-FEIRA, 11 DE ABRIL DE 2012

Agéncia Transfusional Hospital 1
Gaspar Viana
Agéncia Transfusional do Pronto
Socorro Municipal Humberto 1
Maradei
Setor de Distribuigdo de Sangue 10
- Hemopa
Setor de Processamento - 4
Hemopa
Setor de Imunohematologia - 5
Hemopa
Setor de Sorologia - Hemopa 1
Setor de Hematologia 1
Laboratorial - Hemopa
Hospital Aberlado Santos 1
TOTAL 25

ANEXO 11
INSCRIGOES PARA O CURSO TECNICO DE NIVEL MEDIO
EM HEMOTERAPIA
FICHA DE INSCRIGCAO

CURSO
1. NOME M( )
2. SEX
SEXO K Y
3.C. P 5. DATA DE|
IDENTIGADE | 4 ORGAO EXPEDIDOR NASC 6. CPF
7. ENDEREGO
8. 10.
BAIRRO 9. CEP MUNICIPIO
11. FONE 12. FAX 13. E-MAIL

14. ESCOLARIDADE 15. GRADUAGAO

(* JENSINOFUND. ( )COMPLETO ( ) INCOMPLETO

(* )ENSINO MEDIO () COMPLETO () INCOMPLETO

() ENSINO SUPERIOR () COMPLETO () INCOMPLETO
() POSGRADUAGAO:

pronunciar por motivo justificavel (doencas, viagem inesperada
a trabalho), mediante a apresentagdo do documento de
justificativa assinado pela chefia imediata.

2- A evasdo do aluno durante o curso implicard na suspenséo
de sua matricula para a participacdo de outros cursos ofertado
por esta ETSUS, exceto na situacdo prevista anteriormente no
item 1.

3- A confirmagdo desta inscrigdo sera feita na secretaria da
ETSUS e através de comunicagdo telefénica e ou e-mail. Os nédo
confirmados constituirdo cadastro de reserva para os proximos
cursos.

Belém, / /

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata
Assinatura do Servidor

ANEXO 111
TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL
Pelo Presente a ETSUS "“Dr. Manuel Ayres”, estabelece as
condigBes que regerdo a participagdo do(a) Servidor(a)

RG CPF  N©
Residente
No CEP:
Bairro: Cidade

Estado do Pard, no curso/

oficina/Capacitagdo de

CLAUSULA PRIMEIRA: Este Termo de Compromisso Individual
assegura o direito ao servidor de participar do curso/capacitagédo/
oficina oferecido pela Escola Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
CLAUSULA SEGUNDA: Fica o Compromisso de que a auséncia do
servidor no primeiro dia de aula implicard automaticamente na
eliminagdo do curso, exceto, quando se pronunciar por motivo
justificdvel (doenga, viagem inesperada a trabalho), mediante a
apresentagao do documento de justificativa assinado pela chefia
imediata.

CLAUSULA TERCEIRA: O participante devera apresentar
preferencialmente anuéncia da chefia imediata para participacéo
no curso/capacitacdo/oficina, comprovando com assinatura na
ficha de inscrigdo.

CLAUSULA QUARTA:O Participante devera cumprir o minimo de
75% de frequéncia nas disciplinas do curso/capacitagdo/oficina
citado acima, mediante comprovagdo em lista de frequéncia,
resguardando direito de apresentar atestado médico para
justificar falta, do contrario fica impedido de receber certificado.
CLAUSULA QUINTA: O Participante que evadir-se do curso fica
impedido de participar de outras programagdes da ETSUS “Dr.
Manuel Ayres” por um (1) ano.

CLAUSULA SEXTA: O Participante recebera certificado emitido
pela Escola Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.

( )EFETVO  ( )TEMPORARIO  ( )CARGO COMISSIONADO

25, JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPACAQ NO CURSO

No ato da inscrigdo o servidor compromete-se com a participagao
no curso assinando o TERMO DE COMPROMISSO, em anexo.

No ato da inscrigdo o servidor compromete-se com a participagao
no curso sendo que:

1- Na auséncia do servidor no primeiro dia de aula implicara
automaticamente na eliminagdo do curso, exceto quando se

19. CLAUSULA SETIMA: O participante poderd ser solicitado
16. CARGO/FUNGEO | 17. MAT. FUNCIONAL 18. LOTAGAO HORARIO por esta Escola para executar a multiplicagdo dos conteudos
DE absolvidos neste curso/capacitagdo/oficina, e ndo podera abster-
TRABALHO| se de colaborar, como multiplicadores quando necessario.
Belém, de de .
20.MUNICTPIO ONDE TRABALHA: Nome do Aluno
- - B ANEXO 1V
21.0PGAQ DE HORARIO/TURNO, SE FOR 0 CASO: DECLARAGAO DE LIBERAGAO DA CHEFIA IMEDIATA
22. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUIGAO Declaro que o funcionario (a)
Lotado no setor da
tem disponibilidade para cursar o Curso
Técnico de Nivel Médio em Hemoterapia com liberagdo para
cumprir a carga hordria semanal de 50 horas.
23. SITUACAQ FUNCIONAL 24, TEMPO DE SERVICQ | Belem-Pa__/__/

