
CADERNO 7  5SEXTA-FEIRA, 08 DE MARÇO DE 2013

57216514-1 MARCIO VITALINO RAMOS 2010/2011 01.02.2013 A 02.03.2013

54186084-2 MARINEIS SOARES FREITAS 2010/2011 01.02.2013 A 02.03.2013

57216509-1 NATANAEL DA SILVA RIBEIRO 2010/2011 01.02.2013 A 02.03.2013

57231066-1 TAINA TALITA PEREIRA DA CRUZ 2010/2011 01.02.2013 A 02.03.2013

PORTARIA Nº. 144/07.03.2013 - CONCEDER Férias 
regulamentares o servidor FABRICIO MESQUITA TUJI, matrícula 
n°. 54181295-2,   no período 01.01.2013 A  20.01.2013, 
referente ao Período Aquisitivo 01.09.2011 a 28.02.2012.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE
GDV/DIRETORIA DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO 
NA SAÚDE /SECRETARIA  DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA, em 
07.03.2013.
ROSÂNGELA ROCHA PIRES
Diretora do DGTES/GAB/SESPA

AVISO DE LICITAÇÃO
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 496132

Modalidade: Pregão Eletrônico
Número: 37/2013
Objeto: Aquisição do medicamento BOSENTANA 62,5 MG para 
atendimento de paciente, conforme especifi cações do Termo de 
Referência - Anexo I do Edital.
Entrega do Edital: A partir de 08/03/2013, às 08h00min
Responsável pelo certame: JULIANA SILVA PAIVA
Local de Abertura: www.comprasnet.gov.br
Data da Abertura: 25/03/2013
Hora da Abertura: 09:30
Orçamento:
Programa de Trabalho    Natureza da Despesa    Fonte do Recurso    Origem do Recurso
10303131126130000       339030      0103000000          Estadual
Ordenador: HÉLIO FRANCO DE MACÊDO JÚNIOR

PORTARIA Nº. 003/2013 - DEAUDS/ SESPA
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 496218

A Diretora da DDASS - Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria 
dos Serviços de Saúde/ SESPA, no uso de suas atribuições legais e,
Considerando a Portaria Nº. 2.532/2011-GAB/SESPA, de 02 de 
Dezembro de 2011,
RESOLVE:
Designar os Auditores em Saúde do Sistema Nacional de 
Auditoria – SNA, Componente Estadual, Antônio Jorge 
Ataíde Souza, matricula 57190506/1, Dilza Maria Tavares 
Marinho, matricula 723800/1 e Edson Abreu Cardoso, 
matricula 5144752/1, sob a coordenação do primeiro, para 
procederem Auditoria nos Programas de Controle da Tuberculose 
e Hanseníase, abrangendo o exercício de 2011 e a situação atual 
(2013), no município de Concórdia do Pará.
 Belém, 07 de março de 2013.
Débora Francisca da Silva Jares Alves
Diretora da DDASS/SESPA

TORNAR SEM EFEITO
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 496220

A PUBLICAÇÃO N° 495626, REFERENTE A ERRATA DA PORTARIA 
DE REMOÇÃO DA SERVIDORA SUZANA MARIA SILVA CALDAS, 
PUBLICADA NO DOE N°32.351 DE 07.03.2013.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE,
DIRETORIA DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA 
SAÚDE, EM 07.03.2013.
ROSÂNGELA ROCHA PIRES
DIRETORA DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE / SESPA.

AVISO DE LICITAÇÃO
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 496256

Modalidade: Pregão Eletrônico
Número: 59/2013
Objeto: Aquisição do medicamento RITUXIMABE 500MG para 
atendimento de paciente, conforme especifi cações do Termo de 
Referência - Anexo I do Edital.
Entrega do Edital: À partir do dia 08/03/2013, às 08h00min.
Responsável pelo certame: JULIANA SILVA PAIVA
Local de Abertura: www.comprasnet.gov.br
Data da Abertura: 27/03/2013
Hora da Abertura: 09:30
Orçamento:
Programa de Trabalho    Natureza da Despesa    Fonte do Recurso    Origem do Recurso
10303131226080000       339030        0103000000          Estadual
Ordenador: HÉLIO FRANCO DE MACÊDO JÚNIOR

EDITAL DE ABERTURA Nº001/2013
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 495748

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

Secretaria Especial de Proteção e Desenvolvimento Social
Secretaria de Estado de Saúde Pública

Escola Técnica do SUS do Pará “Dr. Manuel Ayres”
EDITAL DE ABERTURA Nº001/2013, DE 07 DE MARÇO DE 2013.

INSCRIÇÕES PARA CURSO DE QUALIFICAÇÃO PARA 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - 3ª ETAPA.

A Escola Técnica do SUS do Pará Dr. Manuel Ayres – ETSUS/ PA, 
Diretoria vinculada à Secretaria de Estado de Saúde Pública– 
SESPA, torna público a ABERTURA do Curso de Qualifi cação para 
Agente Comunitário de Saúde - 3ª Etapa.

