PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMQSA- GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL EMAURGENCIA
NUCLEO DE EDUCAGAO EM URGENCIA
PROJETO SAMUZINHO

EDITAL N° 001/2023, DE 06 DE JUNHO DE 2023 — PROJETO
SAMUZINHO INSCRICAO PARA CRIANCAS DE 9 a 11 ANOS, PARA
PARTICIPACAO NO PROJETO SAMUZINHO, 1° EDICAO.

APRESENTACAO

O SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) com 0 Nitcleo de Educacio
em Urgéncia (NEU), através pela Qecretaria Municipal de Satide de Formosa-GO,
no uso de suas atribui¢Bes torna publico, por meijo deste Edital, a inscri¢do para

criancas de 09 a 11 anos, para participarem do PROJETO SAMUZINHO.

1. ABERTURA

1.4 O presente Edital sera coordenado pelo SAMU, juntamente com O NEU (Nucleo
de Educagdo em Urgéncia), de Formosa- GO, que serd executado pelos coordenadores €
equipe do PROJETO SAMUZINHO. A finalidade deste processo é inscrever criangas

para participagao efetiva no projeto.

1.2 Serdo ofertadas 15 vagas.

13 Asvagas oferecidas destinam-se a criangas de idade entre 09 a 11 anos, des 4° aos 7°
ano de ensino fundamental.

1.4 As érianc;as deverdo comprovar durante todo o programa que frequentam
regularmente escolas da rede publica ou particular de ensino € também devem estarcom
caderneta de vacinag8o atualizada.

1.5. As vagas serdc preenchidas de acordo com o sorteio de forma publica e
transparente, ao qual as criancas deverio atender aos pré-requisitos do PROJETO

SAMUZINHO deste edital.

2. DO PROJETO

2.1 O projeto Samuzinho foi implementado pelo SAMU,
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Educa¢@io em Urgéncia (NEU) do SAMU , a partir de abril de 2023, e conta com as
parcerias da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Educacgfo, EIESS
(Equipe Interdisciplinar de Educag8o em Satde e Seguranga) e Liga Académica de Urgéncia
e Emergénéia —UNIRV . Tem como intuito trabalhar a sensibilizago eimportancia do
SAMU com criangas em faixa etéria escolar de 09 a 11 anos, com o objetivo de reduzir a
possibilidade da ocorréncia de trotes passados ao telefone 192. Além de esclarecer e criar
um vinculo positivo entre o servico e a populacdio, transformando-as em elementos
multiplicadores de saber no lar. As criangas participantes do projeto terfio a oportunidade
de aprendizagem lidica em Primeiros Socorros Basico de acordo com sua faixa etaria,
além de desenvolver atividades de preceitos civicos e morais ¢ acompanhamento de
atendimentos de satde.

2.2 As atividades serdo realizadas nas Terc¢as - Feiras e Quintas — Feiras , 02 (duas)
vezes na semana, no periodo da tarde, previamente seguido por um cronograma ¢ sob
a supervisdo direta de monitores do projeto. Também poderfio ocorrer reunides ou
cventos mensais (durante dia dasemana ou final de semana) com 0s responsaveis,
sendo que ambas as programagdes serdio previamente agendadas a fins de organizagdo,

bem como serd observado o horério de estudo da crianca.

DIAS DA SEMANA HORARIO
Tercas e Quintas Das 14h 4s 17h 15 min

*Total da carga horaria curricular é de 90 horas (duracic de 04
meses).
* Podera haver encontros e ou eventos em outros dias da semana.

*Sem prejuizo para as atividades de ensino formal

2.3 Olocal a ser desenvolvido serd nas dependéncias do SAMU - Formosa-GO.

3. DOS OBJETIVOS W

3.1 O objetivo do Projeto SAMUZINHO é formar multiplicadores de Educacio em
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Urgéncia, nomeados SOCORRISTAS MIRINS, contribuindo para a reducdo de

acidentes e nimeros de Trotes realizados ao servigo 192 SAMU. Fomentando a

cidadania, e favorecendo o desenvolvimento sociocultural da crianca, de forma a

inserir na sociedade um cidadfio com valores humanos, morais e éticos.

4. DAS INSCRICOES

4.1 As inscrigdes ocorrerdo entre os dias 03 a 12 de JULHO de 2023, (exceto nos

dias de sabado e domingo), na sede do SAMU, localizado no endereco: Av. Maestro
Jodo Luiz do Espirito Santo n® 450 — Qd. B — Lote 11 - Parque Laguna II, 73.813-120,
das 09:00 h 2s 16:00 b.