Assinatura da Chefia
Carimbo
Obs.: Fazer declaracdo com logomarca da instituicao

Secretaria de Estado
de Saude Publica - 1* Regional

TERMO ADITIVO A CONTRATO

NUMERO DE PUBLICACAO: 363924
Termo Aditivo: 4
Data de Assinatura: 30/03/2012
Valor: 18.572,24
Vigéncia: 30/03/2012 a 30/03/2013
Classificagdo do Objeto: Outros
Justificativa: Prorrogar a vigéncia para 30-03-2012 a 30-03-2013
do Contrato n°. 02/2008/1° CRS/SESPA, e reajustar o valor da

-
Imprensa Oficial do Estado

o~ Secretaria
' Especial de Estado
de Gestao

aNPARA

locagdo mensal, tomando por base o IGP-M - Indice Geral de
Pregos de Mercado, para R$ 18.572,24 (dezoito mil quinhentos e
vinte e quatro reais e vinte e quatro centavos), .
Contrato: 2
Exercicio: 2008
Orgcamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso
Origem do Recurso
10122129745340000 339039 0103000000 Estadual
Contratado: MARIZA INDUSTRIA E COMERCIO DA AMAZONIA
LTDA ,
Endereco: Av Pres Getulio Vargas, Bairro: Ianetama, km62
CEP. 68745-000 - Castanhal/PA
Email: adv@marizaalimentos.com.br
Telefone: 9134122100 Fax: 9134122101
Ordenador: Ana Amélia Santos Ramos de Oliveira

TERMO ADITIVO A CONTRATO

NUMERO DE PUBLICACAO: 363957

Errata de Termo Aditivo de Contrato
Termo Aditivo: 2
Data de Assinatura: 05/04/2012
Valor: 95.805,82
Vigéncia: 05/04/2012 a 05/04/2013
Classificagdao do Objeto: Outros
Justificativa: A celebragdo do presente instrumento decorre do
disposto no Art. 54, Caput, da lei Federal n® 8666/93, C.C Lei n°
8245/91, e clausula 42 do contrato n° 05/2010
Contrato: 5
Exercicio: 2010
Orgamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso
Origem do Recurso
10302131226100000 339036 0103000000
Contratado: MANOEL NAZARENO FERNANDES
Enderego: R Paula Ney, Bairro: Aldeota, 520
CEP. 60140-200 - Fortaleza/CE
Telefone: 9181814625
Ordenador: Ana Amélia Santos Ramos de Oliveira

Estadual

Secretaria de Estado
de Saude Publica - 3* Regional

DIARIA
NUMERO DE PUBLICACAO: 363634
PORTARIA: 152
Objetivo: PARTICIPAR DA REUNIAO DA CIB, EM BELEM.
Fundamento Legal: LEI N© 5.810/94 ART.145
Origem: CASTANHAL/PA - BRASIL
Destino(s):
BELEM/PA - Brasil<br
Servidor(es):
58529783/JOSE MOREIRA SALES (DIRETOR REGIONAL) / 0.5
didrias (Completa) / de 11/04/2012 a 11/04/2012
541861742/RITA DE CASSIA DA SILVA PAIVA (AG.
ADMINISTRATIVO) / 0.5 diarias (Completa) / de 11/04/2012 a
11/04/2012<br
Ordenador: JOSE MOREIRA SALES
DIARIA
NUMERO DE PUBLICAQAO: 363639
PORTARIA: 153
Objetivo: CONDUZIR OS SERVIDORES QUE IRAO PARTICIPAR
DA REUNIAO DA CIB, EM BELEM.
Fundamento Legal: LEI N© 5.810/94 ART.145
Origem: CASTANHAL/PA - BRASIL
Destino(s):
BELEM/PA - Brasil<br
Servidor(es):

0500996/FRANCISCO  DANTAS PANTOJA (GUARDA DE
ENDEMIAS) / 0.5 diarias (Completa) / de 11/04/2012 a
11/04/2012<br
Ordenador: JOSE MOREIRA SALES

DIARIA

NUMERO DE PUBLICAGCAO: 363657
PORTARIA: 149
Objetivo: PARTICIPAR DA CAPACITACAO DO PROGRAMA
VIGIAGUA/LACEM/VISAMB/SESPA, EM BELEM.
Fundamento Legal: LEI N°© 5.810/94 ART.145
Origem: CASTANHAL/PA - BRASIL
Destino(s):
BELEM/PA - Brasil<br
Servidor(es):
1068281/ANTONIO OZEMIR FIALHO SILVA (MEDICO
VETERINARIO) / 2.0 didrias (Completa) / de 17/04/2012 a
20/04/2012

01068441/PAULO  FERNANDO PIRES BASTOS (MEDICO
VETERINARIO) / 2.0 didrias (Completa) / de 17/04/2012 a
20/04/2012<br

Ordenador: JOSE MOREIRA SALES



