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de 75% de frequéncia no curso/capacitagdo/oficina citado acima, mediante
comprovagao 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 LIBERA(;I"\O PARA PARTICIPAR DO CURSO
Declaro que o (a) servidor (a)
lotado na atengdo basica do Municipio de , tem
disponibilidade para participar do Curso de Qualificagdo Instrumentos de
Gestdo e Planejamento do Sistema Unico de Salde - SUS, para cumprir a
carga horaria de 40 (quarente) horas, com duracgdo de 5 dias.
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 Para “Dr. Manuel Ayres” e o (a) Secretario (a )
de Saude do Municipio de elebram entre si o presente
TERMO DE COMPROMISSO que estabelece as condigdes que regerdo a par-
ticipacdo dos profissionais da area da Salde para a realizacdo do Curso de
Qualificacdo Instrumentos de Gestdo de Planejamento do Sistema Unido
de Salde - SUS.
CLAUSULA PRIMEIRA: Este Termo de Compromisso assegura o direito pro-
fissionais da salde, drea de Educagdo Permanente, Atengdo Primaria, pro-
fissional da Educagdo ou do Conselho/Usuéario (Controle Social), ofertado
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 com computadores, acesso a internet,
inclusive o almogo e o deslocamento para os candidatos da zona rural;
CLAUSULA TERCEIRA: Fica a Secretaria Municipal de Salde ciente de que
uma vez inscrito e iniciado o Curso, o candidato devera cumprir o minimo
de 75% de frequéncia, mediante comprovacdo em lista de frequéncia, res-
guardando direito de apresentar atestado médico para justificar falta, do
coqtrério fica impedido de receber o certificado no final do curso;
CLAUSULA QUARTA: A ETSUS-PA compromete-se a promover toda a infra-
estrutura pedagogica necessaria para a realizagéo do curso.
Municipio, ____de de 2023.

NOME DO SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE

Protocolo: 966881
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA TECNICA DO SUS DO PARA “DR. MANUEL AYRES”
EDITAL DE ABERTURA N° 026/2023 DE 25 DE JULHO DE 2023 INS-
CRIcﬁES PARA O CURSO INTRODUTORIO PARA AGENTE COMUNI-
TARIO DE SAUDE )
A Diretora da Escola Técnica do Sistema Unico de Salde do Para “Dr. Ma-
nuel Ayres”- ETSUS/PA, Elizeth do Socorro da Silva Braga, Diretoria vin-
culada a Secretaria de Estado de Salde Pulblica-SESPA, no uso de suas
atribuigBes legais, torna publico as inscricbes para o Curso Introdutério
para Agente Comunitario de Saude.
1 - DAS DISPOSIcﬁES PRELIMINARES
O presente Edital tem por objeto a realizacdo do Curso Introdutério para
Agente Comunitario de Salde, o qual sera destinado, prioritariamente para
0 Municipio de Santa Barbara do Para, do 1° Centro Regional de Salde,
Regido de Integracdo Metropolitana I do Estado do Para.
2 - DO CURSO
2.1 O Curso Introdutério para Agente Comunitario de Saude, tem carga
horaria de 40 (quarenta) horas, com duragdo de 1 (uma) semana;
2.2 O curso terd 1 (uma) turmas com 58 (cinquenta e oito) discentes;
2.3 As aulas acontecerdo no municipio de Santa Barbara do Para, durante
01 (uma) semana, no horario de 08h as 12h e de 14h as 18h;
2.4 O curso sera realizado no periodo de 31 de julho a 04 de agosto de 2023;
2.5 As aulas acontecerdo na modalidade presencial no municipio de Santa
Barbara do Para, na Escola Estadual de Ensino Médio “Dr. Padua Costa”,
situada na Rua Manuel Ramos, S/N- Bairro: Vera Cruz , proximo ao Centro
Cultural (Anexo I).
3 - DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO
3.1 Os participantes devem atender aos seguintes critérios para efetivacdo
de sua inscrigdo no curso:
3.1.2 Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
3.1.3 Ter o ensino médio completo;
3.1.4 Ser aprovado na primeira etapa do Processo Seletivo Simplificado
- PSS do Edital n°® 001/2023 - PMSBP/SMS para agente comunitario de
salde do municipio de Santa Barbara do Para.
4 - DAS INSCRICOES
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 inscrigbes ocorrera a partir de 08:00h do dia 26 de julho
até as 17:00h do dia 28 de julho de 2023;
4.4 As inscricGes deverdo ser enviadas para o e-mail: etsus.secretariaes-
colar@escola.seduc.pa.gov.br;
4.5 O envio das inscrigdes para a ETSUS/PA, sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude/Setor de Planejamento do municipio de

