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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

ESCOLA TÉCNICA DO SUS DO PARÁ "DR. MANUEL AYRES" 
 

ERRATA Nº 01 DO EDITAL DE ABERTURA Nº 003/2025 DE 19 DE MARÇO DE 2025 
INSCRIÇÕES PARA CURSO DE FORMAÇÃO EM LÍNGUA BRASILEIRA DE SINAIS – LIBRAS 

PARA AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – ACS E AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - 
ACE 

 

A Escola Técnica do Sistema Único de Saúde do Pará “Dr. Manuel Ayres” - ETSUS/PA, no uso 

de suas atribuições legais, TORNAM PÚBLICA a REALIZAÇÃO do Curso de Formação em 

Língua Brasileira de Sinais – LIBRAS para Agente Comunitário de Saúde – ACS e Agente de 

Combate às Endemias - ACE no Edital Nº 003/2025 de 19 de março de 2025, nos termos que 

se seguem: 

Onde se lê: 

2.4 O curso será realizado no período de 24 a 28 de março de 2025; 

4.6 O período das inscrições ocorrerá a partir de 08:00h do dia 20 de março até as 17:00h 

do dia 22 de março de 2025; 

5.4 Realização do Curso: 

Mês Período 

Março 24 a 28/03/2025 

 

ANEXO I 

DISTRIBUIÇÃO DAS VAGAS 

Turma Local de Realização 
Período do 

Curso 
Município de 
abrangência 

Nº de discentes 
contemplados 

Curso de Formação em 
Língua Brasileira de 
Sinais – LIBRAS para 

Agentes Comunitários 
de Saúde – ACS e 

Agentes de Combate 
às Endemias - ACE 

Aula Presencial 
Endereço: 

Auditório do Centro 
de Atenção 

Psicossocial - CAPS de 
Soure, situado na 4ª 

Rua, entre as 
Travessas 12 e 13, 

Centro – Soure/Pará, 
CEP.68870-000 

24 a 
28/03/2025 

Horário: 
07h às 12h 14h 

às 19h 

Soure 63 

Total: 63 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO PARA PARTICIPAR DO CURSO 

Declaro que o (a) servidor (a) _______________________, lotado no (a) ______________, 

do município de _______________, tem disponibilidade para participar do o Curso de 

Formação em Língua Brasileira de Sinais – LIBRAS para Agentes Comunitários de Saúde – 

ACS e Agentes de Combate às Endemias - ACE, para cumprir a carga horária de 50 

(cinquenta) horas, com duração de 5 (dias) dias durante o período de 24 a 28 de março de 

2025. 

Município, ___ de ________ de 2025. 

_____________________________ 

Carimbo e assinatura da chefia imediata 

Obs. Fazer a declaração com a logomarca do município de origem. 

Leia-se: 

2.4 O curso será realizado no período de 31 de março até 04 de abril de 2025; 

4.6 O período das inscrições ocorrerá a partir de 08:00h do dia 20 de março até as 17:00h 

do dia 27 de março de 2025; 

5.4 Realização do Curso: 

Mês Período 

Março 31/03 a 04/04/2025 

 

ANEXO I 

DISTRIBUIÇÃO DAS VAGAS 

Turma Local de Realização 
Período do 

Curso 
Município de 
abrangência 

Nº de discentes 
contemplados 

Curso de Formação em 
Língua Brasileira de 
Sinais – LIBRAS para 

Agentes Comunitários 
de Saúde – ACS e 

Agentes de Combate 
às Endemias - ACE 

Aula Presencial 
Endereço: 

Auditório do Centro 
de Atenção 

Psicossocial - CAPS de 
Soure, situado na 4ª 

Rua, entre as 
Travessas 12 e 13, 

Centro – Soure/Pará, 
CEP.68870-000 

31/03 a 
04/04/2025 

Horário: 
07h às 12h 14h 

às 19h 

Soure 63 

Total: 63 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO PARA PARTICIPAR DO CURSO 

Declaro que o (a) servidor (a) _______________________, lotado no (a) ______________, 

do município de _______________, tem disponibilidade para participar do o Curso de 

Formação em Língua Brasileira de Sinais – LIBRAS para Agentes Comunitários de Saúde – 

ACS e Agentes de Combate às Endemias - ACE, para cumprir a carga horária de 50 

(cinquenta) horas, com duração de 5 (dias) dias durante o período de 31 de março a 04 de 

abril de 2025. 

Município, ___ de ________ de 2025. 

_____________________________ 

Carimbo e assinatura da chefia imediata 

Obs. Fazer a declaração com a logomarca do município de origem. 

 

Registre-se, publique-se e cumpra-se. 

 

Belém-PA, 21 de março de 2025 

 

Elizeth do Socorro da Silva Braga 

Diretora da ETSUS/PA 
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