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Metropolitana II (2º CRS)
Região de Saúde Local do Curso Período do Curso Município Vagas Ofertadas

Metropolitana II
(2º CRS)

Aula Presencial:
ETSUS/PA
Endereço:

Travessa Estrela nº 
2342 Marco

CEP: 66.080-471

Período:
28 a 30/11 e

01 e 02/12/2022
Horário:

08h às 12h
14h às 18h

Santa Izabel do Pará 02
Acará 01
Bujaru 01
Colares 01

Concordia do Pará 01
Santo Antonio doTauá 01

São Caetano de Odivelas 01
Tomé Açu 01

Vigia de Nazaré 01
TOTAL 22

* Em caso de não preenchimento de vagas a ETSUS, poderá absorver de-
manda espontânea.

ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO

1. NOME: 2. SEXO: M (  ) F (  )
3. C. IDENTIDADE: 4. ÓRGÃO EXPED.: 5. NASCIMENTO: 6. CPF:

7. ENDEREÇO:
8. BAIRRO: 9. CEP.: 10. MUNICÍPIO 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. DATA DE ADMISSÃO:

20. MUNICÍPIO ONDE TRABALHA:
21. SITUAÇÃO FUNCIONAL: (  ) EFETIVO (  ) TEMPORÁRIO (  )CARGO COMISSIONADO

TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL
Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito ao servidor de 
participar do Curso de Atualização no Controle do Câncer (ca) de Mama e 
Colo de Útero com Ênfase na Coleta do PCCU e Exame Clínico da Mama, 
oferecido pela Escola Técnica do SUS do Pará “Dr. Manuel Ayres” – ET-
SUS/PA. O Participante deverá cumprir o mínimo de 75% de frequência 
no curso/capacitação/oficina citado acima, mediante comprovação em lista 
de frequência, resguardando direito de apresentar atestado médico para 
justificar falta, do contrário fica impedido de receber certificado.
Município, _____ de __________________ de 2022.

              _________________________ _______________
Assinatura e carimbo da Chefia Imediata Assinatura do Participante

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO PARA PARTICIPAR DO CURSO
Declaro que o (a) servidor (a) ________________________
_________________________________ lotado (a) no Setor 
_________________________ do(a) _______________________ tem 
disponibilidade para participar do Curso de Atualização no Controle do 
Câncer (CA) de Mama e Colo de Útero com Ênfase na Coleta do PCCU e 
Exame Clínico da Mama, com liberação para cumprir a carga horária de 40 
horas, sendo 24h de teoria e 16h de prática, durante o período de 28 a 30 
de novembro e 01 e 02 de dezembro/2022.
Município, _____ de __________________ de 2022.
____________________________________________
Carimbo e assinatura da chefia imediata
Obs. Fazer a declaração com a logomarca do município de origem.

ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR
A Escola Técnica do SUS do Pará “Dr. Manuel Ayres” e o (a) Secretário (a) 
de Saúde do Município de ______________ celebram entre si o presen-
te TERMO DE COMPROMISSO que estabelece as condições que regerão a 
participação dos profissionais da área da Saúde para a realização do Curso 
de Atualização no Controle do Câncer (CA) de Mama e Colo de Útero com 
Ênfase na Coleta do PCCU e Exame Clínico da Mama.
CLÁUSULA PRIMEIRA: Este Termo de Compromisso assegura o direito 
profissionais da saúde, área de Educação Permanente, Atenção Primária, 
profissional da Educação ou do Conselho/Usuário (Controle Social), ofer-
tado pela ETSUS/PA.
CLÁUSULA SEGUNDA: Fica a Secretaria Municipal de Saúde responsável 
em prover todas as facilidades e estímulos para os candidatos participarem 
e concluírem o curso, sala de aula com computadores, acesso à internet, 
inclusive o almoço e o deslocamento para os candidatos da zona rural;
CLÁUSULA TERCEIRA: Fica a Secretaria Municipal de Saúde ciente de 
que uma vez inscrito e iniciado o Curso, o candidato deverá cumprir o míni-
mo de 75% de frequência, mediante comprovação em lista de frequência, 
resguardando direito de apresentar atestado médico para justificar falta, 
do contrário fica impedido de receber o certificado no final do curso.
CLÁUSULA QUARTA: A ETSUS-PA compromete-se a promover toda a in-
fraestrutura pedagógica necessária para a realização do curso.
Município, _____ de __________________ de 2022.
__________________________________________________________
NOME DO SECRETÁRIO (A) MUNICIPAL DE SAÚDE

Protocolo: 873731

LABORATÓRIO CENTRAL
DO ESTADO DO PARÁ

.

