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EDITAL N° 13/ DIR — CH /UFFS/2019

SELECAO DE ALUNOS PARA O CURSO DE ANATOMIA APLICADA NO SALVAMENTO
VEICULAR, APROVADO PELO EDITAL N° 800/GR/UFFS/2019 DE 8 DE AGOSTO DE
2019

O Diretor do Campus Chapecd, no uso de suas atribui¢cdes legais, torna publico o presente edital
para o preenchimento de vagas para o Curso de Anatomia aplicada no Salvamento Veicular. As
vagas serdo destinadas a Bombeiros Militares, Bombeiros Comunitérios e Profissionais do SAMU
Municipal.

1. DA FINALIDADE
O presente Edital tem por finalidade selecionar candidatos para integrarem o Curso de Anatomia
Aplicada no Salvamento Veicular, tendo por objetivo principal a capacitagdo de Bombeiros

Militares do 6° BBM, Bombeiros Comunitarios, Profissionais do SAMU Municipal e Servidores da
UFFS.

2. DO CURSO

2.1 O Curso de Anatomia Aplicada no Salvamento Veicular, desenvolvido pela Universidade
Federal da Fronteira Sul Campus Chapec6 (UFFS) em parceria com o 6° Batalhdo de Bombeiros
Militar (6° BBM), abordara o Mnemodnico do Trauma com uma breve revisdo tedrica e pratica
utilizando os recursos disponiveis nos Laboratorios de Semiologia e Anatomia da UFFS.

2.2 Programa de matérias do Curso:

Moédulo Conteudo Carga horaria
| Aula Inaugural 04
II Sistema Respiratorio 04
III  Sistema Circulatorio 08
IV Sistema Nervoso 04
\% Imobiliza¢do, Estabilizagao, Rolamento 08
VI Gerenciamento de Risco no local da Ocorréncia 01
VII  APH aplicado no Salvamento Veicular - Pratico 03
Carga horaria total 32 h/a

2.3 Ao final do curso, os participantes receberdo certificados emitidos pela UFFS Campus Chapec6.

2.4 Periodo e local de realizacdo: o curso sera realizado de 25 de outubro a 13 de dezembro de



2019, nos seguintes dias e horarios:
Todas as sextas-feiras, das 08:00h as 12:00h, nos Laboratdrios de Semiologia e Anatomia da UFFS.

3. DAS VAGAS

O curso dispora de 20 (vinte) vagas, com a seguinte distribuicao:
3.1 Oito (08) Vagas para o 6° BBM;

3.2 Quatro (04) Vagas para Bombeiros Comunitarios do 6° BBM;
3.3 Seis (06) Vagas para o SAMU Municipal;

3.4 Duas (02) Vagas para Servidores da UFFS.

4. DAS INSCRICOES
4.1 Periodo das inscrigdes: de 14 a 21 de outubro de 2019;

4.2 Os interessados deverdo preencher a ficha de inscrigdo disponivel no Anexo I do presente edital,
e entrega-la para seu Comandante/Chefe/Coordenador para que este, até a data limite de inscri¢ao
(21/10/2019), envie a relagdo dos alunos autorizados a participarem do Curso para o e-mail
6b3ch@cbm.sc.gov.br.

5. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

5.1 Ser Bombeiro Militar, Bombeiro Comunitario, Profissional do SAMU Municipal ou Servidor da
UFFS;

5.2 Ter autorizagdo de seu Comandante Imediato (militares); do seu chefe imediato (SAMU e
Servidores da UFFS); do coordenador (BC).

6. DAAPROVACAO E PREENCHIMENTO DAS VAGAS

6.1 A relagdo dos candidatos inscritos sera disponibilizada pela Secao de Instrucao e Ensino do 6°
Batalhdo de Bombeiros Militar de Chapecd, as 14h do dia 23 de Outubro de 2019.

6.2 Os critérios para selecdo dos alunos para este curso serdo definidos pelas instituicdes
participantes, devendo ser respeitadas as vagas disponiveis.

7. DAS PRESCRICOES DIVERSAS
7.1 Os casos omissos ao presente Edital serdo resolvidos pela Chefia do Setor de Ensino e Instrugao
do 6° Batalhdo de Bombeiros Militar;

7.2 A atuacao dos docentes no curso sera voluntaria e nao acarretara em vinculo.

7.3 Para mais informagdes, entrar em contato pelo e-mail 6b3ch@cbm.sc.gov.br.

Chapecd, 11 de outubro de 2019.

ROBERTO MAURO DALL'AGNOL
Diretor do Campus Chapecd
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

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

FICHA DE INSCRICAO
Nome
Endereco
Bairro Cidade
Telefones E-mail
RG CPF
Escolaridade
Naturalidade Data de Nascimento
Data Nascimento Profissao
Que instuticdo representa? SAMU () \ UFFS () \ CBMSC ()

Local e Data

Assinatura do Alu-
no

Autorizacao do
Cmt/Chefe/
Coordenador




