
CADERNO 5  5SEXTA-FEIRA, 19 DE SETEMBRO DE 2014

EDITAL DE ABERTURA 022/2014
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 745931

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 022/2014, DE 18 DE SETEMBRO DE 
2014.
INSCRIÇÕES PARA O CURSO DE ATUALIZAÇÃO NO 
CONTROLE DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E COLETA DE 
PAPANICOLAU (PCCU)
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 Atualização no Controle 
do Câncer de Colo de Útero e Coleta de Papanicolau (PCCU).
1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES:
1.1 -  O presente edital tem por objeto a abertura de inscrições 
para o Curso de Atualização no Controle do Câncer de Colo de 
Útero e Coleta de Papanicolau (PCCU).
2. DAS VAGAS:
2.1 - São ofertadas 20 vagas por região (Metropolitana I e II)
2.2 - A distribuição de vagas encontra-se no anexo I deste Edital.
3. DA ORGANIZAÇÃO DO CURSO:
3.1 - O Curso de Atualização no Controle do Câncer de Colo de 
Útero e Coleta de
Papanicolau (PCCU) tem carga horária de 40 horas, sendo 10 
horas de teoria e 30 horas de prática.
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 Enfermeiro (a)
4.1.2 - Ser preferencialmente servidor público efetivo;
4.1.3 - Ter experiência na coleta do PCCU, ou desenvolver suas 
atividades no setor saúde da mulher.
5. DAS INSCRIÇÕES:
5.1 - Não haverá cobrança de taxa de inscrição;
5.2 - As inscrições deverão ser realizadas no período de 
19/09 a 02/10 de 2014, até às
18 horas;
5.3- As inscrições deverão ser realizadas na Secretaria Escolar 
da ETSUS/PA, situada à
Rua Cônego Jerônimo Pimentel, nº 207, entre Avenida Visconde 
de Souza Franco
(DOCA) e Almirante Wandenkolk.
5.4 – O Edital estará disponível no site: www.saude.pa.gov.br/
etsus;
5.5 – No ato da inscrição os canditados deverão apresentar 
preenchidos os formulários
de inscrição, conforme anexos II e III deste Edital.
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 - Carteira de Registro Profi ssional COREN-PA;
6.1.2 – Diploma da Graduação;
6.1.3 – Termo de Compromisso Individual (Anexo II);
6.1.4 – Declaração Exercício de Atividade/Liberação (Anexo III);
7. DO PERÍODO DAS AULAS:
7.1 - Metropolitana I:  (06 a10/Outubro/2014)
7.2-  Metropolitana II: (20 a 24/Outubro/2014)
7.3 - As aulas acontecerão na Unidade de Referência Materno 
Infantil – UREMIA. Sito na Avenida: Alcindo Cacela nº 1421 – 
CEP: 66.040.020 – Belém-Pará.
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.
Belém, 18 de Setembro de 2014.
     Raimundo Nonato Bittencourt de Sena
Diretor da ETSUS

ANEXO I

Turma Local das Aulas Município Vagas Ofertadas

Metropolitana
I Belém

UREMIA

Ananindeua - ESF 05

Belém - ESF 07

Belém - Fundação Santa Casa de 
Misericórdia do Pará 01

Belém- Hospital de Clínicas Gaspar 
Vianna 01

Belém - Hospital Ophir loyola 01

Belém - Uremia 01

Benevides - ESF 01

Marituba - ESF 02

Santa Barbara  - ESF 01

TOTAL 20

Legenda: Estratégia Saúde da Família - ESF

Turma Local das 
Aulas

Município - 
ESF

Vagas 
Ofertadas

Metropolitana
II

Belém
UREMIA

Acará 01
Bujaru 01
Colares 01
Concórdia do 
Pará 02

Santa Izabel 05
Santo Antônio 
do Tauá 02

São Caetano de 
Odivelas 01

Tomé Açu 03
Vigia 04

TOTAL 20

ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

FICHA DE INSCRIÇÃO
Curso:____________________________________________________________________
Nome Completo: ___________________________________________________________
Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino
Data Nascimento: ___________________________________
Endereço: ________________________________________________________________
Bairro: ___________________________ CEP: __________________________________
Município de Nascimento: ___________________________________________________
Contatos/Telefônicos: _______________________________________________________
E mail: ___________________________________________________________________
CPF: _______________________
Carteira de Identidade: ________________     Órgão Expedidor: ___________________
Escolaridade:

 Graduação: Enfermeira (o) Ano de Conclusão do Curso: _____________
 Pós Graduação:
1.     ____________________________________________________________
_______________________________   Ano de Conclusão: __________
2.     ____________________________________________________________
________________________________  Ano de Conclusão: __________
3.     _____________________________________________________________
_________________________________ Ano de Conclusão: ___________
Cargo/Função: ________________________  Matricula Funcional: 

