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INOVACAO QUE CUIDA DAS PESSOAS




	SUPERINTENDÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E TRABALHO PARA O SUS
GERÊNCIA DA ESCOLA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA “CÂNDIDO SANTIAGO”



Proposta de Curso/Projeto

1. Identificação
	Unidade(s) proponente(s) 




	Contato

Nome:

	Telefone:
	email:


2. Caracterização

	Nome do Curso 




	 Nível de ensino

 (   ) Formação inicial e continuada/permanente de trabalhadores (Ex.: Curso de Qualificação de ACS)

 (   ) Técnico de nível médio (Ex.: Téc. Enfermagem)

 (   ) Pós técnico (Ex.: Gerontologia, Urgência e Emergência)

 (   ) Aprimoramento/Aperfeiçoamento Profissional (de 180 a 359 h/a)
 (   ) Especialização – Lato Sensu (Ex.: Gestão em Saúde Pública, Auditoria)

 (   ) Mestrado Profissional  - Stricto Sensu (Ex.: Saúde Coletiva)

 (   ) Doutorado Profissional – Stricto Sensu

 (   ) Outro. Especifique:____________________________________________


	Período de realização do curso
	Início:

Término:


	Carga Horária




	Nº total de alunos/vagas: 

Nº de turmas:

Nº de vagas por turma: 

Regionais contempladas:


	Critérios de Ingresso 

(pré-requisitos – ex.: ser efetivo, área de atuação, formação, etc.) 



	Perfil do egresso

(ao final do curso o profissional estará apto a:)



	Modalidade de ensino

(   ) Presencial                (  ) Semipresencial          (   ) Educação a Distância (EaD)


3. Estrutura e Funcionamento
	Justificativa




	Objetivo geral




	Metodologia de Ensino

(Breve descrição de como será aplicada a modalidade de ensino escolhida)




	Nº


	Disciplinas/Temas
	Carga

Horária

Presencial
	Carga

Horária

EaD
	Carga Horária

Total

	
	
	Teoria
	Prática
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Avaliação



	Referências
(Deve ser colocada na formatação da ABNT NBR 6023, em espaço entrelinhas simples, com um espaço entrelinhas simples entre cada referencia bibliográfica)


4. Recursos Financeiros

	4.1 - Material de Consumo  
	Valor em R$

	         Material de Expediente
	

	         Material de Laboratório
	

	         Material de Informática
	

	         Material de Limpeza
	

	         Outros (água, café, açúcar, lanches, copos e pratos descartáveis, guardanapos, etc.)
	

	Sub- total
	


	4.2  - Diárias
	Qtde
	Valor unitário em R$
	Valor total em R$

	          Diárias (com pernoite)
	
	
	

	          Diárias (sem pernoite)
	
	
	

	Sub-total
	
	
	


	4.3 - Passagens e Despesas com Locomoção  
	Qtde
	Valor unitário em R$
	Valor total em R$

	         Passagens e Despesas com Locomoção
	
	
	

	Sub-total
	
	
	


	4.4 - Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica  
	Qtde
	Valor unitário em R$
	Valor total em R$

	          Hospedagem
	
	
	

	         Alimentação
	
	
	

	         Consultorias
	
	
	

	         Confecção de cartaz para divulgação
	
	
	

	         Reprodução de documentos
	
	
	

	         Outros 
	
	
	

	Sub-total
	 
	 
	 
	
	
	


	4.5 - Serviços de Terceiros Pessoa Física  

	4.5.1 – Gratificação por Encargo de Curso 
	Qtde h/a
	Valor h/a
	Qtde parcelas
	Nº turmas
	Valor em R$
	 Encargos Sociais
(20%) 

	         Coordenação pedagógica
	
	
	
	
	
	

	         Apoio Administrativo/Financeiro
	
	
	
	
	
	

	         Docente(s)
	
	
	
	
	
	

	         Tutor(es)
	
	
	
	
	
	

	         Outros
	
	
	
	
	
	

	Sub-total
	
	

	Total
	
	


	4.5.2 – Colaboradores Eventuais – Externos (ao setor público)
	Qtde h/a
	Valor h/a
	Qtde parcelas
	Nº turmas
	Valor em R$
	Encargos Sociais
(20%)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sub-total
	
	

	Total
	
	


	TOTAL (PREVISÃO DAS  DESPESAS) EM R$
	


	Fonte do Recurso:  (   ) Tesouro Federal   (   ) Tesouro Estadual   (   ) Tesouro Municipal

                                 (   ) Outra ________________

Obs: (Citar instrumento legal – Portaria, Convênio, ...)

Fonte Pagadora:  (   ) FUNESA     (   ) FUNGESP    

                            (   ) Outra ______________




	Valor do Recurso: 
	Disponível: (    ) sim

                    (    ) não

	Estimativa de custo do projeto: 
	

	Estimativa de custo por aluno:
	


 Goiânia,____ de _____________de_____ 

__________________________________

Coordenação proponente
____________________________________

Gerência proponente
_________________________________

Superintendência proponente

(acrescentar secretário, no caso de SMS ou Secretaria de Saúde de outro Estado. Colocar o espaçamento entrelinhas necessário para assinatura entre cada enumeração de gestor)
	Rua 26, nº 521, Setor Jardim Santo Antônio, Goiânia-GO. CEP: 74.853 -070.

Fone: (62) 3201-3410/ Fax:(62) 3201-3408/ E-mail: gabinetesest@gmail.com
A Ouvidoria da Secretaria de Estado da Saúde quer ouvir você. Para reclamações, sugestões, informações, denúncias, elogios, entre em contato pelo telefone: 08006433700 ou pelo e-mail ouvidoria@saude.go.gov.br
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