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realizar este curso, tiver usado documentos e/ou informações 
falsas ou outros meios ilícitos.
Belém, 07 de agosto de 2013.
Raimundo Nonato Bittencourt de Sena
Diretor da ETSUS
ANEXO I

Turma Local de 
Realização

Municípios de 
abrangência

Nº de 
discentes 

contemplados

Técnico em Saúde 
Bucal – Santarém

Sede do 9º Centro 
Regional de Saúde

Alenquer 2

Almeirim 1

Aveiro 1

Belterra 4

Curuá 1

Faro 1

Itaituba 4

Jacareacanga 1

Juruti 4

Mojuí dos Campos 1

Monte Alegre 3

Novo Progresso 4

Oriximiná 4

Placas 1

Prainha 1

Rurópolis 1

Santarém 5

Terra Santa 3

Trairão 1

Óbidos 2

Total 45

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
(    ) PÓSGRADUAÇÃO:_______________________

_________________________________

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 de 
participar do curso/capacitação/oficina 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 justificável (doença, 
viagem inesperada a trabalho), mediante a apresentação do 
documento de justificativa assinado pela chefia imediata.
O participante deverá apresentar, preferencialmente, anuência 
da chefia imediata para participação no curso/capacitação/
oficina, comprovando com a assinatura na ficha de inscrição.
O participante deverá cumprir o mínimo de 75% de frequência 
nas disciplinas do curso/capacitação/oficina citado acima, 
mediante comprovação em lista de frequência, resguardando 
direito de apresentar atestado médico para justificar falta, do 
contrário fica impedido de receber certificado.
O participante que evadir-se do curso/capacitação/
oficina fica impedido de outras programações da ETSUS 
“Dr. Manuel Ayres” por um (01) ano.
O participante receberá certificado 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/oficina, 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 Chefia Imediata                     Assinatura 
do Servidor

ANEXO III
DECLARAÇÃO

EXERCÍCIO DE ATIVIDADE / LIBERAÇÃO
Declaro que o servidor (a) ______________________________
_________________________
Lotado (a) no Setor ___________________________ do (a) 
______________________ exerce atividade _____________
___________________________________________ e tem 
disponibilidade para cursar o Curso Técnico em Saúde Bucal com 
liberação para cumprir a carga horária de 50 horas por mês.
Belém-Pa ___/____/_____.
__________________________________
Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
Obs.: Fazer declaração com logomarca da instituição.

CONTRATO
NÚMERO DE PÚBLICAÇÃO: 566131

Contrato: 180
Exercício: 2013
Classificação do Objeto: Outros
Objeto: Prestação dos Serviços docentes do Curso de Qualificação 
para Agente Comunitário de Saúde-Módulo V, no munícipio de 
Colares, no período de 05 à 09/08/2013. Totalizando 50 horas-
aula.
Valor Total: 3.000,00
Data Assinatura: 29/07/2013
Vigência: 29/07/2013 a 24/08/2013
Credenciamento: 1/2011
Orçamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso    Origem do Recurso
10128122162650000    339036              0349002559          Federal
Contratado: HELEN CRISTINA MARQUES DE MOURA
Endereço: Rua WE 2, COHAB, 301
CEP. 66623-390 - Belém/PATelefone: 9181075265 
Ordenador: RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA

CONTRATO
NÚMERO DE PÚBLICAÇÃO: 566155

Contrato: 178
Exercício: 2013
Classificação do Objeto: Outros
Objeto: Prestação dos serviços docentes no Curso de Qualificação 
para Agente Comunitário de Saúde-Módulo I, no município de São 
Miguel do Guamá, no período de 08 á 09/08/2013. Totalizando 
50 horas-aula.
Valor Total: 1.200,00
Data Assinatura: 22/07/2013
Vigência: 22/07/2013 a 24/08/2013
Credenciamento: 1/2012
Orçamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso    
Origem do Recurso
10128122162650000    339036              0349002559          Federal
Contratado: LILIAN OLIVEIRA MAGALHÃES
Endereço: Av Jáder Barbalho, 2010
CEP. 68600-000 - Bragança/PATelefone: 9188379729 
Ordenador: RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA

DIÁRIA
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 565649

ERRATA DA PUBLICAÇÃO Nº 564119
Portaria: 602
Objetivo: participação no XIII congresso brasileiro de terapia 
ocupacional, visando o aprimoramento de novas tecnologias e 
pesquisas científicas, possibilitando uma inovação na atuação do 
servidor em sua área de trabalho
Fundamento Legal: decreto n.° 2.819 de 06 de setembro de 
1994
Origem: BELEM/PA - BRASIL
Destino(s): 
florianopolis/SC - Brasil<br
Servidor(es): 
54194036/CLEUCIO HELENO SOUZA MOREIRA (terapeuta 
ocupacional) / 4.0 diárias (Completa) / de 13/10/2013 a 
16/10/2013<br
Ordenador: Ana Amélia Santos Ramos de Oliveira

HOMOLOGAÇÃO DE PREGÃO ELETRÕNICO
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 566071

A Diretora do 1° Centro Regional de Saúde no uso de suas 
atribuições legais,
Resolve:
1-Com base no, Artigo 9° inciso  V do Decreto Estadual n° 2.069 
de 20 de Fevereiro de 2006:
1-1)            Homologar o Pregão Eletrônico Nº 12/2013 
– AQUISIÇÃO DE TECIDOS COM FIM DE ATENDER A UNIDADE 
DE REABILITAÇÃO UNIDADE DE ABRANGÊNCIA DO 1º CENTRO 
REGIONAL DE SAÚDE/SESPA.
1-2)-EMPRESAVENCEDORA:
G8 ARMARINHO LTDA-EPP CNPJ Nº: 14.232.132/0001-53
TOTAL DO PREGÃO ELETRÔNICO: R$8.400,00 (oito mil e 
quatrocentos reais).
BELÉM, 07 DE AGOSTO DE 2013
ANA AMÉLIA SANTOS RAMOS DE OLIVEIRA
DIRETORA DO 1º CRS/SESPA

HOMOLOGAÇÃO DE LICITAÇÃO
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 565848

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 006/2013/3º CRS/SESPA
PROCESSO Nº. 217068/2013
OBJETO: Aquisição de Alimentação Preparada (refeições e 
lanches) para atender os eventos do 3º CRS, pelo período de 12 
(doze) meses, acordo com as condições estabelecidas no Edital 
e seus Anexos.
EMPRESA VENCEDORA:
1.                  NOBRE EMPREENDIMENTOS E TURISMO 
EIRELI-ME - CNPJ: 15.641.935/0001-24 - foi a vencedora 
do LOTE, pelo critério de menor preço por Lote.
Valor total do fornecedor: R$ 39.840,00(trinta e nove mil 
oitocentos e quarenta reais).
TOTAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 006/2013/3º CRS/
SESPA: R$ 39.840,00(trinta e nove mil oitocentos e 
quarenta reais).
Castanhal-PA, 07/08/2013.
Etevaldo José Modesto da Paixão
Diretor do 3º CRS/SESPA

CONTRATO
NÚMERO DE PÚBLICAÇÃO: 566021

Contrato: 11
Exercício: 2013
Classificação do Objeto: Outros
Objeto: Aquisição de Gêneros Alimentícios Perecíveis e Não 
Perecíveis para a preparação de Lanches para atender a demanda 
do Curso de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), ministrada 
pela Escola técnica do SUS, nos Municípios gerenciados por esta 
regional no ano de 2013, acordo com as condições estabelecidas 
neste Edital e seus Anexos.
Valor Total: 31.946,00
Data Assinatura: 02/08/2013
Vigência: 02/08/2013 a 01/08/2014
Pregão Eletrônico: 4/2013
Orçamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso    
Origem do Recurso
10128122162650000    339030              0349002559          Estadual
Contratado: FRANCISCO ALVES DA SILVA - ME
Endereço: Av Altamira, 371
CEP. 68742-310 - Castanhal/PATelefone: 9137113002 
Ordenador: ETEVALDO JOSÉ MODESTO DA PAIXÃO