4.2 As inscricBes serio realizadas mediante preenchimento de ficha de inscrigdo

(ANEXO L II, IIT & IV) e entrega das COPIAS dos seguintes documentos:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Comprovante de Matricula escolar e assiduidade do aluno;
Documento de Identidade ou Certiddo de Nascimento da Crianca;
Documento de Identidade do responsével pela crianga;
Comprovante de residéncia atualizado;

Cartdo de vacinago em dia da crianca; e,

Uma foto 3x4 da crianca.

4.3 A falsificagiio de documentaciio estara sujeita a eliminagdo do processo e

execucdo das medidas legais cabiveis.

4.4 Néo serdo aceitas inscricdes ap6s o periodo estabelecido.

4.5 Toda documentagio deverd ser entregue em envelope lacrado e o candidato (a) recebera

um nimero de protocolo, ao qual 0 mesmo serd utilizado para o sorteio.

5. DA SELECAQO

5.1 Serdo selecionadas criangas que atendem aos requisitos dos itens 1.2, 1.3 e 1.4,assim

como apresentacio de TODOS os documentos do item 4.2.
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6. DA CLASSIFICACAO

6.1. Serdo classificadas as 15 vagas, para os estudantes que entregarem de forma correta
€ no prazo previsto nos itens 4.1 e 5.2, bem como serdo devidamente contemplados
através do sorteio de forma piblica e transparente, no dia 17 de JULHQ de 2023 as
14:00 horas na sede do SAMU e também por meic de video conferéncia na pagina
do INSTAGRAM de SAMU @samul 92fsq .

6.2. No dia do sorteio, poderd ter apenas 0] representante legal do candidato (a).

7. COMPONENTES CURRICULARES DO PROJETO SAMUZINHO
7.1 CONTEUDO PROGRAMATICO TEORICO:

- O que é 0 SAMU;

- Como funciona o SAMU;

- Quando Acionar o SAMU;

- Diga N&o ao Trote;

- Atividades de preceitos civicos e morais

- Primeiros socorros bésicos;

- Nogdes de Educacio no transito:

- Temas/acOes transversais.

7.2 CONTEUDO PROGRAMATICO PRATICA:

- Acidentes Domésticos (pequenos traumas/ quedas, fraturas);

- OVACE (Obstruggo de vias aéreas por corpo estranho) e Crise Convulsiva;

- RCP Adulto e Infantil;

- Visita a Central Operativa;

- Visita a Viatura do SAMU USA-Unidade de Suporte Avangado (UTI Movel) e/ou USB
(Unidade de Suporte Basico);

- Blitz educativas;

- Tendas e

- Temas/ages transversais, incluindo passeios diversos.
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8. CONSIDERACOES

8.1 Caso a crianga apresente 25% de faltas nessas atividades propostas mensais, sem

justificativas plausiveis dos responsaveis, bem como desacato as liderancas do Projeto

e descompromisso com as atividades executadas, depois de esgotados esforcos de
superacéo, esta serd desvinculado do PROJETO SAMUZINHO.
8.2 Para fins de certificagio do Projeto SAMUZINHO, a crianga selecionada

devera cumprir 04 MESES de participag¢io nas atividades propostas.

9. CRONOGRAMA

DATAS ATIVIDADES
21/06/2023 Publicacdo do Edital n° 001/2023 — 1° EDICAQ — Projeto SAMUZINHO
03/07 a Inscri¢des — Local: Sede SAMU : 09 h as 16 h (exceto nos dias de
12/07 sabado e domingo).
Sorteio — Local: Sede SAMU as 14 h e também por meio de video
17/07 conferéncia na pagina do INSTAGRAN do SAMU - (@samul 92f3a
Divulgacdo da lista dos candidatos contemplados pelo sorteio e os
24/07 indeferidos pela falta de documentaciio no item 4.2 do edital.
Inicio das aulas — SAMU as 14 h. Apresentacio da equipe NEU e
03/08 Monitores com a presenca dos responsaveis € as criancas contempladas

pelo sorteio.

10. DISPOSICOES FINAIS
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contendo deste edital.

9.2- Casos omissos a este edital deverfio ser resolvidos pela diretoria organizadora do
PROJETO SAMUZINHO e somente esta terd o poder de tomar quaisquer decisdes
acerca deste processo seletivo.

