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SECRETARIA DE ESTADO 
DE SAÚDE PÚBLICA

.

ERRATA
.

ERRATA DA PUBLICAÇÃO DO 4º TA-CONTRATO 005/2011
Protocolo Nº 826904 - DOE: 12/05/2015
ONDE SE LÊ: Vigência: 09/05/2015 a 08/04/2016
LEIA-SE: Vigência: 09/05/2015 a 08/05/2016.

Protocolo 940855

CONTRATO
.

Contrato: 012/2016
Modalidade: Ata de Registro de Preços nº 024/SESPA/2015- 
Pregão Eletrônico nº 170/2014.
Objeto: O presente Contrato tem por objeto a aquisição 
de medicamentos do componente especializado, conforme 
especifi cações constantes no item 03 da Ata de Registro de 
Preços nº 024/SESPA/2015.
Data da Assinatura: 11/03/2016
Vigência a partir da Assinatura: 11/03/2016 a 10/03/2017
Valor Global: R$ 7.220,00
Dot. Orçamentária: Atividade: 908288/908299; Elem. de 
Despesa: 339030; Fonte: 0103001381 / 0149001381 / 
0349001381.
Contratado: F CARDOSO E CIA LTDA.
Endereço: Avenida Almirante Barroso, nº 750 - Bairro: Marco - 
Belém - PA.
Ordenador: VITOR MANUEL JESUS MATEUS - Secretário de 
Estado de Saúde Pública.

Protocolo 940916

.

.

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO
.

HOMOLOGAÇÃO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 145/
SESPA/2015

OBJETO: Aquisição de Material Permanente (Ventilador Mecânico 
BIPAP e Aparelho mecânico que permite assistir a tosse) 
destinado ao usuário portador de esclerose lateral amiotrófi ca 
- ELA.
FIRMA(S) VENCEDORA(S):
01. WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NORTE 
LTDA, CNPJ Nº 34.597.955/0013-23, foi vencedora do dos itens 
01 e 02, pelo critério de menor preço por item, num total de R$- 
65.847,70 (sessenta e cinco mil, oitocentos e quarenta e sete 
reais e setenta centavos);
TOTAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 145/SESPA/202015: R$- 
65.847,70 (sessenta e cinco mil, oitocentos e quarenta e sete 
reais e setenta centavos).
Belém (Pa), 17/03/2015.
VITOR MANUEL JESUS MATEUS
Secretário de Estado de Saúde Pública.

Protocolo 940769

ESCOLA TÉCNICA DO SUS

.

OUTRAS MATÉRIAS
.

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

SECRETARIA ESPECIAL DE ESTADO DE PROTEÇÃO E 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA
ESCOLA TÉCNICA DO SUS DO PARÁ “DR. MANUEL AYRES”
EDITAL DE ABERTURA  nº 001/2016, DE 18 DE  MARÇO 

DE 2016.
INSCRIÇÕES PARA O CURSO DE FORMAÇÃO DE AGENTES 

DE CONTROLE DO CÂNCER
A Escola Técnica do SUS do Pará “Dr. Manuel Ayres”, vinculada a 
Secretaria de Estado de Saúde Pública - SESPA, torna público a 
ABERTURA de inscrições para o Curso de Formação de Agentes 
de Controle do Câncer
1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES:
1.1 -  O presente edital tem por objeto a abertura de inscrições 
para Curso de Formação
de Agentes de Controle do Câncer.

