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

EDITAL Nr 45-13-DE/CBMSC

SELECAO PARA O CURSO AVANCADO DE ATENDIMENTO A EMERGENCIAS
DE SOMBRIO-SC

O Diretor de Ensino do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina faz saber que, no periodo
de 18 a 23 de setembro de 2013, encontram-se abertas as inscri¢des para a selecdo ao Curso Avancado
de Atendimento a Emergéncias (CAAE) que serd realizado em Sombrio-SC, de acordo com o
PGE/CBMSC/2013 e o Plano de Ensino aprovado pela DE.

1. DA FINALIDADE

O presente curso tem por finalidade a capacitacdo da comunidade para agir em situacdes de
emergéncia, atuando na primeira resposta, evitando ou minimizando consequéncias desastrosas, bem
como selecionar membros da propria comunidade para atuarem como bombeiros comunitdrios (cuja
formacao ainda dependerd de curso especifico) e brigadistas particulares.

2. DAS VAGAS
a. O curso dispord de 40 (quarenta) vagas, sendo os candidatos selecionados pela classificagao
que levard em conta os seguintes critérios:
1) Média obtida no CBAE;
2) Pontuacdo do Teste de Aptidao Fisica (TAF);
3) Conceito obtido pelo aluno no CBAE em conselho realizado com os instrutores do
referido curso.
b. No caso de haver desisténcia serd chamado o subsequente até o preenchimento das vagas
destinadas a cada curso.

3. PERIODO E LOCAL DE REALIZACAO

O curso seré realizado de 23 de setembro a 16 de janeiro de 2014, todas as segundas, quartas,
quintas e sextas-feiras, das 19h00min as 23h15min, no Auditério da E.E.B. NAIR ALVES BRATTT -
Parque das Avenidas — Sombrio. Esporadicamente, poderdo ocorrer instru¢des fora do hordrio
estipulado e de acordo com o plano de ensino aprovado.

4. DAS INSCRICOES

A inscricdo para o 1° CAAE de Sombrio ocorrerd entre os dias 18 e 23 de setembro do corrente
ano. O candidato interessado deverd comparecer a sede do quartel do Corpo de Bombeiros Militar de
Sombrio, das 13h as 18h, e preencher o formuldrio de inscri¢ao.



5. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

a. Ter sido aprovado no CBAE, devendo ter concluido este curso a menos de dois anos;

b. Ter conceito favordvel da Coordenadoria de Servicos Comunitarios do 4° BBM;

c. Nao ter realizado esse mesmo curso em alguma Organizacdo de Bombeiro 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 serdo preenchidas obedecendo-se a classificagdo de acordo com os critérios descritos no
item 2.

7. DO TESTE DE APTIDAO FISICA (TAF)
a. O candidato dever4, para fins de classificagdo e admissdo no CAAE, realizar o Teste de Aptidao
Fisica (TAF), que contard com as seguintes provas:

MASCULINO FEMININO
Teste de resisténcia aerdbica (corrida) de 2.400|- Teste de resisténcia aerdbica (corrida) de 2.400
metros (em minutos); metros (em minutos);

- Teste de flexdo de cotovelo dindmico na barra|- Teste de flexdo e extensdo de cotovelo de frente
fixa (nimero méximo de repetigdes); sobre 0 solo (apoio — nimero maximo);

- Teste de forca abdominal (Nimero méaximo de - Teste de for¢ca abdominal (Nimero maximo de
repeticdes em 01 minuto). repeti¢cdes em 01 minuto).

b. Para fins de pontuac¢do no TAF serd considerado a tabela contida no anexo unico da Portaria n°
78/CBMSC/2012, de 28 de marc¢o de 2012, publicada no BCBM n° 13 de 29 de marco de 2012, com as
alteracdes contidas no apostilamento publicado no BCBM n° 51 de 20 Dezembro de 2012, todos
documentos disponiveis no quadro de avisos do CGCB.

c. Para a realizacdo do TAF, o candidato deverd apresentar ATESTADO MEDICO comprovando
que o mesmo possui capacidade fisica para execucdo e pratica de exercicios fisicos voltados para a
atividade de bombeiro.

d. O TAF ocorrera no dia 21 de setembro de 2013, as 08hOOmin, no Estadio Sant Eleal de Sombrio
na Av Papa Joao XXIII, Parque das Avenidas. Os candidatos deverdo comparecer munidos do atestado
médico e vestindo roupas compativeis com a realizacdo dos exercicios.