90.3- AlteracBes ou modificagdes nas instrugdes deste edital poderfio ocorrer e serao

anunciadas na pagina da prefeitura de Formosa - GO (https:/formosa.go.gov.br/).

Formosa-Go, 06 de Junho de 2023

| A VAL R
Breno ﬁ asé" Pradb ‘de eranda
Secretarfo Municipal de Saide

Eormosa GO

Claudia dos Reis C. Rosa
Coordenadora SAMU/NEU
Formosa - GO

Bérbz;;; Thais O. Lopes
Coordenadora NEU
Formosa-GO
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ANEXO -1 B e il
FICHA DE INSCRICAO ! 3x4 j
PROGRAMA SAMUZINHO E !
1.  Dados da identificacio do eandidato (a): O g
Nome:
Data de Nascimento: Idade: Naturalidade:
Série Escolar: Nome da Escola:
Endereco: N°: Bairro:
Telefone: () ou( )

2. Dados do responsavel

Nome do Responsavel:

CPF: Identidade:

Endereco: N°: Batrro:
Estado Civil: Profissdo:

Local de Trabalho/Endereco:

Telefone: () ou( )

3. Situacio de sande

Doengca que a crianga ja teve até a data:

Sofre de alguma doenga ou alergia alimentar? ( ) sim ( ) ndo . Qual?

OBS: Anexar esta ficha de inscricio com os seguintes documentos:
a) Comprovante de Matricula escolar e assiduidade do aluno;

b) Documento de Identidade ou Certiddo de Nascimento da Criancga;
¢) Documento de Identidade do responsavel pela crianca;

d) Comprovante de residéncia atualizado;

e) Cartéo de vacinacio em dia da crianca; e,

f) Uma foto 3x4 da crianca.
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ANEXO - 1T

TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMETIMENTO
DOS PAIS OU RESPONSAVEIS PARA MENORES DE IDADE

Eu, ;
portador da identidade n° , CPF ,
endereco ,
telefone () ,responsavel pelo (a) estudante menor de
idade ,identidade ,

autorizo na sua participagio no PROJETO SAMUZINHO na cidade de Formosa- GO.

DECLARO:
() Declare conhecer e estar de acordo com as orientacdes conforme Edital do Programa.

() Declaro o comprometimente e assiduidade do aluno(a) durante todo o programa que
sera executado no periode de 04 meses com carga horaria curricular de 99 horas.

() Ser multiplicadores das acdes nas escolas e ou eventuais eventos no decorrer do
programa.

, de de 2023.
(cidade) (data) (més)

Assinatura do Responsavel

* Cada estudante poderd ter apenas UM representante legal, sendo este, responsavelpela
assinatura de todos os documentos referentes a sua participacio no programa.
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ANEXO - 111

TERMO DE AUTORIZACAO DOS PAIS OU
RESPONSAVEIS PARA MENORES DE IDADE
REFERENTE A EVENTOS PUBLICOS E OU PASSEIOS

EU,
brasileiro(a), estado civil ,profissao .
portador do R.G n° , CPF n° ,

residente  domiciliado no endereco

)

telefone () abaixo assinado, pais ou responsavel

pelo menor AUTORIZO

a participacdo em EVENTO PGBLICO/PASSEIO, quando serd ofertado pelo
SAMU, assumindo toda responsabilidade pela presente autorizacdo e participacdo

do menor.

, de de 2023.
(cidade) (data) {més)

Assinatura do Responsavel
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ANEXO -1V
TERMO DE USO DE IMAGEM

EU,

brasileiro(a), estado civil ,profissdo )

portadordo R.G n° e CPF n° ,

residente e domiciliado no endereco
,abaixo

assinado, pais ou responsavel pelo menor

AU

TORIZO o uso da imagem do menor, sem qualquer dnus e em cariter

definitivo.

A presente autorizagdo abrangendo o uso da minha imagem acima mencionada é
concedida a a titulo gratuito, abrangendo inclusive a licenca a terceiros, de forma
direta ou indireta, e ainsercio em materiais para toda e qualquer finalidade, seja para
uso comercial, de publicidade, jornalistico, editorial, didatico e outros que existam ou
venham a existir no futuro, para veiculagfio/distribuicio em territério nacional e
internacional, por prazo indeterminado. Por esta ser a expressio da minha vontade,
declaro que autorizo o uso acima descrito, semque nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos conexos a imagem ora autorizada ou a qualquer outro, e assino a presente
autorizag¢io.

; de de 2023.
(cidade) (data) (més)

Assinatura do Responsavel




