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1- DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
1.1 O presente Edital tem por objeto a realização do Curso de 
Atualização no Controle do Câncer do Colo do Útero e Coleta de 
Material para Exame Papanicolaou, destinado a enfermeiros da 
Região de Saúde Metropolitana III, que atuam no Sistema Único 
de Saúde.
2 - DO CURSO
2.1 O Curso de Atualização no Controle do Câncer do Colo do 
Útero e Coleta de Material para Exame Papanicolaou, tem carga 
horária de 40 horas, sendo 24h de teoria e 16h de prática;
 2.2 As aulas acontecerão nos municípios de Castanhal e Mãe do 
Rio, em horário integral de 8h às 18h, conforme Anexo I.
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 Ser enfermeiro da Secretaria Municipal de Saúde ou do 
Centro Regional de Saúde;
3.1.2 Desenvolver sua atividade na Atenção Básica ou no 
atendimento à saúde da mulher no SUS;
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 a partir do dia 12 de Março 
de 2018 a 23 de Março de 2018;
4.4 As inscrições poderão ser enviadas por meio eletrônico 
para o email: inscricoesetsuspa@gmail.com, ou entregues na 
Secretaria Escolar da ETSUS/PA, situada à Rua Cônego Jerônimo 
Pimentel, nº 207 - Bairro: Umarizal - Cep: 66055-000;
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 CPF;
4.5.5 Cópia do diploma de graduação, emitido por instituição 
formadora devidamente reconhecida pelo MEC.
5- DAS VAGAS
5.1 Serão ofertadas 40 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/
PA.
Belém, 07 de março de 2018.
Raimundo Nonato Bitencourt de Sena
Diretor da ETSUS/PA

ANEXO I
LOCAL, PERÍODO E DISTRIBUIÇÃO DE VAGAS DO CURSO

Região de 
Saúde Local do Curso Período do 

Curso
Centro Regional de Saúde/ 

Município
Vagas 

Ofertadas

Metropolitana 
III - 3º CRS

Castanhal - Local: 
Auditório do 3º 

Centro Regional de 
Saúde - Rua Major 
Wilson s/n, Bairro: 

Nova Olinda

02 a 06/04/2018

3º Centro Regional de Saúde 01

Castanhal 05

Curuçá 02

Igarapé - Açú 02

Inhangapi 01

Magalhães Barata 01

Maracanã 01

Marapanim 02

São Domingos do Capim 02

São Francisco do Pará 01

São João da Ponta 01

Terra Alta 01

Total 20

Região de 
Saúde Local do Curso Período do 

Curso
Município/ Centro 
Regional de Saúde

Vagas 
Ofertadas

Metropolitana III 
- 5º CRS

Mãe do Rio - Local: 
Escola São Francisco 

- Rua Bernardo 
Pereira de Oliveira, 
600 Bairro: Centro

09 a 13/04/2018

5º Centro Regional de Saúde 01

Aurora do Pará 01

Capitão Poço 02

Garrafão do Norte 01

Ipixuna do Pará 02

Irituia 02

Mãe do Rio 02

Nova Esperança do Piriá 01

Paragominas 03

Santa Maria do Pará 01

São Miguel do Guamá 02

Ulianópolis 02

Total 20

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.         NECESSITA DE ATENDIMENTO 
ESPECIAL: (  ) SIM     (  ) NÃO
QUAL:____________________________
______
 

16.   CARGO/FUNÇÃO: 17.   MAT. FUNCIONAL: 18.     LOCAL DE LOTAÇÃO

19.     MUNICÍPIO ONDE TRABALHA:

20.     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 cado.
Belém,____ de___________   de 2018.

