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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
Sistema Único de Saúde
Secretaria de Estado de Saúde Pública
Escola Técnica do SUS do Pará – “Dr. Manuel Ayres”
Contrato n°: 53
Exercício: 2017
Objetivo: Prestação de serviços docentes no Curso de Qualifi cação 
para Agente de Comunitário de Saúde – Módulo II, no município 
de Itupiranga, no período de 24 a 28/04/2017. Totalizando 40 
horas-aulaValor Total: 2.400,00
Data da Assinatura: 19/04/2017
Vigência: 19/04/2017 a 18/05/2017
Credenciamento: 006/2015
Orçamento:                                                                                          NE 
nº 00188/2017
Programa de Trabalho           Natureza da Despesa        Fonte do 
Recurso     Origem do Recurso
10128142783070000                  33903600                      0349002772                  
Federal
Contratado: Carla Cristina Lucas Souza da Silva - CPF. Nº 
684.892.262-53
Endereço: Rua da Paz, n° 14 – Bairro: Perpétuo Socorro – 
Bragança - PA
CEP: 68.600-000
Ordenador: RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA

Protocolo: 176223
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
Sistema Único de Saúde
Secretaria de Estado de Saúde Pública
Escola Técnica do SUS do Pará – “Dr. Manuel Ayres”
Contrato n°: 43
Exercício: 2017
Objetivo: Prestação de serviços docentes no Curso de Qualifi cação 
para Agente de Comunitário de Saúde – Módulo II, no município 
de Parauapebas, no período de 24 a 28/04/2017. Totalizando 40 
horas-aulaValor Total: 2.400,00
Data da Assinatura: 20/04/2017
Vigência: 20/04/2017 a 19/05/2017
Credenciamento: 006/2015
Orçamento:   NE nº 00120/2017
Programa de Trabalho           Natureza da Despesa        Fonte do 
Recurso     Origem do Recurso
10128142783070000                  33903600                      0349002772                  
Federal
Contratado: Maria Selma Alves da Silva - CPF. Nº 159.490.282-
87
Endereço: Rua Municipalidade, n° 1757 – Bairro: Umarizal – 
Belém - PA
Complemento: AP. 1403
CEP: 66.055-350
Ordenador: RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA

Protocolo: 176341
.

OUTRAS MATÉRIAS
.

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
Sistema Único de Saúde
Secretaria de Estado de Saúde Pública
Escola Técnica do SUS do Pará “Dr. Manuel Ayres”
Edital de Homologação Nº 007/2017, de 10 de maio de 
2017
                O Diretor da Escola Técnica do Sistema Único de Saúde 
do Pará “Dr. Manuel Ayres” - ETSUS/PA, Diretoria vinculada à 
Secretaria de Estado de Saúde Pública - SESPA, no uso de suas 
atribuições legais;
 Considerando o Edital  Nº006, de 16 de outubro de 2015, 
publicado no Diário Ofi cial do Estado Nº32994, de 19 de outubro 
de 2016, que dispõe sobre o Cadastramento de Docentes 
Colaboradores da ETSUS/PA;
Considerando a Portaria ETSUS/SESPA Nº 001/2015, de 26 de 
novembro, publicado no Diário Ofi cial do Estado Nº 33022, de 30 
de novembro de 2015, que dispõe sobre o Processo Seletivo de 
docentes para atender os Cursos de Qualifi cação Profi ssional e 
Cursos Técnicos de Nível Médio da ETSUS/PA, art 7º - Parágrafo 
único, que estabelece: “Eventualmente e exclusivamente no 

caso de inexistir cadastrado para uma ação formativa, a ETSUS 
poderá contratar pessoa ainda não cadastrada, desde que 
esta realize seu cadastramento e seja avaliada pela Equipe 
Técnica da Gerência Pedagógica, observados todos os critérios 
do Edital Nº 006, de 16 de outubro de 2015 - ETSUS/SESPA 
- CADASTRAMENTO DE DOCENTES publicado no DOE de 19 
de outubro e demais instrumentos normativos referentes 
ao presente processo seletivo, incluindo esta PORTARIA, 
resguardada a devida publicidade”RESOLVE:
I- Homologar o Cadastramento de  Claudia Chamié Chaves;
II- Homologar o Cadastramento de  Maria Helena Thomaz Maia;
III - Homologar o Cadastramento de  Luis Francisco Heredero 
Baute

Nome Nº da Inscrição Categoria

Claudia Chamié Chaves 12MED Médica Veterinária

Maria Helena Thomaz Maia 22BIOM Biomédica

Luis Francisco Heredero Baute 8MDC Médico

Belém,  10 de  maio de 2017RAIMUNDO NONATO BITENCOURT 
DE SENA
DIRETOR DA ETSUS/PA

