.‘ PARANA . . Escola dg Sadde Piblica do Parand
\ G%’Q’cﬁﬁgﬁa[’d‘; SE?UTQE © Centro Formador de Recursos Humanos

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA
Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha

EDITAL N2 13/2014
CHAMADA PARA PRE-MATRICULA NO CURSO TECNICO EM PROTESE DENTARIA

A Secretaria de Estado da Saude por meio da Escola de Saldde Publica do Parana (ESPP)/Centro
Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha (CFRH), e com apoio da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, torna publica a
abertura da pré-matricula e as normas que regerao o processo de deferimento de matricula para
o ingresso no Curso Técnico em Préotese Dentdria — turma Curitiba.

1 DO OBJETIVO DO CURSO

O curso tem como objetivo formar Técnicos em Prdtese Dentdria — com obrigatoriedade de
conclusdo dos médulos I, Il e lll para atuarem nos servigos conveniados ou proprio de satude bucal
do Sistema Unico de Saude (SUS).

2 DO PUBLICO ALVO
Trabalhadores da drea de saude bucal do SUS com ensino médio completo, dos municipios da
area de abrangéncia da:

22 Regional de Saude - Curitiba, Adriandpolis, Agudos do Sul, Almirante Tamandaré, Araucdria,
Balsa Nova, Bocaituva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo do Tenente, Campo Largo, Campo
Magro, Cerro Azul, Colombo, Contenda, Doutor Ulysses, Fazenda Rio Grande, Itaperugu, Lapa,
Mandirituba, Pién, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro,
Sao José dos Pinhais, Tijucas do Sul, Tunas do Parana.

3 DA LEGISLAGAO

O Curso atende o previsto na Lei, que regulamenta o exercicio da profissdao do Técnico em Prétese
Dentaria e no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos de nivel médio. Reconhecido pelo Parecer n2
689/2010 do Conselho Estadual de Educacdo (CEE) e pela Resolucdo n? 3.223/2010 — da
Secretaria de Estado da Educacdo (SEED).

4 DA MODALIDADE E CARGA HORARIA
O Curso sera realizado na modalidade presencial, com duracdo de 13 meses, carga horaria total
de 1.250 horas, com matricula modular.

5 DA REALIZAGCAO DO CURSO

O curso acontecera na sede da ESPP/CFRH sito a Rua José Verissimo, Travessa “F” s/n2 - Bairro
Taruma — Curitiba-PR — CEP 82.820-000, telefone (41) 3342.2293.Eventualmente outros locais
para a realizagdo das aulas poderdo ser definidos posteriormente.

5.1 O curso nao cobre as despesas com deslocamentos, hospedagem e alimentagdo dos alunos.



6. DAS VAGAS

Serdo ofertadas 30 vagas que serdo distribuidas para a 22 Regional Metropolitana de Curitiba, cuja
relacdo dos municipios estd descrita no item 2 deste Edital, mediante a liberacdo do gestor e
pactuacdo na bipartite regional.

No caso de ndao preenchimento das vagas, as vagas remanescentes serdo destinadas ao publico
externo.

7. DA MODALIDADE DE OFERTA
O curso é presencial, modular.

8. DOS CRITERIOS DA PRE-MATRICULA

= Ter 18 anos completos

= Ter concluido o ensino médio

= Ser trabalhador da drea da saude bucal do SUS em Unidades de Saude, Equipes de Saude
da Familia, Centro de Especialidades Odontoldgicas ou servicos de saude bucal de
Consorcio Intermunicipal de Saude, laboratérios de prétese dentdria conveniados ou
proprios do SUS.

= Estar em exercicio ativo da funcdo.

= Em caso de ndo ser vinculado ao SUS, serad dada preferéncia aos candidatos oriundos de
municipios com menor oferta de servicos de saude bucal.

9 DO PERIODO E LOCAL DA PRE-MATRICULA

As pré-matriculas estardo abertas no periodo de 07/05/2014 a 9/06/2014.

O aluno candidato deverd preencher o cadastro on line disponivel no site da ESPP -
www.escoladesaude.pr.gov.br, imprimir o comprovante da pré-matricula gerado apés a conclusao
do preenchimento e enviar a ESPP, junto com a documentagdo exigida, conforme as orientagdes
do item 8 deste Edital.