8. DA MATRICULA NO CURSO
O candidato aprovado e classificado dentro do nimero de vagas deverd apresentar-se, no até 23 de
setembro de 2013 na sede do 2° Pelotdo de Bombeiros Militar em Sombrio, localizado na rua Antonio
Indcio da Rosa, n° 1227 Parque da Avenidas, com os seguintes documentos:
1) Cépia do RG;
2) Copia do CPF;
3) Cépia do Comprovante de Residéncia.



9. DAS PRESCRICOES DIVERSAS

Os casos omissos ao presente edital serdo resolvidos pelo Comando do 4° Batalhdo de
Bombeiros Militar, sediado em Criciima, de acordo com o Regulamento do Servico Comunitario do
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

Quartel da DE, Florianépolis, 18 de setembro de 2013.

ONIR MOCELLIN - Cel BM
Diretor de Ensino do CBMSC



ANEXO A

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
6° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR

TERMO DE RESPONSABILIDADE

NOME COMPLETO: CPF:
NATURALIDADE: RG:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO:
FILHO(A) DE: FONE:
ENDERECO COMPLETO: BAIRR-O:
CIDADE: CEP:

Solicito, de livre e espontanea vontade, autorizagdo para acompanhar os atendimentos de ocorréncias do Corpo de
Bombeiros Militar de Municipio, no periodo de 01/02/12 a 30/03/12, bem como para me deslocar nas viaturas de emergén-
cia, para, se possivel, apoiar as equipes de servi¢o nos atendimentos, sendo que fui informado(a) e conheco os riscos dessa
acdo, me responsabilizando civil e criminalmente pelo que vier a me acontecer durante esse periodo, isentando de responsa-
bilidade civil e criminal o Estado de Santa Catarina, o Corpo de Bombeiros Militar e seus agentes, sobre qualquer incidente
ou acidente ocorridos no periodo em que estiver acompanhando as atividades. Me comprometo a seguir todas as orientacdes
e determinagdes das equipes de servico, exceto aquelas que possam colocar em risco a minha integridade fisica, pois minha
atuacdo se restringird ao acompanhamento e eventual atuag@o na retaguarda, quando solicitado(a) pela equipe de atendimen-
to. Tenho conhecimento de que se a minha solicitagdo for atendida, essa pode ser suspensa a qualquer tempo, a critério do
Comando da Organizacido de Bombeiro Militar local. Declaro que os riscos a que estarei exposto(a) e que fui cientificado(a)
sdo0 os seguintes: acidentes de transito nos deslocamentos, acidentes e incidentes nos locais de atendimentos como quedas,
choque elétrico, explosdes, desabamentos, deslizamentos materiais e fumacga toxica, produtos quimicos, contato com sangue
contaminado e outros do género.

Declaro também que segui a orientacdo do Comando da Organizagdo local do Corpo de Bombeiros Militar e reali-
zei exame médico prévio, o qual confirmou que estou em plena saidde e apto fisicamente para a realizagdo das atividades
que pretendo realizar em apoio ao Corpo de Bombeiros Militar.

Municipio-SC, XX de XXX de2013.

Ass:

IDENTIFICACAO DA TESTEMU-
ASSINATURA TESTEMUNHA 1

NHA 1
NOME COMPLETO: lcPF
PROFISSAO: RG

IDENTIFICACAO DA TESTEMU-

NHA 2
INOME COMPLETO: ICPF

ASSINATURA TESTEMUNHA 2

IPROFISSAO: RG




