
seGUNDA-feira, 05 de MAIO de 20146  CADERNO 5

ANEXO I

MUNICÍPIO Turma Nº DE VAGAS
Conceição do Araguaia I 47

Total:                                                                                                              47

MUNICÍPIO Turma Nº DE VAGAS
São Felix do Xingu I 32

Total:                                                                                                                        
32

MUNICÍPIO Turma Nº DE VAGAS
Redenção (Polo)
Cumaru do Norte

Floresta do Araguaia
Pau Darco

I
22
06
06
07

Total:                                                                                                                        
41

ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL
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
(modelo)
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 de Qualificação para Agente 
de Combate as Endemias com liberação para cumprir a carga 
horária de 40 horas por mês.
Belém-Pa ___/____/_____.
__________________________________
Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
Obs.: Fazer declaração com logomarca da instituição.

Contrato
Número de Públicação: 679927

Contrato: 14
Exercício: 2014
Classificação do Objeto: Outros
Objeto: Contração de Empresa prestadora de serviço de 
dosimetria individual, com fornecimento de 44(quarenta e 
quatro)dosímetros de raio diagnóstico, perfazendo o total de 
528(quinhentos vinte e oito)equipamentos anuais.
Valor Total: 7.392,00
Data Assinatura: 24/04/2014
Vigência: 24/04/2014 a 24/04/2015
Compra Direta: 14/2014
Orçamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso    
Origem do Recurso
10302131226100000    339039              0103000000          Estadual
10302131226100000    339039              0132000000          Estadual
Contratado: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEÇÃO S/S 
LTDA
Endereço: R Ruy Barbosa, 118
CEP. 94920-510 - Cachoeirinha/RSTelefone: 5132043500
Ordenador: Ana Amélia Santos Ramos de Oliveira

Aviso de Licitação
Número de Publicação: 679604

Modalidade: Pregão Eletrônico
Número: 2/2014
Objeto: A presente licitação tem por objeto a aquisição de 
MEDICAMENTOS CONTROLADOS, para suprir as Unidades de 
Saúde gerenciadas por esta Regional, como: São João da Ponta, 
Terra Alta e Vila de Santo Antonio do Prata, pelo período de 12 
meses, conforme especificações do Termo de Referência - Anexo 
I, o qual é parte integrante deste edital para fornecimento nos 
prazos e condições constantes no referido termo.
Entrega do Edital: O edital será entregue a partir do dia 
05/05/2014 nos sitios: Www.comprasnet.gov.br e Www.
compraspara.pa.gov.br
Observação: Duvidas poderão ser dirimidas diretamente com o 
Pregoeiro atraves do e-mail: licitacao.3crs@hotmail.com
Responsável pelo certame: JOAO PAULO BATISTA ARNOUR
Local de Abertura: Www.comprasnet.gov.br
Data da Abertura: 16/05/2014
Hora da Abertura: 09:00
Orçamento:
Programa de Trabalho    Natureza da Despesa    Fonte do Recurso    
Origem do Recurso
10301131162810000       339030                 0103000000          
Estadual
Ordenador: ETEVALDO JOSÉ MODESTO DA PAIXÃO

Diária
Número de Publicação: 679868

Portaria: 084/2014
Objetivo: Monitorar e supervisionar ações executadas pelos 
municípios do 5º CRS durante a Campanha de Vacinação contra 
HPV realizada no período de 10/03 a 10/04/2014.
Fundamento Legal: Art. 145 da Lei 5.810/94
Origem: SÃO MIGUEL DO GUAMÁ/PA - BRASIL
Destino(s):
Aurora do Pará/PA - Brasil
Dom Eliseu/PA - Brasil
Ipixuna do Pará/PA - Brasil
Mãe do Rio/PA - Brasil
Paragominas/PA - Brasil
Ulianópolis/PA - Brasil<br
Servidor(es):
000/MANOEL DAS GRAÇAS BARBOSA DOS REIS (Auxiliar 
de Enfermagem) / 4.5 diárias (Completa) / de 05/05/2014 a 
09/05/2014<br
Ordenador: MARILEIDE DO NASCIMENTO

Diária
Número de Publicação: 679878

Portaria: 085/2014
Objetivo: Realizar Levantamento Entomológico Vetorial 
Flebotomínico e Capacitação de Recursos Humanos.
Fundamento Legal: Art. 145 da Lei 5.810/94
Origem: SÃO MIGUEL DO GUAMÁ/PA - BRASIL
Destino(s):
Mãe do Rio/PA - Brasil<br
Servidor(es):
572061281/JOSE AUGUSTO NASCIMENTO DE OLIVEIRA 
(Agente de Controle de Endemias) / 4.5 diárias (Completa) / de 
05/05/2014 a 09/05/2014
0504947/LUIZ MARCELINO DE SOUZA (Técnico em Entomologia) 
/ 4.5 diárias (Completa) / de 05/05/2014 a 09/05/2014
0504918/MILTON DA SILVEIRA FEITOSA (Agente de Saúde) / 
4.5 diárias (Completa) / de 05/05/2014 a 09/05/2014<br
Ordenador: MARILEIDE DO NASCIMENTO

Diária
Número de Publicação: 679879

Portaria: 086/2014
Objetivo: Conduzir equipe para realizar Levantamento 
Entomológico Vetorial Flebotomínico e Capacitação de Recursos 
Humanos.
Fundamento Legal: Art. 145 da Lei 5.810/94
Origem: SÃO MIGUEL DO GUAMÁ/PA - BRASIL
Destino(s):
Mãe do Rio/PA - Brasil<br
Servidor(es):
58530102/JOAO CARLOS RIBEIRO FIDELIS (Motorista) / 4.5 
diárias (Completa) / de 05/05/2014 a 09/05/2014<br
Ordenador: MARILEIDE DO NASCIMENTO

PORTARIA DESIGNAR
Número de Publicação: 679953

PORTARIA Nº 033 DE 02 DE MAIO DE 2014
O DIRETOR DA 9ª REGIONAL DE SAÚDE, usando de suas 
atribuições que foram conferidas pela Portaria nº 1348/2013, 
publicado no Diário Oficial do Estado nº 32520 de 11/11/2013.
RESOLVE:
Designar o(a) servidor(a) MARIA DA CONCEIÇÃO LIMA DA 
SILVA, a responder pela Direção Administrativa e Financeira 