.

.

ERRATA
.

ERRATA DE PORTARIA Nº 234 DE 03/11/2022
O Diretor/Ordenador de Despesas do Laboratório Central do Estado do 
Pará, no uso de suas atribuições legais,
RESOLVE:
RETIFICAR a PORTARIA Nº 234 de 03 de novembro de 2022, publicada no 
D.O.E. nº 35.180 de 08/11/2022.
Onde se lê: Objetivo: Capacitar profissionais do 3º CRS... encaminham 
amostras/produtos ao LACEN-PA. Realizar visita técnica aos laboratórios 
descentralizados da rede para agravos de notificação compulsória.
Leia-se: Objetivo: Capacitar profissionais do 3º CRS ... encaminham 
amostras/produtos ao LACEN-PA.
Onde se lê: Quantidade: 1 e ½ (Uma e Meia) diárias.
Leia-se: Quantidade: 1 (Uma) diária.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
ALBERTO SIMÕES JORGE JÚNIOR
Diretor do LACEN/PA

Protocolo: 873784

.

.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
PÚBLICA -  1ª REGIONAL

.

LICENÇA PRÊMIO
.

PORTARIA Nº. 865 DE 08 DE NOVEMBRO DE 2022
O DIRETOR DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAÚDE, usando de suas atribui-
ções, delegadas através da Portaria no. 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diário Oficial do Estado n° 33.777 de 10.01.19.
  CONCEDER, em comum acordo, de acordo com o artigo 98 da Lei nº. 
5.810/ 24.01.1994, a (ao) servidora (o) MARIA MARLICEGURGEL DOURA-
DO ,  Cargo de  NUTRICIONISTA, Matrícula 54188006-2, com lotação no 
(a) CS MARCO, mês de Licença Prêmio, 02 (dois) mês de Licença Prêmio, 
correspondente ao triênio 25.02.2017 A 24.02.2020.
AUTORIZAR que o servidor goze 02 (dois) meses de Licença Prêmio, no 
período de 02.01.2023 A 02.03.2023, no total de 60 (sessenta) dias.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
1° Centro Regional de Saúde/SESPA EM: 08.11.2022
Marco Antonio Rodrigues Normando
Diretor do 1°CRS/SESPA

Protocolo: 873740
PORTARIA Nº. 866 DE 08 DE NOVEMBRO DE 2022

O DIRETOR DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAÚDE, usando de suas atribui-
ções, delegadas através da Portaria no. 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diário Oficial do Estado n° 33.777 de 10.01.19.
 DETERMINAR, em comum acordo, de acordo com o artigo 98 da Lei nº. 
5.810/ 24.01.1994, a (ao) servidora (o) EWERTON ALEX BARATA CAVA-
LHEIRO, Matrícula 57198226-1, Cargo AGENTE DE PORTARIA, com lotação 
no (a) 1°CRS, goze de licença prêmio, 01 (um) mês de Licença Prêmio, 
correspondente ao triênio 18.05.2013 A 17.05.2016.
AUTORIZAR que o servidor goze 01 (um) mês de Licença Prêmio, no perío-
do de 02.01.2023 A 31.01.2023 no total de 30 (trinta) dias.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
1° Centro Regional de Saúde/SESPA EM: 08.11.2022
Marco Antonio Rodrigues Normando
Diretor do 1°CRS/SESPA

Protocolo: 873771
PORTARIA Nº. 869 DE 08 DE NOVEMBRO DE 2022

O DIRETOR DO 1° CENTRO REGIONAL DE SAÚDE, usando de suas atribui-
ções, delegadas através da Portaria no. 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diário Oficial do Estado n° 33.777 de 10.01.19.
 DETERMINAR, em comum acordo, de acordo com o artigo 98 da Lei nº. 
5.810/ 24.01.1994, a (ao) servidora (o) ELIZABETH SOCORRO GAMA DE 
AZEVEDO, Matrícula 114936-1, Cargo AGENTE DE SAUDE, com lotação no 
(a) URE REDUTO, goze de licença prêmio, 01 (um) mês de Licença Prêmio, 
correspondente ao triênio 01.03.2006 A 28.02.2009.
AUTORIZAR que o servidor goze 01 (um) mês de Licença Prêmio, no perío-
do de 02.01.2023 A 31.01.2023 no total de 30 (trinta) dias.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
1° Centro Regional de Saúde/SESPA EM: 08.11.2022
Marco Antonio Rodrigues Normando
Diretor do 1°CRS/SESPA

Protocolo: 873837


