SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
1° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR
BATALHAO WALDEMIRO FERRAZ DE JESUS

EDITAL DO PROCESSO N° 360/2017/CBMSC

SELECAO PARA O CURSO AVANCADO DE ATENDIMENTO A
EMERGENCIAS DE FLORIANOPOLIS/SC

O Diretor de Ensino do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina faz
saber que no periodo de 17 a 21 de julho de 2017, encontram-se abertas as inscrigoes
para a selecao ao Curso Avancado de Atendimento a Emergéncias, CAAE/2017, a ser
realizado no Municipio de Florianopolis/SC, de acordo com o disposto no
Regulamento Geral do Servico Comunitario do 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 curso tem por finalidade a capacitagdao da comunidade para agir em
situacOes de emergéncia, atuando na primeira resposta, evitando ou minimizando
consequéncias desastrosas, bem como selecionar membros da propria comunidade
para atuarem como bombeiros comunitarios (cuja formacao ainda dependera de curso
especifico) e brigadista particular.

2. DAS VAGAS

a. O curso dispora de 34 (trinta e quatro) vagas, sendo que 3 (trés) vagas serao
destinadas preferencialmente a portadores de necessidades especiais que receberdao o
certificado de participacdao. Os candidatos serdo selecionados pela classificacdo que
levara em conta os seguintes critérios:

- Avaliacao Teorica objetiva de multiplas escolhas (AT);

- Conceito obtido pelo aluno do CBAE em conselho realizado com os
instrutores do referido curso (CC).

- Obtem-se a média (M) através da seguinte formula: M= 2.AT+1.CC
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b. No caso de haver desisténcia sera chamado o subsequente até o
preenchimento das vagas destinadas a cada curso.



3. PERIODO E LOCAL DE REALIZACAO

O curso sera realizado de 08 de agosto a 30 de novembro de 2017, todas as
tercas e quintas-feiras, das 19h30min as 22h30min, nas dependéncias do Quartel do
1° Batalhdo de Bombeiros Militar, na Rua Santos Saraiva 296, Estreito,
Florianopolis/SC. Esporadicamente, poderdo ocorrer instrucdes fora do horario
estipulado e de acordo com o Plano de Ensino aprovado.

4. DAS INSCRICOES

4.1 Periodo de Inscricao: das 13h do dia 17 de julho as 18h do dia 21 de julho de
2017.

4.2 As inscricoes serao feitas através do link:
https://goo.gl/forms/9bgwfPPMjTCXqcvL2

4.3 O correto preenchimento dos dados na ficha de inscricio Online sdao de
responsabilidade do candidato. A falta de informacdes ou informacoes inveridicas
podem ocasionar a anulacao da inscri¢cao ou exclusdo do curso.

4.4 As inscricoes homologadas serdao publicadas as 13h do dia 24 de julho de 2017,
sendo atribuido a cada inscrito um nimero em ordem crescente de acordo com ordem
de inscricdo.

5. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

a. Ter sido aprovado no CBAE;

b. Ter conceito favoravel da Coordenadoria de Servicos Comunitarios do 1°
BBM,;

c. Nao ter realizado esse mesmo curso em alguma Organizacdo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina (OBM);

d. Estar classificado dentro das vagas;

e. Assinatura de Termo de Responsabilidade (Anexo II);

f. Apresentar Atestado Médico que o habilite a realizar exercicios inerentes a
atividade bombeiro.

6. DAAPROVACAO E PREENCHIMENTO DAS VAGAS

As vagas serdao preenchidas obedecendo-se a classificacao de acordo com os
critérios descritos no Item 2.

7. DAPROVA TEORICA

Sera realizada no dia 27 de julho de 2017, horario compreendido das 20h00Omin
as 22h00min no Centro de Ensino Bombeiro Militar na Trindade — Fpolis — SC.


https://goo.gl/forms/9bgwfPPMjTCXqcvL2

8. DIVULGACAO DO RESULTADO

A relacdo dos aprovados sera divulgada no dia 2 de agosto de 2017 a partir das
13h00min na Recepgdo do 1° BBM.

9. DA MATRICULA NO CURSO

O candidato aprovado e classificado dentro do nimero de vagas devera
apresentar-se, no periodo de 2 a 4 de agosto de 2017, das 13h as 18h na sede do 1°
BBM, localizada na Rua Santos Saraiva 296, Estreito, Fpolis-SC, com os seguintes
documentos:

- Copia do RG;

- Copia do CPF;

- Copia do Comprovante de Residéncia;

- Copia do Certificado de Conclusao do CBAE (caso tenha realizado em outro
OBM)

10. DO ESTAGIO OPERACIONAL

10.1 Ap6s o modulo tedrico os alunos do CAAE iniciardo os estagios operacionais.
Sao critérios para realizacdao do estagio operacional:

- Conclusao e aprovacao no modulo teérico do CAAE;

- Apresentacao de Atestado Médico para a realizacao de atividades de bombeiro bem
como para a realizacdo de teste de aptidao fisica.