1. DAS VAGAS
1.1 Estão sendo ofertadas 1603 vagas, sendo que 553 foram 
preenchidas por Agentes Comunitários de Saúde dos municípios 
de Aurora do Pará, Cachoeira do Piriá, Castanhal, Colares, Dom 
Eliseu, Garrafão do Norte, Igarapé-Açu, Irituia, São João de 
Pirabas, Terra Alta e Tomé-Açu e, por isso, não estão inseridos 
no Anexo I deste edital.
1.2 A distribuição de vagas por turma e município encontra-se 
no Anexo I deste Edital.
2. DAS INSCRIÇÕES
2.1 As inscrições poderão ser realizadas no período de 
11/03/2013 à 20/03/2013.
2.2 As inscrições deverão ser encaminhadas pela Secretaria 
Municipal de Saúde de cada município envolvido, juntamente 
com os documentos  requeridos.
3. DOS REQUISITOS DE ACESSO
3.1 Idade mínima de 18 anos;
3.2 Ensino Fundamental Completo;
3.3 Ser Agente Comunitário de Saúde do município;
4. DA DURAÇÃO DO CURSO
4.1 O curso terá a carga horaria total de 400 horas.
4.2 O curso será desenvolvido em 5 (cinco) módulos, sendo um 
módulo mensal de 50h.
5. DOS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
5.1 No ato da inscrição, os alunos deverão apresentar os 
seguintes documentos:
a) Cópia da carteira de identidade;
b) Cópia do CPF;
c) Comprovante da escolaridade exigida;
d) Declaração do gestor municipal de que desenvolve atividade 
no PACS/ESF (Anexo II);
e) Ficha de Inscrição preenchida (Anexo III);
f) Uma Foto 3x4;
g) Cópia do ultimo contracheque;
6. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
6.1 Só serão aceitas inscrições que não apresentarem 
pendências de nenhuma natureza.
6.2 Cada gestor municipal é responsável pelas despesas 
de deslocamento, hospedagem e alimentação, dos agentes 
comunitários de saúde durante a participação no curso.
Belém, 07 de Março de 2013
RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA
DIRETOR DA ETSUS/PA

ANEXO I
QUADRO DE DISTRIBUIÇÃO DE TURMAS POR MUNICÍPIO

Centro 
Regional 
de Saúde

Município Nº de 
Turmas

Nº de 
Alunos por 

Turma

Total de 
Alunos

1º  CRS Ananindeua 04 35 140

2º CRS
Acará 02 35 70

Bujaru 02 35 70

Concórdia do 
Pará

02 35 70

Santo Antônio do 
Tauá

02 35 70

3º  CRS Maracanã 02 35 70

São Domingos do 
Capim

02 35 70

4º CRS
Augusto Correa 01 35 35

Ourém 01 35 35

Quatipuru 01 35 35

Santa Luzia do 
Pará

01 35 35

Tracuateua 01 35 35

Viseu 02 35 70

5º CRS Capitão Poço 02 35 70

Irituia 02 35 70

6º CRS Barcarena 02 35 70

TOTAL 16 Municípios 29 - 1.015

ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO

CURSO _______________________________________
_____________________________________________

1.        
NOME 2. 

SEXO
M (    )           
F(    )

3.        C. 
IDENTIDADE

4. ÓRGÃO 
EXPEDIDOR 5. DATA DE NASC. 6. CPF

7. ENDEREÇO

8. 
BAIRRO

9. 
CEP

10. MUNICÍPIO DE 
NASC.

11. 
FONE

12. 
FAX 13. E-MAIL

14. ESCOLARIDADE 15. GRADUAÇÃO

(    ) ENSINO FUND.           (    ) COMPLETO       (    ) 
INCOMPLETO
(    ) ENSINO MÉDIO          (    ) COMPLETO      (    ) 
INCOMPLETO
(    ) ENSINO  SUPERIOR   (    ) COMPLETO      (    ) 
INCOMPLETO
(    ) PÓS-GRADUAÇ
ÃO:__________________________________________

16. CARGO/FUNÇÃO 17. MAT. FUNCIONAL 18. LOCAL DE 
LOTAÇÃO

19. 
HORÁRIO 
DE 
TRABALHO

 

20.MUNICÍPIO ONDE TRABALHA:                                                                                   

21.OPÇÃO DE HORÁRIO/TURNO, SE FOR O CASO:

22. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUIÇÃO:

23. SITUAÇÃO FUNCIONAL 24. TEMPO DE 
SERVIÇO

(    ) EFETIVO        (    ) TEMPORÁRIO        (    ) CARGO 
COMISSIONADO

25. JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPAÇÃO NO CURSO

TERMO DE COMPROMISSO
Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito ao 
servidor de participar do curso/capacitação/ofi cina oferecido 
pela Escola Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
Fica o Compromisso de que a ausência do servidor no primeiro 
dia de aula implicará automaticamente na eliminação do curso, 
exceto, quando se pronunciar por motivo justifi cável (doença, 
viagem inesperada a trabalho), mediante a apresentação do 
documento de justifi cativa assinado pela chefi a imediata.
O participante deverá apresentar preferencialmente anuência da 
chefi a imediata para participação no curso/capacitação/ofi cina, 
comprovando com assinatura na fi cha de inscrição.
O Participante deverá cumprir o mínimo de 75% de freqüência 
nas disciplinas do curso/capacitação/ofi cina citado acima, 
mediante comprovação em lista de freqüência, resguardando 
direito de apresentar atestado médico para justifi car falta, do 
contrário fi ca impedido de receber certifi cado.
O Participante que evadir-se do curso fi ca impedido de 
participar de outras programações da ETSUS “Dr. Manuel 
Ayres” por um (1) ano.
O Participante receberá certifi cado emitido pela Escola Técnica 
do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
O participante poderá ser solicitado por esta Escola para 
executar a multiplicação dos conteúdos absolvidos neste curso/
capacitação/ofi cina, e não poderá abster-se de colaborar, como 
multiplicadores quando necessário.
O participante ao término de cada Módulo ou do Curso, deverá, 
individualmente ou em grupo produzir conhecimento e estes 
serão usados pela ETSUS sem nenhum direito autoral.

Belém, ____/____/____
                                                                                             

___________________________________                                    
____________________________

Assinatura e Carimbo da Chefi a Imediata                                                  
Assinatura do Servidor


