QUARTA-FEIRA, 14 DE AGOSTO DE 2013

CADERNO 5 m 7

ANEXO IT
FICHA DE INSCRIGAO
CURSO

1. NOME 2.
sexo M( ) F( )

3, C. IDENTIDADE (4. ORGAO EXPEDIDOR |5, DATA DE NASC. |6. CPF

7. ENDERECO
! 0.

' 0. CEP MUNICEPIO
BAIRRO DE NASC.
1. FONE 12. FAX 13. E-MAIL

14, ESCOLARIDADE

( )ENSINO FUND. () COMPLETO ( ) INCOMPLETO
( )ENSINO MEDIO ( ) COMPLETO () INCOMPLETO
() ENSINO SUPERIOR () COMPLETO () INCOMPLETO

15, GRADUAGAO

() POSGRADUAGAO:
" 18.LOCALDE (19, HORARIO DE
16. CARGO/FUNGAO [17. MAT. FUNCIONAL LoTACHO TRABALHO
20,MUNICEPIO ONDE TRABALHA:
21,0PCA0 DE HORARIO/TURNO, SE FOR 0 CASO:
22, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUIGAO:
23, SITUAGAO FUNCIONAL: g‘ékﬁg(',m DE

( )EFETIVO ( )TEMPORARIO ( )CARGO COMISSIONADO
25, JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPAGAO NO CURSO:

TERMO DE COMPROMISSO
Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito de
participar do curso/capacitacdo/oficina oferecido pela Escola
Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
Fica o compromisso de que a auséncia do servidor no primeiro
dia de aula implicard 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/capacitagao/
oficina, comprovando com a assinatura na ficha de inscrigdo.
O participante deverd cumprir o minimo de 75% de frequéncia
nas disciplinas do curso/capacitagao/oficina citado acima,
mediante comprovacdo em lista de frequéncia, resguardando
direito de apresentar atestado médico para justificar falta, do
contrario fica impedido de receber certificado.
O participante que evadir-se do curso/capacitagao/oficina fica
impedido de outras programagdes da ETSUS “Dr. Manuel Ayres”
por um (01) ano.
O participante recebera certificado emitido pela Escola Técnica
do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
O participante poderd ser solicitado por esta Escola para
executar a multiplicagdo dos contelidos absolvidos neste curso/
capacitagdo/oficina, e ndo podera abster-se de colaborar, como
multiplicadores quando necessario.
O participante ao término de cada Mddulo ou do curso, devera,
individualmente ou em grupo, produzir conhecimento e estes
serdo usados pela ETSUS sem nenhum direito autoral.
Belém, / /