Santa Barbara do Par3;

4.6 No ato da inscrigdo o candidato deverd apresentar os seguintes docu-
mentos:

4.6.1 Ficha de inscrigdo (Anexo II);

4.6.2 Copia do RG;

4.6.3 Copia do CPF;

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

5 - DAS VAGAS

5.1 Serdo ofertadas 58 (cinquenta e oito) vagas ao curso;

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

5.3 A oferta das vagas serd destinada prioritariamente para municipio de
Santa Barbara do Para, do 1@ Centro Regional de Saude, Regido de Inte-
gragao Metropolitana I do Estado do Pard;

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

5.5 Realizagdo do Curso:

Més Periodo

Jutho e Agosto 31/07 a 04/08/2023

6 - DAS DISPOSI(;f)ES GERAIS

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

6.2 Somente serdo aceitas as inscricdes que ndo apresentarem pendéncias;
6.3 A ETSUS/PA ndo recebera inscricdes 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 tedrico-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, 25 de julho de 2023.

Elizeth do Socorro da Silva Braga

Diretora da ETSUS/PA

ANEXO I
DISTRIBUICAO DAS VAGAS
- . Municipios de | NO de discentes
Turma Local de Realizagdo Periodo do Curso abrangéncia contemplados
Aula Presencial
Enderego:
Curso Introdutorio | Escola Estadual de Ensino ! 07:0?;1: i?f/ 2023 Santa Birbara
para Agente Comuni- | - Médio "Dr. Padua Costa”. 08h3s 12he 'de 1ah 40 Pard 58
tario de Saude Rua Manuel Ramos, S/N - 3 18h
Bairro: Veera Cruz - Proximo
a0 Centro Cultural.
Total: 58

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

ANEXOII  _
FICHA DE INSCRICAO
1. NOME: [2.58X0:M () ()
3. C. IDENTIDADE: 4, ORGRO EXPED. 5. NASCIVENTO: 6. CFF;
7. ENDERECO:
8. BAIRRO: 9, CEP: 10, MUNICIPIO DE NASCIMENTO:
11, FONE: 12, EMAIL:

13. ESCOLARIDADE: 14, POS-GRADUAGAO:
() ENSINO FUND ( ) COMPLETO ( ) INCOMPLETO

() ENSINO MEDIO ( ) COMPLETO ( ) INCOMPLETO 15. NECESSITA DE ATENDIMENTO
() ENSINO SUP. () COMPLETO ( ) INCOMPLETO ESPECIAL: ( ) SIM( ) NAO
(

)GRADUACAO: QUAL:
18. LOCAL DE LOTAGAO:

16. CARGO/FUNCAO:

19. DATA DE ADMISSAO:

20. MUNICIPIO ONDE TRABALHA:
21. SITUAGRO FUNCIONAL: () EFETIVO ( ) TEMPORARIO ( ) CARGO COMISSIONADO

17. MAT. FUNCIONAL:

TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

Este Termo de Compromisso Individual assegura o direito a/ao Conse-
Iheira/o Municipal de Saude de participar Curso Introdutério para Agente
Comunitario de Saude, oferecido pela Escola Técnica do SUS “Dr. Manuel
Ayres” - ETSUS/PA. O Participante deverd cumprir o minimo de 75% de
frequéncia no curso/capacitagdo/oficina citado acima, mediante comprova-
cdo em lista de frequéncia, resguardando direito de apresentar atestado
médico para justificar falta, do contrario fica impedido de receber certifi-
cado.

Municipio, ___ de de 2023.

Assinatura e Carimbo de Gestor (a) Municipal de Saude
Protocolo: 966867