_________________________________                            _______________________________
  Assinatura e Carimbo da Chefi a Imediata                                  Assinatura do Participante

 

ANEXO III
(MODELO)

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO PARA PARTICIPAR DO 
CURSO

Declaro que o servidor (a) _______________________
__________________________________ lotado (a) no 
Setor ______________________________________ do (a) 
____________________ tem disponibilidade para participar do 
Curso de Atualização no Controle do Câncer do Colo do Útero e 
Coleta de Material para Exame Papanicolaou, com liberação para 
cumprir a carga horária de 40 horas, durante o período de ___ a 
___ de _____________  de 2018.
Município,_____de____________de 2018.
___________________________________________
Carimbo e assinatura da chefi a imediata
Obs. Fazer a declaração com a logomarca do Centro Regional ou 
Município de origem.

Protocolo: 287194

LABORATÓRIO CENTRAL
DO ESTADO DO PARÁ

.

.

.

DIÁRIA
.

PORTARIA Nº 49 DE 07/03/2018
Fundamento Legal: Art. 145 da Lei 5.810/94
Objetivo: REALIZAR QUANTIFICAÇÃO DA DISPERSÃO VETORIAL 
ATIVA E PASSIVA PARA LEISHMANIOSES NOS MUNICÍPIOS DE 
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA E PALESTINA DO PARÁ.
Período da viagem: 14 a 30/03/2018.
Quantidade:16 e ½ (Dezesseis e meia) diárias
Origem: Belém – PA
Destino (s):  Brejo Grande do Araguaia e Palestina do Pará– PA
Servidor: Andréa Helena Martins Amaral/Mat. 57205636-1/
Agente de Controle de Endemias
Dídimo Roberto Pimentel / Mat. 503427 / Guarda de Endemias
Ordenador: Sebastião Licínio Lira dos Santos.

Protocolo: 287333

PORTARIA Nº 50 DE 07/03/2018
Fundamento Legal: Art. 145 da Lei 5.810/94
Objetivo: TRANSPORTAR EQUIPAMENTOS E SERVIDORES 
DA DIVISÃO DE ENTOMOLOGIA QUE IRÃO REALIZAR 
QUANTIFICAÇÃO DA DISPERSÃO VETORIAL ATIVA E PASSIVA 
PARA LEISHMANIOSES NOS MUNICÍPIOS DE BREJO GRANDE DO 
ARAGUAIA E PALESTINA DO PARÁ.
Período da viagem: 14 a 30/03/2018.
Quantidade: 16 e ½ (Dezesseis e meia) diárias.
Origem: Belém – PA
Destino (s): Brejo Grande do Araguaia e Palestina do Pará– PA
Servidor: EZEQUIEL TRINDADE DE CARVALHO/ Mat. 54190544-
1/ Motorista.
Ordenador: Sebastião Licínio Lira dos Santos.

Protocolo: 287334

.

.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
PÚBLICA -  1ª REGIONAL

.

.

.

CONTRATO
.

Contrato n°: 05
Exercício: 2018
Processo n°: 2017/368900
Classifi cação do Objeto: Outros
Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO DESCARTÁVEIS 
PARA ATENDER O 1º CRS/SESPA E SUAS UNIDADES DE 
ABRANGÊNCIA, PELO PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES.
Valor Total: R$ 328.476,24 (Trezentos e vinte e oito mil 
quatrocentos e setenta  e seis reais e vinte e quatro centavos)
Data da Assinatura: 02/03/2018
Vigência: 02/03/2018 à 02/03/2019
Modalidade: Pregão Eletrônico
Licitação n°: 03/2018
Orçamento
Programa de Trabalho: 908288
Natureza da Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 0132
Origem do Recurso: Estadual
Contratado: JR ALVES COSTA EIRELLI-ME
CNPJ: 10.459.614/0001-90
 Endereço: Av. Duque de Caxias, nº 1203 Letra B Bairro: Marco, 
Belém/PA.
Telefones: (91) 3272-4136
ANA AMÉLIA SANTOS RAMOS DE OLIVEIRA
DIRETORA DO 1º CRS/SESPA

Protocolo: 287349