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata Assinatura

do Servidor

ANEXO III
) DECLARACAO ) 40 CRS Augusto Correa 01 35 35
EXERCICIO DE ATIVIDADE / LIBERAGCAO Bonito o1 35 35
Declaro que o servidor (a) -
Cachoeira do 01 35 35
Lotado (a) no Setor do (a) Piria
exerce atividade Peixe Boi 01 35 35
e tem iad 01 35 35
disponibilidade para cursar o Curso Técnico em Saude Bucal com Santa Lu;|a °
liberagdo para cumprir a carga horaria de 50 horas por més. Para
Belém-Pa / / . Sdo Jodo de 01 35 35
Pirabas
Carimbo e Assinatura~ da Chefia Imediata o Viseu 01 35 35
Obs.: Fazer declaragdo com logomarca da instituigdo. -
N°015/2013, 13/08/2013 Aurora do Para 01 35 35
NUmero de Publicagdo: 569074 ) 50 CRS —
GOVERNO DO ESTADO DO _PARA Garrafdo do 01 35 35
SISTEMA UNICO DE SAUDE Norte
SECRETARIA ESPECIAL DE PROTECAO E Ipixuna do Pard 01 35 35
DESENVOLVIMENTO SOCIAL Mae do Rio o1 35 35
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA TECNICA DO SUS DO PARA "DR. MANUEL AYRES"” Nova Esperanga 01 35 35
N°015/2013, 13/08/2013 . do Pirid I
EDITAL DE ABERTURA DO CURSO DE QUALIFICACAO iananali
PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Ulianopolis o1 40 40
32 ETAPA - 2° Semestre 6° CRS Igarapé Miri 01 35 35
A Escola Técnica do SUS do Para Dr. Manuel Ayres — ETSUS/ PA, -
Diretoria vinculada & Secretaria de Estado de Salude Publica- Moju 01 35 35
SESPA, torna publico a ABERTURA do Curso de Qualificagdo para —
Agente Comunitério de Salide 32 Etapa — 2° Semestre. [TOTAL Municipios 18 - 640
1. DAS VAGAS
1.1 Estdo sendo ofertadas 640 vagas. ANEXO II
1.2 A distribuicdo de vagas por turma e municipio encontra-se FICHA DE INSCRICAO
no Anexo I deste Edital. CURSO
2. DAS INSCRICOES
2.1 As inscricdes poderdo ser realizadas no periodo de
14/08/2013 a 20/08/2013.
2.2 As inscrigdes deverdo ser encaminhadas pela Secretaria 1. NOME M( )
Municipal de Salde de cada municipio envolvido para a 2. SEXO ()
Secretaria Escolar da ETSUS, , situada a Rua Conego Jerénimo
Pimentel, n® 207, entre Avenida Visconde de Souza Franco 3.C. L 5. DATA DE
(DOCA) e Almirante Wandenkolk, Bairro - Umarizal. IDENTIDADE [+ ORGAO EXPEDIDOR NASC. 6. CPF
3. DOS REQUISITOS DE ACESSO
3.1 Os participantes devem atender aos seguintes critérios para
efetivacdo de sua inscrigdo no curso:
3.2 Ter Idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data 7. ENDEREGO
da inscrigdo;
3.3 Ter Ensino Fundamental Completo;
3.4 Ser Agente Comunitario de Satide do municipio; 10.
4. DA DURACAO DO CURSO 8. 9. CEP MUNICIPIO
4.1 O curso tera a carga horaria total de 400 horas (250 horas de BAIRRO ! DE NASC
teoria e 150 horas de dispersdo). .
4.2 O curso serd desenvolvido em 5 (cinco) modulos, sendo um
médulo mensal de 50h. i 11. FONE 12. FAX 13, E-MAIL
5. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS
5.1 No ato da inscrigdo, os alunos deverdo apresentar os 14, ESCOLARIDADE 15. GRADUAGAO
seguintes documentos:
a)gCépia da carteira de identidade; ( )ENSINOFUND. (') COMPLETO () INCOMPLETO
b) Cépia do CPF; () ENSINOMEDIO () COMPLETO () INCOMPLETO
c) Comprovante da escolaridade exigida; () ENSINO SUPERIOR ( ) COMPLETO () INCOMPLETO
d) Declaragdo do gestor municipal de que desenvolve atividade ( )POSGRADUACZ\O:
no PACS/ESF (Anexo II);
e) Ficha de Inscrigdo preenchida (Anexo III);
f) Uma Foto 3x4;
g) Cépia do ultimo contracheque; 19.
6. DAS DISPOSICOES GERAIS . i
6.1 Sé serdo aceitas inscrigdes que ndo apresentarem pendéncias :SN%%%GOI 17. MAT. FUNCIONAL 18. LOCAL DE LOTAGAO ggRARIO
de nenhuma natureza. TRABALHO
6.2 Cada gestor municipal é responsavel pelas despesas
de deslocamento, hospedagem e alimentagdo, dos agentes
comunitarios de saude durante a participagdo no curso. _
Belém, 13 de Agosto de 2013. 20.MUNICIPIO ONDE TRABALHA:
RAIMUNDgll\:!%-?g;obilg-:?glfg;:,‘:T DE SENA 21.0P(;I~AO DE HORI'\RIO/TURNO, SE FOR 0 CASO:
ANEXO I ; 22, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUIGAO:
QUADRO DE DISTRIBUICAO DE TURMAS POR MUNICIPIO
23. SITUACAO FUNCIONAL: gghﬁgg," DE
Centro :
: ° N° de .
RegLuemal Municipio Tzrn‘::s Alunos por T:Ituar::: ( )EFETIVO ( ) TEMPORARIO ( )CARGO COMISSIONADO
Saide Turma 25. JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPAGAO NO CURSO:
20 CRS | Sdo Caetano de 01 40 40
Odivelas
TERMO DE COMPROMISSO
S30 Francisco do Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito de
o 2 participar do curso/capacitagdo/oficina oferecido pela Escola
3% CRS Para o1 35 35 Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”.
Fica o compromisso de que a auséncia do servidor no primeiro
Magalhdes dia de aula implicard automaticamente na eliminagdo do curso,
Barata 01 35 35 exceto quando se pronunciar por motivo justificavel (doenga,
viagem inesperada a trabalho), mediante a apresentagdo do
documento de justificativa assinado pela chefia imediata.

o~ Secretaria
' Especial de Estado
In:m.llsa Uficial do Estada de Gestéao




