4 m CADERNO 6

QUARTA-FEIRA, 07 DE AGOSTO DE 2013

Escola Técenica do SUS - ETSUS

NUMERO DE PUBLICAGAO: 564822
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SISTEMA UNICO DE SAUDE =
SECRETARIA ESPECIAL DE ESTADO DE PROTECAO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA DE ESTADO DE, SAUDE PUBLICA
ESCOLA TECNICA DO SUS DO PARA “DR. MANUEL AYRES”
EDITAL DE ABERTURA 012/2013, DE 07 DE AGOSTO DE
2013.
INSCRIGOES PARA O CURSO DE QUALIFICACAQO PARA
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - MARABA
A Escola Técnica do SUS do Pard “Dr. Manuel Ayres”, vinculada
a Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA torna publica
a ABERTURA de inscrigbes para o Curso de Qualificagdo para
Agente de Combate_as Endemias, no municipio de Maraba.
1. DAS DISPOSI(;OES PRELIMINARES
1.1 - O presente edital tem por objeto a abertura de inscrigdes
para o Curso de Quallﬁcagao para Agente de Combate as
Endemias, no municipio de Maraba.
2. DAS VAGAS:
2.1 - S3o ofertadas 40 vagas.
2.2 - A distribuicdo de vagas encontra-se no anexo I deste Edital.
3. DA ORGANIZAGAO DO CURSO:
3.1 - O Curso de Qualificagdo para Agente de Combate as
Endemias tem carga horaria de 400 horas e duragdo de 06
meses.
4. DOS REQUISITOS DE ACESSO:
4.1 - Os participantes devem atender aos seguintes critérios
para efetivacdo de sua inscrigdo no curso:
4.1.1 - Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data

da inscrigao;
4.1.2 - Ter ensino médio completo, comprovado com declaragdo
ou histdrico escolar;

4.1.3 - Ser preferencialmente servidor publico efetivo;

4.1.4 - Ser Agente de Combate as Endemias;

5. DAS INSCRICOES:

5.1 - N&o havera cobranga de taxa de inscrigdo;

5.2 - As inscrigdes deverdo ser realizadas no periodo de 08/08 a
16/08/2013, até as 17 horas;

5.3- As inscrigdes deverdo ser encaminhadas para a Secretaria
Escolar da ETSUS/PA, situada a Rua Cénego Jer6nimo Pimentel,
n® 207, entre Avenida Visconde de Souza Franco (DOCA) e
Almirante Wandenkolk - Umarizal;

5.4 - O Edital estara disponivel no site: www.saude.pa.gov.br/
etsus;

5.4 - No ato da inscricdo os canditados deverdo apresentar
preenchidos os formularios de inscrigdo, conforme anexos II e
III deste Edital. , R .

6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRICAO

6.1 - No ato da inscrigdo, o candidato devera entregar a copia
(ndo é necessario autenticar) dos seguintes documentos:

6.1.1 - Carteira de Identidade;

6.1.2 - CPF;

6.1.3 - Comprovante de escolaridade;

6.1.5 - Certiddo de Quitagao Eleitoral;

6.1.6 - Termo de Compromisso Individual (Anexo II);

6.1.7 - Declaragdo de Exercicio de Atividade/Liberagdo (Anexo
1I); ,

7. INICIO DAS AULAS:

— s

Municipio de Mddulo Periodo
Realizagdo
Maraba I 26/08 a 30/08/2013

8. DAS DISPOSICOES GERAIS:
8.1 - Ainscrigdo do candidato implicard na aceitacdo das normas
contidas neste Edital;
8.2 - Somente serdo aceitas as Inscrigdes que ndo apresentarem
pendéncias de nenhuma natureza;
8.3-Serd eliminado, a qualquer época, mesmo depois de
matriculado, o candidato que, comprovadamente, para
realizar este curso, tiver usado documentos e/ou informacgdes
falsas ou outros meios ilicitos.
Belém, 07 de agosto de 2013.
Raimundo Nonato Bittencourt de Sena
Diretor da ETSUS/PA

ANEXO I

Municipio de Realizagdo N° de vagas ofertadas

. ANEXO II Lotado (a) no Setor do (a)
FICHA DE INSCRICAO exerce atividade
CURSO e tem
disponibilidade para cursar o Curso de Qualificagdo para Agente
de Combate as Endemias com liberagdo para cumprir a carga
1. NOME M( ) F( hordria de 40 horas por més.
2. SEXO ) Belém-Pa / / .
3,C. 4. ORGAO Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
IDENTIDADE  [EXPEDIDOR | PATADE NASC. 6. CPF Obs.: Fazer declaracdo com logomarca da instituicdo.
S ENOERECD Secretaria de Estado
4 4 < a 1
de Saude Publica - 1* Regional
8. 10. MUNICIPIO DE
BAIRRO . CEP NASC.
11 TERMO ADITIVO A CONTRATO
FOlNE 12, FAX 13, E-MAIL NUMERO DE PUBLICACAO: 564877
Termo Aditi\{o: 2
14, ESCOLARTDADE 15. GRADUAGAO \?slt;rfj‘; gsg?gtzga: 05/08/2013
(' )ENSINO FUND. ( )COMPLETO ( ) Vigéncia: 05/0é/2013 a 05/08/2014
INCOMPLETO Classificagdo do Objeto: Outros
. Justificativa: Prorrogacdo de vigéncia do contrato por mais
( )ENSINOMEDIO ( ) COMPLETO () 12 (doze) meses e Adequar o percentual de Reajuste de
INCOMPLETO 4,9052800% do IGP-M (FGV).
()ENSINO SUPERIOR ( ) COMPLETO ( ) ot i1
INCOMPLETO Orgamen.to:
() Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso
A i Origem do Recurso
POSGRADUAGAO: 5. HORARIO DE 10302131226100000 339039 0103000000 Estadual
i i g Contratado: SOCIEDADE PRODUTORA UNIAO -SOPRU/OSCIP
16. CARGO/FUNGAO(L7. MAT. FUNCIONAL 18. LOCAL DE LOTAGAO TRABALHO Enderego: Av Hildegard da S Nunes, Bairro: Centro, 18
CEP. 68790-000 - Santa Isabel do Para/PA
Email: SOPRUPA@HOTMAIL.COM
t K Telefone: 9199428122 Fax: 9132241203
ZO'MUN}CIPIO ONPETRABALHA' Ordenador: Ana Amélia Santos Ramos de Oliveira
21.0PCAO DE HORARIO/TURNO, SE FOR O CASO: PORTARIA DE HOMOLOGACAO
22, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUICAO: PORTARIA 3«? y;: (D)ED:II.EOP[l)’EB Ii{,(:_‘:'%AgE 52%514:;52
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, no
uso de suas atribuicdes legais que lhe foram conferidas pelo
Decreto n® 2.235 de 16 de julho de 1997, publicado no DOE
n° 28.508/18.07.97, e considerando o teor do processo de n°®
23. SITUACAO FUNCIONAL: SERVICO: CONSIDERANDO o que disp8e os Decretos Estaduais n°s.1.945