- Ser aprovado no teste de aptidao fisica (marcado em data posterior).

10.2 Os alunos portadores de necessidade especial irdo realizar o estagio operacional
nas centrais de emergéncia. Destes alunos sera dispensado o teste de aptidao fisica.

11. DO TESTE DE APTIDAO FiSICA

11.1 O teste fisico sera composto por 3 provas. Sera considerado apto o aluno que
atingir os indices minimos exigidos para cada prova conforme segue abaixo:

1- Prova de flexdo e extensao de cotovelo — apoio de frente sobre o solo (feminino —
utilizando os joelhos). Minimo exigido 20 repeticoes

2- Prova de abdominal tipo remador. Minimo exigido 25 repeticdes masculino e 22
repeticoes feminino no periodo de 1 minuto

3- Prova de resisténcia aerobia de 1.600 metros. Tempo maximo exigido 10 minutos.

11.2 A teste fisico serd marcado com 30 (trinta) dias de antecedéncia. Nao sera
permitido a realizacdo em outra data.

11.3 Nao sera autorizado a repeticao de qualquer prova, ou seja, cada prova sera feita
apenas uma unica vez.



11.4 O aluno que ndo for aprovado no teste de aptidao fisica fica proibido de
frequentar o estagio obrigatério. Por consequéncia sera desligado do curso e nao

recebera certificado.
12. DAS PRESCRIC()ES DIVERSAS

Os casos omissos ao presente Edital serdo resolvidos pelo Comando do 1°
Batalhdo de Bombeiros Militar, de acordo com o Regulamento do Servico
Comunitario do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

Quartel em Florianépolis/SC, 05 de julho de 2017.

HELTON DE SOUZA ZEFERINO - Ten Cel BM
Comandante do 1° BBM



ANEXO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA Autorizo,
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA Floriandpolis, ___/___/
1° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR
1° BBM

TERMO DE RESPONSABILIDADE
NOME COMPLETO: CPF:
NATURALIDADE: RG:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO:
FILHO(A) DE: FONE:
END. COMPLETO: BAIRRO:
CIDADE: CEP:

Solicito, de livre e espontdnea vontade, autorizagdo para acompanhar os atendimentos de ocorréncias do Corpo de
Bombeiros Militar de Floriandpolis-SC, no periodode _ / / a__/__/ _, bem como para me deslocar nas viaturas de
emergéncia, para, se possivel, apoiar as equipes de servigco nos atendimentos, sendo que que fui informado e conhego os riscos
dessa agdo, me responsabilizando civil e criminalmente pelo que vier a me acontecer durante esse periodo, isentando de
responsabilidade civil e criminal o Estado de Santa Catarina, o Corpo de Bombeiros Militar e seus agentes, sobre qualquer incidente
ou acidente e ocorridos no periodo em que estiver acompanhando as atividades. Comprometo-me a seguir todas as orientagoes e
determinacdes das equipes de servico, exceto aquelas que possam colocar em risco a minha integridade fisica, pois minha atuacéo se
restringird ao acompanhamento e eventual atuagdo na retaguarda, quando solicitado pela equipe de atendimento. Tenho conhecimento
de que se a minha solicitacdo for atendida, essa pode ser suspensa a qualquer tempo, a critério do Comando da Organizacdo de
Bombeiros Militar local. Declaro que os riscos a que estarei exposto(a) e que fui cientificado(a) sdo os seguintes: acidentes de
transito nos deslocamentos, acidentes e incidentes nos locais de atendimentos como quedas, choque elétrico, explosdo, desabamentos,
deslizamentos materiais e fumaca t6xica, produtos quimicos, contato com sangue contaminado e outros do género.

Declaro que segui a orientagdo do Comando da Organizagdo local do Corpo de Bombeiros Militar e realizei exame médico
prévio, o qual confirmou que estou em plena saude e apto(a) fisicamente para a realizacdo das atividades que pretendo realizar em
apoio ao Corpo de Bombeiros Militar.

Florianépolis, / /
Ass.:
1. IDENTIFICACAO DA TESTEMUNHA Ass. acima
NOME COMPLETO:
PROFISSAO:
2. IDENTIFICACAO DA TESTEMUNHA Ass. acima
NOME COMPLETO: CPF:

PROFISSAO: RG:




