SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

EDITAL Nr 19-16-DE/CBMSC
(Proc Nr 19-16-DE)

SELECAO PARA O CURSO AVANCADO DE ATENDIMENTO A EMERGENCIAS (CAAE)

O Diretor de Ensino do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina e 0 Comandante do 10°Batalh&o
de Bombeiros Militar, fazem saber que no periodo de 21 a 24 de Marco de 2016, encontram-se abertas
as inscricoes para a selecao ao Curso Avancado de Atendimento de Emergéncias (CAAE), a ser
realizado no Municipio de Sao José - SC, de acordo com o disposto no Regulamento Geral do Servico
Voluntario no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina e na Lei Federal n° 9.608 de 18/02/1998 —
Lei do Voluntariado.

1. DAFINALIDADE

O presente edital tem por finalidade selecionar candidatos para integrarem o Curso Avancado de Aten-
dimento a Emergéncias, visando a formacao de Agente Comunitario de Protecdo Civil nivel II e briga-
dista particular, curso que capacita o aluno a atuar no auxilio da comunidade em emergéncias, bem
como o torna apto a participar do médulo de Instrucao Geral a Bombeiro Comunitario (IGBC), com o
objetivo de ingressar no servi¢o comunitario do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

2. DO CURSO

2.1. O Curso Avancado de Atendimento a Emergéncias (CAAE) faz parte dos programas de capacitagcdo
comunitaria desenvolvidos pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, que inclui ainda o
Curso Basico de Atendimento a Emergéncias (CBAE), o Curso de Brigada Comunitaria, Curso de
Bombeiro Mirim, Bombeiro Juvenil e Bombeiro da Melhor Idade, Projeto Golfinho e diversos outros
programas sociais, cujas informacOes podem ser obtidas acessando o site da Corporagdo
(www.cbm.sc.gov.br)

2.2. Programa de matérias do CAAE:

Moédulo Contetido Carga Horaria
I Atendimento pré-hospitalar 32
I Extincdo de incéndios 32
I Prevencdo e sistemas preventivos 12
v Brigada de incéndio 16
A% Instrucdo Geral para Candidatos a Bombeiros Comunitarios 12
VI Estagio Operacional 240
TOTAL 344



http://www.cbm.sc.gov.br/

2.3. Ao final do curso, se aprovado, o participante recebera certificado habilitando-o como Agente Co-
munitario de Protecdo Civil nivel II e Brigadista Particular.

2.4. O curso € gratuito, porém podera gerar custos como a aquisicdo da apostila que sera enviada para
os candidatos e os mesmos deverdo trazer no primeiro dia, além de gastos como o de transporte e ali-
mentacgao.

3. DAS VAGAS:
O curso dispora de 40 (quarenta) vagas.

4. PERIODO E LOCAL DE REALIZACAO:

4.1. A data da realizagao do curso em sala de aula sera de 28 de Marco a 02 de Junho de 2016, de Terca
a quintas-feiras, das 19h00 as 22h30, na sede do 10°BBM, apoés a carga horaria ser completa, sera
disposto DE 3 a 6 meses para o estagio operacional.

4.2 Podera haver aula aos Sdbados e Segundas-feiras, sendo ja previstas aulas nos dias 28 de Marco, 18
de Abril e 23 de Maio.

5. DAS INSCRICOES:

5.1. A ficha de inscricdo estara disponivel na pagina do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina,
e podera ser acessada pelo (www.cbm.sc.gov.br) no Link Editais, listas e chamadas, ou retirada na sede
do quartel do Corpo de Bombeiros Militar, em S&o José, de segunda a sexta-feira, das 13h30 as 19h00.
5.2. A ficha de inscricdo (Anexo A) deverd ser preenchida com letra legivel, com todos os dados solici-
tados, sem abreviatura do nome ou sobrenome do candidato e entregue na sede do quartel do Corpo de
Bombeiros Militar de Sdo José, de segunda a sexta-feira, das 13h30 as 19h00.

5.3. Ndo sera permitida inscri¢do condicional ou por correspondéncia e deve ser realizada impreterivel-
mente no periodo de inscricdo definido neste edital.

6. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO:

6.1. Ter concluido e sido aprovado no Curso Basico de Atendimento de Emergéncias (CBAE), ha me-
nos de 2 (dois) anos.

6.2. Ter conceito favoravel da Coordenadoria do Servico Comunitario da OBM (Organizacdao de Bom-
beiro Militar).

6.3. Estar classificado no niimero de vagas oferecidas pela OBM.

6.4. Nao ter realizado esse mesmo curso em outra OBM de Santa Catarina.

6.5. Possuir ensino médio completo.

7. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS
7.1. As vagas serdo preenchidas obedecendo-se ao quadro de distribuicdo de vagas a seguir:

20(dez) vagas Prioridade aqueles que tiverem moradia/emprego em Sao José
10(dez) vagas Prioridade aqueles que tiverem moradia/emprego em Biguacu
10(dez) vagas Prioridade aqueles que tiverem moradia/emprego em Palhoca

Quadro de distribui¢do de vagas
7.2. Caso o numero de inscritos seja superior ao nimero de vagas, o critério levado para classificacdo
sera a media final do Curso Basico de Atendimento a Emergéncia.
7.3. Vagas remanescentes, se houver, serdo preenchidas a critério da coordenacao.


http://www.cbm.sc.gov.br/

8. DA MATRICULA
8.1 Dia 25 de Marco de 2016, na sede 10* Batalhdo de Bombeiros Militar de Santa Catarina localizado
em Sao José, das 13h30min as 19h00min.
8.2 Para realizacdo da matricula no curso o aluno devera apresentar:
* Atestado médico que o habilite a realizacdo dos esforcos fisicos inerentes as atividades de

bombeiro;
* Comprovante de Residencia;
* Foto 5x7;

* (Copia dos documentos de Identidade e CPF;
* Certificado do Curso Basico de Atendimento a Emergéncia;
* bem como, devera assinar termo de responsabilidade, que devera ser autenticado em cartoério.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 Os casos omissos ao presente edital serdo resolvidos pelo Comando do 10° Batalhdo de Bombeiros
Militar, de acordo com o Regulamento do Servico Comunitario do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina. Para mais informacdes entrar em contato pelo ntimero (48) 3343-6705 das 13h30min as
19h00min.

9.2 A sede da 10° BBM (Sao José) fica localizada na Gettlio Vargas, 278 — Bairro Praia Comprida.

9.3 Para mais informacdes, entrar em contato pelo e-mail 10b3@cbm.sc.gov.br ou
10ajd@cbm.sc.gov.br.

Quartel da DE, Florianépolis, 01 de marco de 2016.

JULIO CESAR DA SILVA — Cel BM
Diretor/de Ensino do CBMSC



ANEXO A
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA PROTOCOLO Nr:

CORPO DE BOMBEIROS MILTAR DE SANTA CATARINA
102 BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefones: Escolaridade:

RG: CPF:

E-mail:

Naturalidade: Estado Civil:

Filiacao:

Data Nascimento: Profissao:

Empresa: Fone:

Endereco
Comercial:

Apresenta algum problema de saude? Sim Nao

Caso positivo.
Qual?

Local e
Data

Assinatura

O espaco abaixo pode ser utilizado para complementacao de alguma informacao (telefones celula-
res, e-mail) ou para a inclusao de alguma observacao considerada pertinente.