__________________
Local de Lotação: _______________________Horário de Trabalho: 

_________________
Atividade desenvolvida na Instituição (ESF): _______________________________

______
___________________________________________________________________

_________
Situação Funcional: (   ) Efetivo (   ) Temporário (   ) Cargo Comissionado
Tempo de Serviço: _________________
Justifi cativa para participar do curso: ______________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________

TERMO DE COMPROMISSO
Este Termo de Compromisso individual assegura o direito ao senhor (a) de participar do Curso de 
Atualização no Controle do Câncer de Colo de Útero e Coleta de Papanicolau (PCCU), oferecido pela 
Escola Técnica do Sistema Único de Saúde “Dr. Manuel Ayres” – ETSUS/    PARÁ.
Fica o compromisso de que a ausência do servidor no primeiro dia de aula implicará automaticamente 
na eliminação do curso, exceto quando se pronunciar por meio justifi cável  (doença, viagem inesperada 
a trabalho), mediante a documentação do documento de justifi cativa assinado pela chefi a imediata.
O participante deverá apresentar preferencialmente anuência da chefi a imediata para participação no 
curso já mencionado comprovando com assinatura na fi cha de inscrição.
O participante deverá cumprir o mínimo de 75% de frequência no referido curso, mediante comprovação 
em lista de frequência, resguardando direito de apresentar atestado médico para justifi car falta, ao 
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-PA 
por 01 ano.
O participante receberá certifi cado emitido pela ETSUS-PA.
O participante poderá ser solicitado por esta Escola para executar a multiplicação dos conteúdos 
absorvidos neste curso, e não poderá abster-se de colaborar como multiplicadores quando necessário.
Belém, ___ de Setembro de 2014.
_______________________________________     __________________________________
Assinatura e Carimbo da Chefi a imediata                       Assinatura do Servidor

ANEXO III
DECLARAÇÃO
EXERCÍCIO DE ATIVIDADE / LIBERAÇÃO
Declaro que o servidor (a) ______________________________
_________________________
Lotado (a) no Setor ___________________________ do (a) 
______________________ exerce atividade _____________
___________________________________________ e tem 
disponibilidade para cursar o Curso de Atualização no Controle 
do Câncer de Colo de Útero e Coleta de Papanicolau (PCCU) com 
liberação para cumprir a carga horária de 40 horas semanais.
Belém-Pa ___/____/_____.
__________________________________
Carimbo e Assinatura da Chefi a Imediata
Obs.: Fazer declaração com logomarca da instituição.

CONTRATO
NÚMERO DE PÚBLICAÇÃO: 746178

Contrato: 155
Exercício: 2014
Classifi cação do Objeto: Outros
Objeto: Prestação de serviços docentes no Curso de Qualifi cação 
para Agente Comunitário de Saúde - Módulo II, no município de 
Vigia, no período 08 à 12/09/2014. Totalizando 50 horas-aula.
Valor Total: 3.000,00
Data Assinatura: 02/09/2014
Vigência: 08/09/2014 a 27/09/2014
Credenciamento: 1/2011
Orçamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso    
Origem do Recurso
10128139262650000    339036              0349002559          Federal
Contratado: OCTAVIO AUGUSTO BARBOSA MENDONÇA
Endereço: Av das Andorinhas, 103
CEP. 66635-240 - Belém/PAComplemento: Rod. Augusto 
Montenegro, 103 - Bloco J - Apto. T104
Telefone: 9181721749 
Ordenador: RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA

CONTRATO
NÚMERO DE PÚBLICAÇÃO: 746282

Contrato: 167
Exercício: 2014
Classifi cação do Objeto: Outros
Objeto: Prestação de serviços docentes no Curso de Qualifi cação 
para Agente Comunitário de Saúde, Módulo II, no município de 
Viseu, no período de 08 à 12/09/2014. Totalizando 50 horas-
aula.
Valor Total: 3.000,00
Data Assinatura: 01/09/2014
Vigência: 01/09/2014 a 27/09/2014
Credenciamento: 1/2011
Orçamento:
Programa de Trabalho Natureza da Despesa Fonte do Recurso    
Origem do Recurso
10128139262650000    339036              0349002559          Federal
Contratado: FLÁVIA DANIELA LUCAS SOUZA DA SILVA
Endereço: Av Jáder Barbalho, 14
CEP. 68600-000 - Bragança/PAComplemento: Conj. Ruth 
Passarinho - Quadra B - Bairro Padre Luiz
Telefone: 9180202897 
Ordenador: RAIMUNDO NONATO BITENCOURT DE SENA

CONTRATO
NÚMERO DE PÚBLICAÇÃO: 746569

Contrato: 143
Exercício: 2014
Classifi cação do Objeto: Outros
Objeto: Prestação de serviços docentes no Curso de Qualifi cação 
para Agente Comunitário de Saúde -Módulo II, no município de 
Aurora do Pará, no período de 08 à 12/09/2014. Totalizando 50 
horas-aula.
Valor Total: 3.000,00
Data Assinatura: 01/09/2014