( )EFETVO ( )TEMPORARIO ( )CARGO COMISSIONADO
25, JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPACAO NO CURSO:

TERMO DE COMPROMISSO

Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito de
participar do curso/capacitagdo/oficina oferecido pela Escola
Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.

Fica o compromisso de que a auséncia do servidor no primeiro
dia de aula implicaréd automaticamente na eliminagdo do curso,
exceto quando se pronunciar por motivo justificavel (doenga,
viagem inesperada a trabalho), mediante a apresentagdo do
documento de justificativa assinado pela chefia imediata.

O participante deverad apresentar, preferencialmente, anuéncia
da chefia imediata para participagdo no curso/capacitagdo/
oficina, comprovando com a assinatura na ficha de inscrigao.

O participante devera cumprir o minimo de 75% de frequéncia
nas disciplinas do curso/capacitagdo/oficina citado acima,
mediante comprovacdo em lista de frequéncia, resguardando
direito de apresentar atestado médico para justificar falta, do
contrario fica impedido de receber certificado.

O participante que evadir-se do curso/capacitacdao/
oficina fica impedido de outras programacgées da ETSUS
“Dr. Manuel Ayres” por um (01) ano.

O participante receberd certificado emitido pela Escola Técnica
do SUS "Dr. Manuel Ayres”.

O participante podera ser solicitado por esta Escola para
executar a multiplicagdo dos conteiidos absolvidos neste curso/
capacitagdo/oficina, e ndo podera abster-se de colaborar, como
multiplicadores quando necessario.

O participante ao término de cada Mddulo ou do curso, devera,
individualmente ou em grupo, produzir conhecimento e estes
serdo usados pela ETSUS sem nenhum direito autoral.

Belém, / /

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata Assinatura

do Servidor

Imprensa Oficial do Eshuiu

' Especial de Estado
de Gestao

Maraba 40 vagas ANEXO IIT
(modelo)
DECLARAGCAO .
Total 40 EXERCICIO DE ATIVIDADE / LIBERAGAO
Declaro que o servidor (a)
Secretaria

A PARA

de 13.02.2005 e 249 de 11.10.2011, em observancia aos Arts.
32 e 34 da Lei n°. 5.810/94, e no art. 40, § da Constituigdo do
Estado.

RESOLVE:

HOMOLOGAR, a Avaliagdo de Desempenho do Estagio
Probatdrio, da servidora abaixo relacionada, considerando-a apta
para exercer o cargo, com conceito obtido de acordo com seu
respectivo processo.

MATRICULA NOME

LOTACAO CARGO  [CONCEITO

MARIA ZERINA TEC. EM
54191186/2| goncalves DE souza | UREMIA | papiologia | BOM

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
HELIO FRANCO DE MACEDO JUNIOR
SECRETARIO DE ESTADO DE | SAUDE PUBLICA
DESIGNAGAO DE SERVIDOR
NUMERO DE PUBLICACAO 565455
PORTARIA N.° 758 DE 01 DE AGOSTO DE 2013

A DIRETORA DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE, usando de
suas atribuicdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n.°3.280
de 27/04/11, publicada no Diario Oficial do Estado n.° 31903 de
28/04/11.
Resolve:
DESIGNAR, a servidora, MARIA DAS GRAGCAS JANDIRA
PARENTE, Matricula n.° 5552478-3. para responder pelo SETOR
FINANCEIRO DO 1° CRS/SESPA, no periodo de 01/08/13 a
30/08/13, em substituicdo a titular.
Publique-se, Registre-se e Cumpra-se
1° Centro Regional de Saude, em 01/08/13.
Ana Mélia Santos Ramos de Oliveira
Diretora do 1° CRS/SESPA

PORTARIA DE HOMOLOGA(;AO

NUMERO DE PUBLICACAO 565436

PORTARIA N° 531 DE 11 DE JULHO DE 2013
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA no
uso de suas atribuicGes legais que lhe foram conferidas pelo
Decreto n° 2.235 de 16 de julho de 1997, publicado no DOE
n° 28.508/18.07.97, e considerando o teor do processo de n°
2009/274839.
CONSIDERANDO o que dispde os Decretos Estaduais n°s.1.945
de 13.02.2005 e 249 de 11.10.2011, em observancia aos Arts.
32 e 34 da Lei n°. 5.810/94, e no art. 40, § da Constituicdo do
Estado.