Protocolo: 176197
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA
ESCOLA TÉCNICA DO SUS DO PARÁ “DR. MANUEL AYRES”
EDITAL DE ABERTURA Nº 008, DE 10 DE MAIO DE 2017 
INSCRIÇÕES PARA O CURSO DE ATUALIZAÇÃO PARA 
DETECÇÃO DE DOENÇAS RARAS NA COMUNIDADE
 O Diretor da Escola Técnica do Sistema Único de Saúde do Pará 
“Dr. Manuel Ayres” - ETSUS/PA, Diretoria vinculada à Secretaria 
de Estado de Saúde Pública - SESPA, no uso de suas atribuições 
legais, torna público as inscrições para o Curso de Atualização 
para Detecção de Doenças Raras na Comunidade.
1- DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
1.1 O presente Edital tem por objeto a realização do Curso de 
Atualização para Detecção de Doenças Raras na Comunidade, 
destinado a profi ssionais de nível superior da Atenção Básica e da 
Unidade de Referência Especializada Materno Infantil – Uremia
2 - DO CURSO
2.1 O Curso de Atualização para Detecção de Doenças Raras na 
Comunidade apresenta carga horária de 40 horas e duração de 
01 semana;
2.2 As aulas acontecerão no auditório da Escola Técnica do SUS, 
localizada na Rua Cônego Jerônimo Pimentel, nº 207 – Umarizal, 
no período de 22 a 26 de maio de 2017, em horário integral de 
08 às 18h
3- DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO
3.1 Os participantes devem atender aos seguintes critérios para 
efetivação de sua inscrição no curso:
3.1.1 Ter idade mínima de 18 anos;
3.1.2 Ter ensino superior completo;
3.1.3 Atuar na Atenção Básica ou na Unidade de Referência 
Especializada Materno Infantil – UREMIA
4- DAS INSCRIÇÕES
4.1 As inscrições são gratuitas;
4.2 O Edital estará disponível no portal da SESPA: www.saude.
pa.gov.br;
4.3 O período das inscrições ocorrerá no período de 11 de maio 
a 18 de maio de 2017;
4.4 As inscrições deverão ser enviadas para o e-mail: 
inscricoesetsuspa@gmail.com;
4.5 No ato da inscrição o candidato deverá apresentar os 
seguintes documentos:
4.5.1 Ficha de inscrição (Anexo II);
4.5.2 Declaração de liberação para participar do curso (Anexo 
III);
4.5.3 Cópia do RG;
4.5.4 Cópia do diploma de graduação

5- DAS VAGAS
5.1 Serão ofertadas 30 vagas;
5.2 A distribuição de vagas encontra-se no Anexo I deste Edital
6-DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
6.1 A inscrição do candidato implicará na aceitação das normas 
contidas neste Edital;
6.2 Somente serão aceitas as inscrições que não apresentarem 
pendências;
6.3 Será eliminado, a qualquer época, mesmo depois de 
matriculado, o candidato que, comprovadamente, para realizar 
este curso, tiver usado documentos e/ou informações falsas;
6.4 Os casos omissos serão resolvidos pela Direção da ETSUS/
PABelém, 10 de maio de 2017
Raimundo Nonato Bitencourt de Sena
Diretor da ETSUS/PA
ANEXO I
DISTRIBUIÇÃO DAS VAGAS

Serviço Vagas Ofertadas
Atenção Básica 20

Unidade de Referência Especializada Materno Infantil - UREMIA 10
Total 30

ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO

1.    NOME: 2.    SEXO:     M (    )     F (    )

3.    C. IDENTIDADE: 4.    ÓRGÃO 
EXPEDIDOR: 5.    NASCIMENTO: 6.    CPF:

7.    ENDEREÇO:

8.    BAIRRO: 9.    CEP.: 10.   MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

11.   FONE: 12.    E-MAIL: 

13.        ESCOLARIDADE:
(    ) ENSINO FUND   (    ) COMPLETO    (    )

INCOMPLETO
(    ) ENSINO MÉDIO (    ) COMPLETO    (    )

INCOMPLETO
(    ) ENSINO SUP.      (    ) COMPLETO    (   )

INCOMPLETO
(    ) GRADUAÇÃO:______________________________

14.         PÓS-GRADUAÇÃO: 

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

18.     MUNICÍPIO ONDE TRABALHA:

19.     SITUAÇÃO FUNCIONAL: (    ) EFETIVO            (    ) TEMPORÁRIO          (    )CARGO 
COMISSIONADO

       

TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL
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 cadoBelém,____ de___________   de 
2017

___________________________________                    ____________________________________
 Assinatura e Carimbo da Chefi a Imediata                              Assinatura do Participante                                       

 

ANEXO III
(MODELO)
DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO PARA PARTICIPAR DO 
CURSO
Declaro que o profi ssional _____________________________
____________ lotado na (o)___________________________ 
do município ____________________________________tem 
disponibilidade para participar do Curso de Atualização para 
Detecção de Doenças Raras na Comunidade, com liberação para 
cumprir a carga horária de 40 horas mensaisMunicípio,_____
de____________ de 2017_____________________________
______________
Carimbo e assinatura da chefi a imediata
Obs. Fazer a declaração com a logomarca da instituição

Protocolo: 176222


