
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA 

DIRETORIA DE ENSINO

EDITAL PROCESSO Nr 515-2017-DE/CBMSC

SELEÇÃO PARA O TREINAMENTO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR DO
CBMSC – TAPH

O Subdiretor de Ensino, respondendo pela Diretoria de Ensino do CBMSC torna público que,  no
período de 10 a 30 de Setembro de 2017, encontram-se abertas as inscrições da Seleção para o
Treinamento de Atendimento Pré-Hospitalar, de acordo com o Plano Geral de Ensino aprovado para
o ano de 2017.

1. DO CURSO
1.1 Nome: Treinamento de Atendimento Pré-Hospitlar (TAPH).
1.2  Local  de  funcionamento: Sala  de  aula  do  CRDU  14º  Batalhão  de  Bombeiros  Militar  –
Xanxerê.
1.3 Período de realização: 16 a 20 de Outubro de 2017.
1.4 Carga horária: 40 horas/aula.
1.5 Finalidade: Qualificar o BM para atuação em atividades de socorro pré hospitalar seguindo as
doutrinas do CBMSC.

2. DAS VAGAS
2.1 O curso disporá de 30 (vinte)  vagas,  sendo  20 (vinte) destinadas ao efetivo Militar  do 14o

BBMM  conforme a disponibilidade de cada OBM.   e  10 (dez) para  BCP/BC e outros órgãos
interessados.

3. DOS REQUISITOS
3.1 São requisitos para concorrer às vagas destinadas ao CBMSC:
3.1.1 Ser voluntário para exercer a atividade/auxilio no Atendimento Pré-Hospitalar pelo CBMSC.
3.1.2 Possuir pró-eficiência na função de Soc1, Soc2 e Mot do ASU.
3.1.3 Estar autorizado pelo CMT de OBM.

4. DAS INSCRIÇÕES
4.1 As inscrições poderão ser efetuadas mediante manifestação expressa do interessado, via canais
de comando respectivo, através de parte diretamente entregue no B-3 dos respectivos BBM, que por
sua vez remeterão a relação, via correio eletrônico, para o endereço: 14_b3  @cbm.sc.gov.br até dia
30 de Setembro de 2017 as 1900h.
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4.2 - O candidato, Apos autorizado pelo CMT ou chefe do B3, devera acessar o Link e preencher o
formulário de inscrição.
LINK: https://goo.gl/forms/BMifF4wf3lbzLRCo1

 Ou  CLIQUE AQUI

5. DO PROCESSO SELETIVO
5.1 Sera por ordem de inscrição, indicado pelo CMT de OBM.
5.2 Cada OBM do 14o BBM terá direito a iguais números de vagas.

6. DA DIVULGAÇÃO DO RESULTADO
6.1 Ate dia 05 de Outubro via correio eletrônico dos B3 e CMT de OBM;

7.  DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
7.1 Não será fornecida alimentação;
7.2 Serão fornecidos alojamentos para os participantes nas dependências do centro de treinamento
(CRDU);
7.3 Os alunos  deverão  trazer  equipamento  de  proteção individual  (Óculos  proteção,  Cx luvas,
mascara facial, coletes de socorristas padrão CBMSC) e outros equipamentos que julgar necessário.
7.4 A OBM do aluno inscrito deverá disponibilizar aos mesmos equipamentos de avaliação de
vítimas (Estetoscópio e esfigmomanômetro e lanterna pupilar) e outros equipamentos que julgar
necessário.
7.5 Os alunos serão responsáveis pela manutenção das instalações dos alojamentos, sala de aula,
cozinha e refeitório, área coletiva e dos canis;
7.6 Os  alunos  serão  responsáveis  pelo  zelo  e  manutenção  dos  equipamentos  utilizados  na
atividade. 
7.7 Os  alunos  deverão  informar  seu  E-mail  usual/funcional/particular  para  envio  do  material
didático para estudo.

Quartel da DE, Florianópolis, em 31 de agosto de 2017.

_____________________________________________
CHARLES FABIANO ACORDI – Ten Cel BM
Respondendo pela Diretoria de Ensino do CBMSC
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ANEXO A

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

Xª REGIÃO DE BOMBEIROS MILITAR
XXº BATALHÃO DE BOMBEIROS MILITAR

 

XXXXXXXXX, XX de Setembro de 2017.
Parte Nr XX - XXº BBM

Do Sd BM Mtcl 900000-0 João da Silva

Ao Sr Ten Cel BM Cmt do XXº BBM

Assunto: Inscrição TAPH

Anexo: 

1. Conforme o Edital Nr 515-17-DE/CBMSC, solicito a homologação de minha inscrição
para a realização  do Treinamento de Atendimento Pré-Hospitalar (TAPH), que será realizado em
Xanxerê, no período de  16 a 20 de Outubro de 2017.

2.  Informo meu  E-mail  usual/funcional/particular  para  envio  de  material  didático  para
estudos (Ex.: xxxxxxx@cbm.sc.gov.br)

3. Informo que estou ciente e de acordo com os termos do citado edital, bem como, declino
do direito de eventual recebimento de diárias militares em razão das atividades e deslocamentos do
curso.

_______________________________
JOÃO DA SILVA – Sd BM

Mtcl 900000-0