10 DA DOCUMENTACAO

O deferimento da matricula estd condicionado a entrega na Secretaria da ESPP/CFRH, no horario
das9has12hedas14 has 17 h até dia 09/06/2014 ou enviados via
SEDEX ou carta registrada a ESPP/CFRH aos cuidados da Secretaria Escolar - Pré matricula Curso
Técnico em Prétese Dentaria, endereco: Rua José Verissimo, Travessa “F” s/n2 , Bairro Taruma -
Curitiba-PR - CEP 82.820-000, até a data de postagem do dia 09/06/2014 , dos
documentos abaixo relacionados:

a) Comprovante de preenchimento do cadastro no site.

b) Termo de compromisso assinado pelo aluno.

c) Carta de liberagdo do gestor para a participagdo no curso, assinada, com carimbo do gestor e
em papel timbrado da instituicdo (em caso de ser trabalhador do SUS).

d) Requerimento de Matricula assinado pelo aluno.

e) Cdpia e original do Histérico Escolar do Ensino Médio Completo em escola devidamente
reconhecido pela SEED/CEE.

f) Cépia da Carteira de Identidade (RG), CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamento, Titulo de
Eleitor com comprovante da ultima eleicdo, comprovante de residéncia, comprovante de
reservista (homens).

11 DO DEFERIMENTO DA MATRICULA
A listagem dos alunos matriculados sera divulgada através do site da ESPP/CFRH no dia
11/06/2014


http://www.escoladesaude.pr.gov.br/

12 DA NAO ACEITAGAO DA MATRICULA
Serdo recusadas as matriculas dos alunos que ndo cumprirem com os requisitos constantes nos
itens 8 e 10 deste edital.

13 DO INiCIO E HORARIO DO CURSO
O inicio do curso esta previsto para o dia 24/06/2014 na sede da ESPP/CFRH. O horario das
aulas tedricas serd das 19h as 22h40 e os estagios no periodo da manha ou no periodo da tarde.

14 DA CONCLUSAO DO CURSO

Serdo considerados concluintes do curso os alunos que obtiverem o minimo de 75% de freqiiéncia
em cada disciplina dos mddulos, atingirem 100% de freqliéncia nos estagios, atingirem os
desempenhos esperados em cada mddulo e ao final do curso, obtendo média minima de 6,0 (seis
virgula zero).

15 DAS SITUACOES ESPECIAIS

As situacGes especiais que comprometerem a realizacdo das atividades previstas no curso serao
avaliadas, caso a caso, e a coordenacdo estadual cabera a deliberagdo final para aprovacgdo ou
reprovacdo do aluno.

Célia Regina Rodrigues Gil
Diretora da ESPP/CFRH



Anexo I

TERMO DE COMPROMISSO

comprometo-me a frequentar o curso Técnico em Protese Dentaria,
promovido pela ESPP/CFRH, cumprindo a carga horaria estabelecida de
acordo com a opgao pela modalidade escolhida, estando ciente dos
hordrios de funcionamento das aulas tedricas, praticas e estagios
curriculares bem como da obrigatoriedade de 75% de frequéncia da

carga horaria tedrica e 100% para os estagios de cada disciplina.

Curitiba, de de 2014.

Assinatura do aluno



ANEXO II

Carta de liberacao do gestor ou chefia imediata.

servidor(a) desta Secretaria Municipal de Saude, no curso Técnico em
Protese Bucal da Escola de Salde Publica do Parana/Centro Formador
de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha, liberando-o(a) de
suas atividades no periodo de estagios e auxiliando no transporte até o

local das aulas teodricas durante o periodo do curso.

Assinatura do gestor

Local e data



ANEXO III

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS CAETANO MUNHOZ DA
ROCHA
DESCENTRALIZACAO __ REGIONAL DE SAUDE, MUNICIPIO
DE
CURSO FORMACAO TECNICO EM PROTESE DENTAL

REQUERIMENTO DE MATRICULA
MODULO |

Excelentissimo Senhor Diretor do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano
Munhoz da Rocha.

RG N°.

vem por meio deste, requerer matricula no Curso de

Técnico em PROTESE DENTAL deste Estabelecimento de Ensino e, estando ciente
das normas do Regimento do mesmo, compromete-se a cumpri-lo.

Nestes termos,

Pede Deferimento.

Local e Data

Assinatura do Aluno (a)

Deferido Indeferido

Diretor (a)

CELIA REGINA RODRIGUES GIL
RESOLUCAO 0049/2011



