70 m DIARIO OFICIAL N°© 35.431

Segunda-feira, 12 DE JUNHO DE 2023

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O presente Edital tem por objeto a realizagdo do Curso de Qualificagao
para Conselheiros de Salde, o qual sera destinado, prioritariamente para o
Municipio de Afua, do 7° Centro Regional de Saude, Regido de Integragdo
Marajé I do Estado do Para.

2 - DO CURSO

2.1 O Curso de Qualificagdo para Conselheiros de Saude, tem carga horéria
de 40 (quarenta) horas, com duragdo de 05 (cinco) dias na semana;

2.2 O curso tera 1 (uma) turma com 24 (vinte e quatro) discentes;

2.3 As aulas acontecerdo no municipio de Afud, no horario de 08h00 as
12h00 e 14h00 as 18h00 conforme (Anexo I);

2.4 O Curso sera realizado no periodo de 19 a 23 de junho de 2023;

2.5 O Curso sera realizado na Sede da Secretaria Municipal de Saude de
Afua, situada na Rua Benjamin Constatant, n® 196, bairro Centro, Afua-PA,
CEP: 68890-000.

3 - DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO

3.1 Os participantes devem atender aos seguintes critérios para efetivagdo
de sua inscrigdo no curso:

3.1.2 Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

3.1.3 Ter no minimo o Ensino Fundamental em curso ou completo;

3.1.4 Estar exercendo suas funges de Conselheiro Municipal de Saude ou
Servidores/Técnicos de apoio do Conselho de Salde de Afua.

4 - DAS INSCRIGOES

4.1 As inscrigdes sdo gratuitas;

4.2 O Edital estara disponivel no portal da SESPA: http://www.saude.pa.
gov.br/rede-sespa/etsus/;

4.3 O periodo das inscrigdes ocorrera a partir de 08:00h do dia 12 de junho
até as 17:00h do dia 15 de junho de 2023;

4.4 As inscrigdes deverdo ser enviadas para o e-mail: etsus.secretariaes-
colar@escola.seduc.pa.gov.br;

4.5 O envio das inscrigbes para a ETSUS/PA, sera de responsabilidade da
Presidéncia do Conselho Municipal de Saude de Afua;

4.6 No ato da inscrigdo o candidato devera apresentar os seguintes documentos:
4.6.1 Ficha de inscrigdo (Anexo II);

4.6.2 Declaragdo de liberagdo de Conselheiros Muncipais de Saude (Seg-
mento Governo) para participar do curso (Anexo III);

4.6.3 Copia do documento de identidade;

4.6.4 Copia do Diploma ou Certificado, Declaracdo comprobatéria de esco-
laridade exigida, emitido por instituicdo de ensino devidamente reconhe-
cida pelo MEC;

4.6.5 Termo de Compromisso do Gestor (Anexo IV).

5 - DAS VAGAS

5.1 Serdo ofertadas 24 (vinte e quatro) vagas ao curso;

5.2 A distribuicdo de vagas encontra-se no (Anexo I) deste Edital;

5.3 A oferta das vagas sera destinada prioritariamente para Conselheiros
Municipais de Salde de Afua. Serdo também, destinadas vagas para Servi-
dores/Técnicos Municipais que atuam no apoio ao referido Conselho;

5.4 Em caso de ndo preenchimento de vagas a ETSUS/PA podera absorver
demanda espontanea social;

Realizagdo do Curso:

Més Periodo
Junho 193 23/06/2023

6 - DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 A inscricdo do candidato implicard na aceitagdo das normas contidas
neste edital;

6.2 Somente serdo aceitas as inscrigdes que ndo apresentarem pendéncias;
6.3 A ETSUS/PA ndo recebera inscrigoes fora do prazo estabelecido neste
edital;

6.4 Sera eliminado, a qualquer época, mesmo depois de matriculado, o
candidato que, comprovadamente, para realizar este curso tiver usado do-
cumentos e/ou informagdes falsas;

6.5 De acordo com o Regimento Interno da ETSUS/PA, sdo critérios para
a certificagdo a frequéncia minima de 75% no curso das aulas teorico-pra-
tica, conforme Regimento Interno da Escola em com base no artigo 24 da
LDB de 1996;

6.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Diregdo da ETSUS/PA.

Belém, 07 de junho de 2023.

Elizeth do Socorro da Silva Braga

Diretora da ETSUS/PA

ANEXO I
DISTRIBUICAO DAS VAGAS
. oA
Turma Local de Realizagdo | Periodo do Curso Mu"'C'P'PS .de N° de discentes
abrangéncia contemplados
Endereco:
Sede da Secretaria Muni-
Curso de Qualifica- | cipal de Salde de Afu, 193 23/,0 .6/ ,2023
. | i Horario: ,
¢do para Conselhei- | situada na Rua Benjamin \ Afua 24
; . 08h00 as 12h00 &
ros de Saude | Constatant, n® 196, bairro 14100 35 18100
Centro, Afua -PA, CEP:
68890-000.
Total: 24

* Em caso de ndo preenchimento de vagas a ETSUS, podera absorver de-
manda espontanea.