2. DAS VAGAS:
2.1 - São ofertadas 40 vagas por município da região de Saúde 
Rio Caetés
2.2 - A distribuição de vagas encontra-se no anexo I deste Edital.
3. DA ORGANIZAÇÃO DO CURSO:
3.1 - O Curso de Formação de Agentes de Controle do Câncer 
tem carga horária de 20 horas.
4. DOS REQUISITOS DE ACESSO:
4.1 - Os participantes devem atender aos seguintes critérios 
para efetivação de sua          inscrição no curso:
4.1.1 - Ser Profi ssional da área da Saúde;
4.1.2 - Ser profi ssional da área da Educação;
4.1.3 - Ser Representantes dos Poderes: Legislativo e Judiciário;
4.1.4 - Ser Representantes da Sociedade Civil;
4.1.5 - Ser Representantes do Ministério Público
5. DOS MUNICÍPIOS ENVOLVIDOS - REGIÃO DE SAÚDE 
RIO CAETÉS:
5.1 - Município de Augusto Corrêa;
5.2 - Município de Bonito;
5.3 - Município de Bragança;
5.4 - Município de Cachoeira do Piriá;
5.5 - Município de Capanema;
5.6 - Município de Nova Timboteua;
5.7 - Município de Ourém;
5.8 - Município de Peixe Boi;
5.9 - Município de Primavera;
5.10 - Município de Quatipuru;
5.11 - Município de Salinópolis;
5.12 - Município de Santa Luzia do Pará;
5.13 - Município de Santarém Novo;
5.14 - Município de São João de Pirabas;
5.15 - Município de Traquateua;
5.16 - Município de Viseu.
6. DAS INSCRIÇÕES:
6.1 - Não haverá cobrança de taxa de inscrição;
6.2 - Para os Municípios de Ourém e Santarém Novo as inscrições 
deverão ser realizadas no período de 21/03/2016 a 23/03/2016 
até às 16 horas;       
6.3- As inscrições deverão ser realizadas nos municípios 
envolvidos e encaminhadas
à Secretaria Escolar da ETSUS/PA, pelo E mail: 
inscricoesetsuspa@gmail.com
com cópia para mpssm3@yahoo.com.br.
6.4 - O Edital estará disponível no site: www.saude.pa.gov.br/
etsus;
6.5 - No ato da inscrição os canditados deverão apresentar 
preenchidos os formulários
de inscrição, conforme anexos II e III deste Edital.
6.5 - Os demais Municípios citados anteriormente neste Edital 
deverão procurar a ETSUS/PA para agendarem as datas 
para realização do Curso. E, essas datas serão publicadas 
posteriormente.
6. DOS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À INSCRIÇÃO
6.1 - No ato da inscrição, o candidato deverá entregar a cópia 
(não é necessário
autenticar) dos seguintes documentos:
6.1.1 - Documento de Identifi cação Ofi cial com foto;
6.1.2 - Termo de Compromisso Individual, somente no caso de 
ser Servidor Público (Anexo II);
6.1.3 - Declaração de Exercício de Atividade/Liberação, somente 
no caso de ser Servidor Público (Anexo III);
8. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS:
8.1 - A inscrição do candidato implicará na aceitação das normas 
contidas neste Edital;
8.2 - Somente serão aceitas as Inscrições que não apresentarem 
pendências de nenhuma
natureza;
8.3- Será eliminado, a qualquer época, mesmo depois de 
matriculado, o candidato que, comprovadamente, para realizar 
este curso, tiver usado documentos e/ou informações falsas ou 
outros meios ilícitos.
8.4 - As aulas acontecerão em cada município acima mencionado.
Belém, 18 de março de 2016.

     Raimundo Nonato Bittencourt de Sena
Diretor da ETSUS

ANEXO I

Turmas:
01

em cada município 
40 Vagas para cada Municípios Público Alvo

Região de Saúde do Rio 
Caetés

01. Augusto Corrêa

* Profi ssionais da área da Saúde = 10
* Profi ssionais da área da Educação = 10
* Representantes do Legislativo, Judiciário 

e Ministério Público = 10
* Representantes da Sociedade Civil = 10

02. Bonito
03. Bragança

04. Cachoeira do Piriá
05. Capanema

06. Nova Timboteua
07. Ourém

08. Peixe Boi
09. Primavera
10. Quatipuru
11. Salinopólis

12. Santa Luzia do Pará
13. Santarém Novo

14. São João de Pirabas
15. Traquateua

16. Viseu

ANEXO II
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

Sistema Único de Saúde
Secretaria de Estado de Saúde Pública

Escola Técnica do SUS do Pará “Dr. Manuel Ayres”
TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

FICHA DE INSCRIÇÃO

1. NOME COMPLETO
2. SEXO:   M (   )     

F (   )

3. C. IDENTIDADE 4. ÓRGÃO 
EXPEDIDOR 5. DATA DE NASCIMENTO 6. CPF

7. ENDEREÇO

8. BAIRRO 9. CEP 10. MUNICÍPIO DE NASCIMENTO

11. FONE 12. E-MAIL

13. ESCOLARIDADE 14. PÓS-GRADUAÇÃO

(   ) ENSINO FUND  (   ) COMPLETO    (   ) 
INCOMPLETO

(   ) ENSINO MÉDIO  (   ) COMPLETO  (   )
INCOMPLETO

(   ) ENSINO SUPERIOR  (   ) COMPLETO (   )
INCOMPLETO

(   ) GRADUAÇÃO: ________________________
_____________

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

15. CARGO/FUNÇÃO 16. MAT. FUNCIONAL 17. LOCAL DE LOTAÇÃO

18. MUNICÍPIO ONDE TRABALHA/RESIDE:

19. PUBLICO ALVO:

20. SITUAÇÃO FUNCIONAL:   (   ) EFETIVO     (   ) TEMPÓRARIO     (   ) CARGO COMISSIONADO

TERMO DE COMPROMISSO
Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito ao 
servidor de participar do curso/capacitação/ofi cina oferecido 
pela Escola Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
O Participante deverá cumprir o mínimo de 75% de frequência 
nas disciplinas do curso/capacitação/ofi cina citado acima, 
mediante comprovação em lista de frequência, resguardando 
direito de apresentar atestado médico para justifi car falta, do 
contrário fi ca impedido de receber certifi cado.
O Participante que evadir-se do curso fi ca impedido de 
participar de outras programações da ETSUS “Dr. Manuel 
Ayres” por um (1) ano.
O participante poderá ser solicitado por esta Escola para 
executar a multiplicação dos conteúdos absolvidos neste curso/
capacitação/ofi cina, como multiplicadores quando necessário.
O participante ao término de cada Módulo ou do Curso, deverá, 
individualmente ou em grupo produzir conhecimento e este 
serão utilizados pela ETSUS sem nenhum direito autoral.

Belém: ___/___/______
_____________________________________________    

Assinatura e Carimbo da Chefi a Imediata               
____________________________________________

Assinatura do Servidor


