QUARTA-FEIRA, 03 DE SETEMBRO DE 2014

CADERNO 3 ® 13

Valor Total: 3.000,00
Data Assinatura: 20/08/2014
Vigéncia: 20/08/2014 a 13/09/2014
Credenciamento: 1/2012
Orgamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso
Origem do Recurso
10128139262650000 339036 0349002772
Contratado: ANTONIA ROBERTA MITRE SAMPAIO
Endereco: Av Mantinho Monteiro, 1353
CEP. 68795-000 - Benevides/PAComplemento: Av. Joaquim
Pereira de Queiroz
Telefone: 9184063838
Ordenador: RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA
EDITAL DE ABERTURA 01972014

NUMERO DE PUBLICAGAO: 738741
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Sistema Unico de Saude
Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social
Secretaria de Estado de Saude Publica
Escola Técnica do SUS do Para “Dr. Manuel Ayres”
EDITAL DE ABERTURA 01972014, DE 02 DE SETEMBRO DE
2014.
INSCRICOES PARA O CURSO EM
ADMINISTRATIVO DIRECIONADO AS
VIGILANCIA SANITARIA

A Escola Técnica do SUS do Para “Dr. Manuel Ayres”,
vinculada a Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA torna
publico a ABERTURA de inscrigdes para o Curso em Processo
Administrativo direcionado as a¢des de vigilancia sanitaria.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 - O presente edital tem por objeto a abertura de
inscricdes para o Curso em Processo Administrativo direcionado
as acdes de Vigilancia Sanitaria.

2. DAS VAGAS:

2.1 - Sao ofertadas 217 vagas.

2.2 — Serao realizadas 05 (cinco) turmas. A distribuicao
de vagas encontra-se no anexo | deste Edital.

3. DA ORGANIZAGCAO DO CURSO:

3.1 - O Curso em Processo Administrativo direcionado
as acdes de Vigilancia Sanitaria tem carga horaria de 30 (trinta)
horas.
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4. DOS REQUISITOS DE ACESSO:

4.1 - Os participantes devem atender aos seguintes
critérios para efetivagéo de sua inscrigdo no curso:

4.1.1 - Ter idade minima de 18 (dezoito) anos
completos na data da inscrigdo;

4.1.2 - Ter ensino superior completo, comprovado com
declaracéo ou histdrico escolar;

4.1.3 - Ser preferencialmente servidor publico
efetivo;

5. DAS INSCRIGOES:

5.1 - Na@o havera cobranca de taxa de inscrigéo;

5.2 - As inscri¢cdes deverédo ser realizadas no periodo
de 04/09 a 11/09 de 2014, até as 18 horas;

5.3- As inscri¢des deverdo ser realizadas na Secretaria
Escolar da ETSUS/PA, situada a Rua Conego Jerdnimo Pimentel,
n® 207, entre Avenida Visconde de Souza Franco (DOCA) e
Almirante Wandenkolk.

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

5.5 — No ato da inscricdo os canditados deverao
apresentar preenchidos os formularios de inscricdo, conforme
anexos 1l e 111 deste Edital.

6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRIGCAO

6.1 - No ato da inscri¢édo, 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 — Diploma;

6.1.4 - Termo de Compromisso Individual (Anexo II);

6.1.7 — Declaragdo Exercicio de Atividade/Liberagéo
(Anexo I111);

7. DO PERIODO DAS AULAS:

7.1 - TURMAS:

TURMA Més Perfodo Local
T1 (SESPA/Nivel Central; CRS .
10,20,30,40 E59) Setembro 24226 Belém
T2 (Metropolitana I, 11 e 111) 30/09 a 02/10 Belém
T3
(Marajo I e 11, Rio Caetés e Tocantins; 08a10 Belém
CRS 7°, 8% ¢ 13°)
Outubro
T4
(Araguaia, Carajas e Lago do Tucuruf; 23a24 Maraba
CRS 11° ¢ 12°)
5
(Xingu, Tapajés e Baixo Amazonas; Novembro 12214 Santarém
e 109