ANEXO IT  _
FICHA DE INSCRICAO
1. NOME; | 2SEoM()F()
3. C. IDENTIDADE: 4. ORGROEXPED: | s.NASCMENTO: | 6.OPF:
7. ENDERECO:
8. BAIRRO: 9. CEP. | 10. MUNICIPLO DE NASCIMENTO
11, FONE: 12, EMALL:

13. ESCOLARIDADE: 14, POS-GRADUAGO:

(/) ENSINO FUND ( ) COMPLETO ( ) INCOMPLETO
(') ENSINO MEDIO () COMPLETO ( ) INCOMPLETO 15. NECESSITA DE ATENDIMENTO
(") ENSINO SUP. { ) COMPLETO () INCOMPLETO ESPECIAL: (1) SIM () NAO

(') GRADUACAO: QUAL:

16, CARGO/FUNGEO: | 17, MAT. FUNCIONAL; 18. LOCAL DE LOTAGAO:
19, DATA DE ADMISSAO:
20. MUNICIPIO ONDE TRABALHA:
21, STTUACAO FUNCIONAL: ( ) EFETIVO ( ) TEMPORARIO () CARGO COMISSIONADO

TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito a/ao Conselhei-
ra/o Municipal de Saude de participar do Curso de Qualificagéo para Conse-
Iheiros de Saude, oferecido pela Escola Técnica do SUS “Dr. Manuel Ayres”
- ETSUS/PA. O Participante devera cumprir o minimo de 75% de frequén-
cia no curso/capacitagdo/oficina citado acima, mediante comprovagdo em
lista de frequéncia, resguardando direito de apresentar atestado médico
para justificar falta, do contrario fica impedido de receber certificado.
Municipio, de de 2023.

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata Assinatura do Participante

. ANEXO III .
DECLARACAO DE LIBERAGAO PARA PARTICIPAGAO DE
CONSELHEIROS DE SAUDE DO SEGMENTO GOVERNO

Declaro que a (o) Conselheira de Saude (o)
lotada (o) no setor
do(a) tem dispo-

nibilidade para participar do Curso de Qualificagdo para Conselheiros de
Saude, com liberagdo para cumprir a carga horaria de 40 (quarenta) horas,
durante o periodo de 19 a 23/06/2023 no horario de 08h00 as 12h00 e
14h00 as 18h00.

Municipio, ___ de de 2023.

Carimbo e assinatura da chefia imediata
Obs. Fazer a declaragdo com a logomarca do municipio de origem.
ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR
A Escola Técnica do SUS do Pard “Dr. Manuel Ayres” e o (a) Secretario (a)
de Saude do Municipio de celebram entre si o presen-
te TERMO DE COMPROMISSO que estabelece as condigdes que regerdo a
participagdo das/os Conselheiras/os da drea da Saude para a realizagdo do
Curso de Qualificagdo para Conselheiros de Saude.
CLAUSULA PRIMEIRA: Este Termo de Compromisso assegura o direito
profissionais da salde, area de Educagdo Permanente, Atengdo Primaria,
profissional da Educag&o ou do Conselho/Usuario (Controle Social), ofer-
tadp pela ETSUS/PA;
CLAUSULA SEGUNDA: Fica a Secretaria Municipal de Salde responsavel
em prover todas as facilidades e estimulos para os candidatos participarem
e concluirem o curso, sala de aula, acesso a internet, inclusive o almogo e
o deslocamento para os candidatos da zona rural;
CLAUSULA TERCEIRA: Fica a Secretaria Municipal de Saude ciente de
que uma vez inscrito e iniciado o Curso, o candidato deverd cumprir o
minimo de 75% de frequéncia, mediante comprovagédo em lista de frequ-
éncia, resguardando direito de apresentar atestado médico para justificar
falta, do contrario fica impedido de receber o certificado no final do curso;
CLAUSULA QUARTA: A ETSUS-PA compromete-se a promover toda a infra-
estrutura pedagdgica necessaria para a realizagdo do curso.
Municipio, ___ de de 2023.

NOME DO SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE
Protocolo: 947912

LABORATORIO CENTRAL
DO ESTADO DO PARA

SUPRIMENTO DE FUNDO

SUPRIMENTO DE FUNDO
PORTARIA N° 99 DE 02/06/2023
Prazo para Aplicagdo (em dias): 30
Prazo para Prestacdo de Contas (em dias): 45
Nome do Servidor: ROSILENA COSTA MESQUITA
Cargo do Servidor: BIOMEDICO
Matricula: 57198335-2



