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SECRETARIA DE ESTADO
DE TURISMO

.

DIÁRIA
PORTARIA Nº 584/2018/GEPS/SETUR

CONSIDERANDO os termos do processo 2018/477338, RESOL-
VE: Conceder 4,5 diárias à JULIANNA LEITE SARAIVA DA SILVA, 
mat: 57174765/ 2, Coordenadora de Núcleo de Planejamento 
Articulação Técnico e Institucional. OBJ: Participar da organiza-
ção do estande do Pará no evento Semana Mesa São Paulo, a 
ser realizado no período de 09 a 11 de novembro de 2018, em 
São Paulo. DESTINO: BELÉM/SÃO PAULO/BELÉM. PERÍODO: 08 
a 12/11/2018. Ordenador de despesas, ALBINO JOSÉ DA SILVA 
BARBOSA.

Protocolo: 378216
PORTARIA Nº 587/2018/GEPS/SETUR

CONSIDERANDO os termos do processo 2018/478217, RESOL-
VE: Conceder 2,5 diárias ao JOSÉ JORBEM ARAÚJO DA SILVA, 
mat: 57230575/2, motorista. OBJ: Conduzir servidor para Visto-
riar computador referente ao Processo 2015/134110. DESTINO: 
Nova Timboteua, Peixe-Boi, Tracuateua, Bragança e Salinópolis. 
PERÍODO: 30/10 e 31/10 à 01/11/2018. Ordenador de despe-
sas, ALBINO JOSÉ DA SILVA BARBOSA.

Protocolo: 378391
PORTARIA Nº 589/2018/GEPS/SETUR

CONSIDERANDO os termos do processo 2018/481370, RESOL-
VE: Conceder 5,5 diárias ao ALBERT FRANKLIN LEAL PANTO-
JA, mat: 55585601/1, Assistente de Gestão em Turismo. OBJ: 
Sensibilização e cadastramento dos empreendimentos turísticos 
locais. DESTINO: Portel/PA. PERÍODO: 19/11 a 24/11/2018. Or-
denador de despesas, ALBINO JOSÉ DA SILVA BARBOSA.

Protocolo: 378407
PORTARIA Nº 583/2018/GEPS/SETUR

CONSIDERANDO os termos do processo 2018/475891. RESOL-
VE: Conceder 4,5 diárias a MARIA DE FÁTIMA DA SILVA GON-
ÇALVES, mat: 54194642/ 5, Diretora de Politicas Para o Turismo. 
OBJ: Participar da 30º Reunião Nacional dos Interlocutores Es-
taduais do Programa de Regionalização do Turismo. DESTINO: 
Brasília/DF. PERÍODO: 19 à 23/11/2018. Ordenador de despe-
sas, ALBINO JOSÉ DA SILVA BARBOSA.

Protocolo: 378215
PORTARIA Nº 588/2018/GEPS/SETUR

CONSIDERANDO os termos do processo 2018/481280, RESOL-
VE: I – Conceder suprimento de fundos ao ALBERT FRANKLIN 
LEAL PANTOJA, mat:55585601/1, Gerente de Qualifi cação dos 
Serviços Turísticos. II – O valor do suprimento corresponde a 
R$ 800,00, para atender a despesas de Passagem e locomoção, 
classifi cação: 339033. O valor referido no item I vincula-se ao 

seguinte prazo para a utilização do suprimento de fundos no pe-
ríodo de 19/11 à 24/11/2018, para prestação de contas em 15 
dias após sua aplicação. Ordenador de despesas, ALBINO JOSÉ 
DA SILVA BARBOSA.

Protocolo: 378398
PORTARIA Nº 582/2018/GEPS/SETUR

CONSIDERANDO os termos do processo 2018/478055, RESOL-
VE: Conceder 1,5 diárias ao JOSÉ JORBEM ARAÚJO DA SILVA, 
mat: 57230575/2, motorista. OBJETIVO: Conduzir servidor 
para Vistoriar computador referente ao Processo 2015/134110. 
DESTINO: Vigia, São Caetano de Odivelas e Colares. PERÍODO: 
22/10 e 23/10/2018. Ordenador de despesas, ALBINO JOSÉ DA 
SILVA BARBOSA.

Protocolo: 378213
EDITAL Nº 003, DE 30 DE OUTUBRO DE 2018.
ABERTURA DAS INSCRIÇÕES EM CURSO DE 

EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA, NA 
MODALIDADE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL, NO 