8. DAS DISPOSICOES GERAIS: o
8.1 - A inscrigdo do candidato implicara na aceitacdo Regido Xingu 09
das normas contidas neste Edital; .N ”
= . s = Regido Tapajos 06
8.2 - Somente serdo aceitas as Inscrigdes que n&o
apresentarem penfjéncigs de nenhuma nat’ureza; ) Regiéo Baixo Amazonas 14
8.3-Seré eliminado, a qualquer época, mesmo depois v )
de matriculado, o candidato que, comprovadamente, para Santarém 90 CRS 02
realizar este curso, tiver usado documentos e/ou informacdes
falsas ou outros meios ilicitos. 10° CRS 02
Belém, 02 de setembro de 2014.
Raimundo Nonato Bittencourt de Sena Nivel Central 02
Diretor da ETSUS
ANEXO 1 VISA de Santarém 02
Distribuicédo das Vagas
Total 37
Turma Local de Municioio Vagas ANEXO 11
Realizagdo P Ofertadas TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL
CURSO
Nivel central DVS/SESPA 35
1. NOME 2 SEX0 ;w( ) F(
1°CRS 2
3.C 4.0RGAO
) 20 CRS 2 IDENTIDADE EXPEDIDOR 5. DATADE NASC. | 6. CPF
| Belém
ETSUS/PA
3°CRS 2
7. ENDERECO
4°CRS 2
50 CRS 2
8 10.
Total 45 ' 9.CEP MUNICIPIO
BAIRRO DE NASC.
11, 12.
FONE FAX 13 EMAIL
Turma Local de Municipio Vagas 5
Realizacdo P Ofertadas 14. ESCOLARIDADE 15. GRADUAGAO
(' )ENSINOFUND. ( )COMPLETO ( )
Reaio M litana | 9 INCOMPLETO
egido Metropolitana (' )ENSINO MEDIO () COPLETO ( )
. o« " INCOMPLETO
I ET%TJ?/“PA Regido Metropoltana | ! () ENSINO SUPERIOR () COMPLETO ( )
Regiélo Metropolitana 111 22 INCOMPLETO
Total 40 POSGRADUAGAO:
M 17. MAT. M 19. HORARIO DE
16. CARGO/FUNCAQ FUNCIONAL 18. LOCAL DE LOTAGAO TRABALHO
Turma RLOT.a l d? Municipio ofv atgads —
ealizagao ertadas 20.MUNICIPIO ONDE TRABALHA:
21.0PGAO DE HORARIO/TURNO, SE FOR 0 CASO:
Regido Marajo 16 22. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUIGAO:
Regido Rio Caetés 16
Regido Tocantins 9
i Belém 23. SITUAGAO FUNCIONAL: 24. TEMPO DE SERVIGO:
ETSUS/PA 79 CRS 2 - - . :
( )EFETIVO () TEMPORARIO ( )CARGO COMISSIONADO
0 ~
82 CRS 2 25. JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPACAQ NO CURSO:
13°CRS 2
Total 47 TERMO DE COMPROMISSO
Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito de
participar do curso/capacitacéo/oficina oferecido pela Escola
Local de Vagas Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
Turma Realizac Municipio of tgd Fica o compromisso de que a auséncia do servidor no primeiro
ealizagao ertadas dia de aula implicara automaticamente na eliminacdo do curso,
exceto quando se pronunciar por motivo justificavel (doenca,
Regido Araguaia 15 viagem inesperada a trabalho), mediante a apresentagdo do
documento de justificativa assinado pela chefia imediata.
Rediio Caraids 17 O participante devera apresentar, preferencialmente, anuéncia
g ) da chefia imediata para participacdo no curso/capacitacao/
. . oficina, comprovando com a assinatura na ficha de inscri¢ao.
Regido Lago do Tucurui % O participante devera cumprir o minimo de 75% de frequéncia
v Maraba 119 CRS ) nas disciplinas do curso/capacitagdo/oficina citado acima,
mediante comprovacédo em lista de frequéncia, resguardando
5 direito de apresentar atestado médico para justificar falta, do
12°CRS 02 contrério fica impedido de receber certificado.
O participante que evadir-se do curso/capacitacido/
Nivel Central 0 oficina fica impedido de outras programac¢des da ETSUS
“Dr. Manuel Ayres” por um (01) ano.
Total m O participante receberé certificado emitido pela Escola Técnica
do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
O participante podera ser solicitado por esta Escola para
Local d Vaga executar a multiplicagdo dos contelidos absolvidos neste curso/
Turma Reoliz ¢ Municipio of r?ac;sa capacitacéo/oficina, e ndo poderéa abster-se de colaborar, como
alizagao ertadas multiplicadores quando necessario.
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