6 ®m CADERNO 4

QUINTA-FEIRA, 10 DE JULHO DE 2014

O Participante que evadir-se do curso fica impedido
de participar de outras programacdes da ETSUS “Dr.
Manuel Ayres” por um (1) ano.

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

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

o partlcnpante ao término de cada Mobédulo ou do
Curso, deverd, individualmente ou em grupo produzir
conhecimento e estes serdo usados pela ETSUS sem
nenhum direito autoral.

Belém,
ANEXO 111 _
DECLARACAO -
EXERCICIO DE ATIVIDADE / LIBERACAO
Declaro que o servidor (a)

Lotado (a) no Setor do (a)
e tem
disponibilidade para cursar o Curso Técnico em Prdtese Dentaria
com liberagdo para cumprir a carga horaria de 100 horas por
meés.

Belém-Pa / / .

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
Obs.: Fazer declaragdo com logomarca da instituigdo.
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 00972014,
DE 09 DE JULHO DE 2014.

NUMERO DE PUBLICACAO: 714478
INSCRICOES PARA O CURSO BASICO DE REGULA(;AO
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO SUS - Regido de
Saude Metropolltana 11
A Escola Técnica do SUS do Pard “Dr. Manuel Ayres”, vinculada
a Secretaria de Estado de Salde Plblica — SESPA, torna publico
a ABERTURA de |nscr|goes para o Curso Basico de Regulacdo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS, no municipio de Santa
Izabel do Para. N
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 - O presente edital tem por objeto a abertura de inscricbes
para o Curso Basico de Regulagdo, Controle, Avaliagéo e Auditoria
do SUS, no municipio de Santa Izabel do Para.
2. DAS VAGAS:
2.1 - S3o ofertadas 30 vagas para a Regido de Salde
Metropolitana II, conforme anexo I deste Edital.
3. DA ORGANIZACAO DO CURSO:
3.1 - 0 Curso Basico de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS tém
carga horaria de 80 horas e duragéo de 02 meses.
.2 - O curso estd estruturado em 04 Mddulos, com 16 oficinas.
4. DOS REQUISITOS DE ACESSO:
4.1 - Os participantes devem atender aos seguintes critérios
para efetivacdo de sua inscricdo no curso:
4.1.1 - Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data
da inscricdo;
4.1.2 - Ter ensino médio completo comprovado com declaragdo
ou histérico escolar;
4.1.3 - Ser preferencialmente servidor publico efetivo;
4.1.4 - Atuar nas areas de regulagdo, controle, avallagao e
auditoria da Secretaria Municipal de Saude ou do Centro Regional
de Saude;
5. DAS INSCRI(;OES
5.1 - Ndo havera cobranga de taxa de inscricdo;
5.2 - As inscricBes deverao ser realizadas no per|odo de 10/07 a
25/07/2014, até as 17 horas;
5.3- As inscrigBes deverdo ser encaminhadas para a Secretaria
Escolar da ETSUS/PA, situada a Rua Cénego Jerénimo Pimentel,
n® 207, entre Avenida Visconde de Souza Franco (DOCA) e
Almirante Wandenkolk - Umarizal;
5.4 - O Edital estard 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
IIT deste Edital.
6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRI(;AO
6.1 - No ato da inscrigdo, o candidato devera entregar a copia
ndo é necessario autenticar) dos seguintes documentos:
Cartelra de Identidade;

exerce atividade

—

- Comprovante de escolaridade;

- Certidao de Quitagao EIe|toraI

- Termo de Compromisso Individual (Anexo II);

- Declaragdo Exercicio de Atividade/Liberagédo (Anexo III);
. DO PERIODO DAS AULAS:

a
1.1 -
1.2 -
1.3
1.4
.1.5
.1.6
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Médulo
Tell
Melv

8. DAS DISPOSI(;OES GERAIS:

8.1 - Ainscrigdo do candidato implicard na aceitagdo das normas
contidas neste Edital;

8.2 - Somente serdo aceitas as Inscrigbes 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 informagdes
falsas ou outros meios ilicitos.

Belém, 09 de julho de 2014.

Raimundo Nonato Bittencourt de Sena

Diretor da ETSUS/PA

Periodo
11/08 & 14/08/2014
09/09 & 12/09/2014

Municipio

Santa Izabel do Para

ANEXO 1

Local de Realizagdo

Municipio

N° de vagas ofertadas

Acara

02

Bujaru

03

Colares

02

Concdrdia do Para

02

Auditorio do 20 Centro Regional de Satide

Santa Isabel do Para - Centro Regional de Salide 08

Santa Isabel do Para

02

Santo Antnio do Taua

03

Sdo Caetano de Odivelas

03

Tomé-Au

02

Vigia

03

Total

30

ANEXO

TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL
CURSO

|
NOME

2. SEXO

M(C ) FC )

3.C. IDENTIDADE ‘4. ORGAO EXPEDIDOR

[5. DATA DE NASC.

6. CPF

7. ENDERECO

() INCOMPLETO ( ) ENSINO MEDIO
) COMPLETO () INCOMPLETO ( )
ENSINO SUPERIOR ( ) COMPLETO )

8. N

B AIRRO 9. CEP ‘10_ MUNICIPIO DE NASC.
11.

FONE 12. FAX 13. E-MAIL ‘
14. ESCOLARIDADE 15. GRADUAGAO

() ENSINO FUND. () COMPLETO

INCOMPLETO .
() POS-GRADUAGAO:
ESNEQSGO/ 17. MAT. FUNCIONAL  [18. LOCAL DE LOTAGAO 19. HORARIO DE TRABALHO

20.MUNICIPIO ONDE TRABALHA:

21.0PCAO DE HORARIO/TURNO, SE FOR O CASO:

22. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUIGAO:

23. SITUAGAO FUNCIONAL

24.

TEMPO DE SERVICO

() EFETIVO (
COMISSIONADO

) TEMPORARIO (

) CARGO

25. JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPAGAO NO CURSO

freqliéncia, resguardando direito de apresentar atestadad

TERMO DE COMPROMISSO

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

Fica o Compromisso de que a auséncia do servidor no
primeiro dia de aula implicara 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 deverd apresentar preferencialmente
anuéncia da chefia imediata para participagdo no curso/
capacitagdo/oficina, comprovando com assinatura na ficha
de inscrigdo.

O Participante deverd cumprir o minimo de 75% de
freqiéncia nas disciplinas do curso/capacitagdo/oficina
citado acima, mediante comprovacdo em lista de

Secretaria GOVERNO DO
' Especial de Estado . PARA
Imprensa Oficial do Esf.uiu de Gestao

médico para justificar falta, do contrario fica impedido de
receber certificado.

O Participante que evadir-se do curso fica impedido
de participar de outras programacdes da ETSUS “Dr.
Manuel Ayres” por um (1) ano.

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

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

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

Belém,__/ /_

Assinatura e Carimbo