ÂMBITO DO PROGRAMA PARÁ PROFISSIONAL
 A Secretaria de Estado de Turismo (SETUR), no uso de suas 
atribuições legais, torna pública a abertura das inscrições para 
o Curso de Educação Profi ssional e Tecnológica, na modalida-
de Qualifi cação Profi ssional, de caráter teórico-prático, dirigidos 
para apoiar atividades dos setores Serviços e Turismo, em 01 
(um) município, pertencente a uma Região de Integração do Es-
tado do Pará, nos termos do Anexo I deste Edital.
1-DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
1.1 O presente Edital tem por objeto a abertura de 40 vagas, em 
02 Cursos de Educação Profi ssional e Tecnológica, na modalidade 
de Qualifi cação Profi ssional, destinados a adultos, a partir de 18 
anos, executados pela SETUR, com distribuição de vagas e perí-
odo de realização de acordo com o Anexo I deste Edital.
2-DOS CURSOS
2.1 O curso têm carga horária total, de 20 h/aula, tipo presen-
cial, de caráter teórico-prático, dirigidos a promover o atendi-
mento de qualifi cação profi ssional por setor identifi cado no mu-
nicípio demandante.
2.2 As aulas terão início no mês de agosto de 2018, conforme 
Anexo I deste Edital.
3-DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO
3.1 Os participantes devem ter idade mínima de 18 anos comple-
tos no momento da inscrição.
3.2 Os participantes devem atender pré-requisitos exigidos no 
Anexo I deste Edital, para estarem aptos a serem matriculados 
no curso.
3.3 O critério de seleção, aos inscritos que atenderem aos pré-
-requisitos identifi cados, obedecerá a ordem de inscrição, ha-
vendo um cadastro reserva para casos de desistência da vaga ou 
não efetivação da matrícula;
3.4 De acordo com o público-alvo defi nido no Programa de Edu-
cação Profi ssional e Tecnológica do Estado do Pará serão adota-
dos como critérios de seleção, em caso de haver necessidade de 
desempate, os seguintes:

3.4.1 O egresso terá que estar trabalhando ou não, como mani-
pulador de alimentos nos estabelecimentos da região;
3.5 Para os benefi ciários com necessidades especiais, serão ob-
servadas as condições de acessibilidade e participação plena no 
ambiente educacional, tais como adequação de equipamentos e 
materiais pedagógicos, e de currículos.
4-DAS INSCRIÇÕES
4.1 As inscrições são gratuitas.
4.2 O Edital completo, bem como outras informações, estará dis-
ponível no site da SETUR: www.setur.pa.gov.br.
4.3 O período das inscrições obedecerá ao período de realização 
do curso, conforme disposto no Anexo I.
4.4 As inscrições serão realizadas por meio de fi cha de pré ins-
crição, no Centro Cultural do Município de Santa Bárbara, no 
Enderoço: Rua Raimundo da Vera Cruz, s/n, Bairro: Centro, no 
horário de 8h30 ás 12h00, de segunda a sexta feira, no período 
de 05 á 16/11/2018. Anexo II,
4.5 A efetivação da matrícula dar-se-á conforme disposto no 
Anexo I. Os documentos a serem apresentados estão abaixo lis-
tados:
4.5.1 Ficha de Pré-matrícula (Anexo II)
4.5.2 Declaração de Disponibilidade para participar do Curso 
(Anexo III)
4.5.3 Comprovações específi cas, onde solicitado no item “Pré-
-requisitos mínimos” do Anexo I.
5-DAS VAGAS
É ofertado um total de 40 vagas para todo o curso, com distribui-
ção conforme o Anexo I deste Edital.
6-REGRAS DE APROVAÇÃO:
A frequência mínima obrigatória para aprovação do participante 
deverá ser igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) 
sobre o total de horas do curso, de acordo com a legislação vi-
gente.
7-AVALIAÇÃO DO CURSO
Os participantes farão avaliação do curso com atribuição de grau, 
conforme indicado abaixo:
I (insatisfatório) – 0 a 25% de satisfação com o curso;
R (regular) – 25 a 50%;
B (bom) – 50 a 75%;
MB (muito bom) – 75 a 100%.
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;
8.3 Será eliminado, a qualquer época, mesmo depois de ma-
triculado, o candidato que, comprovadamente, para realizar o 
curso, tiver usado documentos e/ou informações falsas;
8.4 Os casos omissos serão resolvidos pelo Programa de desen-
volvimento para o Turismo (PRODETUR) vinculado a SETUR.
Belém (PA), 30 de outubro de 2018
Ciro Souza Goes
Secretário de Estado de Turismo

ANEXO I – INFORMAÇÕES GERAIS DOS CURSOS
 

Nº REGIÃO MUNICÍPIO NOME DO CURSO
CARGA

HORÁRIA
TOTAL

PRÉ-REQUISITOS
MÍNIMOS

(DOS ALUNOS)

Nº DE 
VAGAS

PERÍODO
DE INSCRIÇÕES EFETIVAÇÃO DE MATRÍCULA

PERÍODO DE
REALIZAÇÃO
DO CURSO

01 BELÉM SANTA BARBARÁ Gastronomia como meio de 
inclusão social 20 h

Egresso trabalhador ou não, 
como manipulador de alimentos 
nos estabelecimentos da região.

40 05 à 16/11
A confi rmação da matrícula dar-se-á por meio 
de inscrição no Centro Cultural do Municío de 

santa Bárbara.

26 a 30/11
Manhã

26 a 30/11
Tarde

ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO

FORMULÁRIO DE PRÉ-MATRÍCULA: CURSO DE QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL
MUNICÍPIO DEMANDANTE:  EMPRESA QUE TRABALHA:  

NOME DO CURSO:  
INÍCIO PREVISTO:  TÉRMINO PREVISTO:  
CARGA HORÁRIA:  TURNO:  

INSTRUTOR:  
NOME COMPLETO:  

DATA DE NASCIMENTO:  SEXO (M/F):  RG:  
NOME DA MÃE COMPLETO:  CPF:  
ENDEREÇO ONDE RESIDE:  

CEP RESIDENCIAL:  BAIRRO:  
CIDADE ONDE RESIDE:  UF:  
TELEFONE (COM DDD):  

E-MAIL DO ALUNO:  
ESCOLARIDADE:  

POSSUI DEFICIÊNCIA?
(S OU N)  TIPO DE DEFICIÊNCIA:  


