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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
GABINETE - VIDEIRA

EDITAL N° 25 / 2026 - GAB/VID (11.01.07.01.01)

N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO
Videira-SC, 29 de junho de 2026.

Selecao de Agentes de Cuidado - Programa Mulheres Mil
+Cuidados

O Diretor-Geral do Campus Videira, no uso de suas atribuigbes, torna publico a abertura de processo
seletivo simplificado para preenchimento de vagas remanescentes para a fungdo de Agente de Cuidado, no
ambito do Programa Mulheres Mil +Cuidados, no municipio de Videira, conforme disposicdes a seguir.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 O presente edital tem por objetivo o preenchimento de 02 (duas) vagas remanescentes para atuagao
como Agente de Cuidado no Campus Videira.

1.2 Este processo seletivo simplificado decorre da transferéncia das vagas inicialmente previstas para o
Campus Rio do Sul para o Campus Videira, no ambito da pactuagdo +Cuidados, tornando necesséria a
previsdo e o preenchimento de vagas para atuagdo neste Campus. Para fins de selegdo e classificagdo dos
candidatos, permanecem vdlidos os critérios e o barema estabelecidos no Edital n® 36/2026 -
ASSEG/GAB/IFC.

2. DA FUNCAO, CARGA HORARIA E BOLSA

Item Descrigao
Fungdo: Agente de Cuidado
Local de oferta: Campus Videira
N° de vagas: 02
Carga horaria mensal: 40 horas
Remuneragao mensal: 1.440,00
Turno: vespertino

Periodo de vigéncia da bolsa:  julho a novembro de 2026

2.1 O pagamento da bolsa esta condicionado a execugdo das atividades e ao
cumprimento das atribui¢cdes previstas no programa.

2.2 O valor mensal informado no quadro acima refere-se ao valor bruto da bolsa.
Para profissionais externos, serdo aplicados os descontos tributarios de ISS (5%),
INSS (conforme tabela vigente) e IRRF (conforme tabela progressiva, quando
couber). O valor liquido correspondera ao valor bruto deduzido desses encargos.

3. DAS INSCRIGOES

3.1 As inscricoes serdao realizadas exclusivamente por meio do e-mail:
cuidoteca@ifc.edu.br

3.2 Periodo de inscrigbes: 29 de junho a 10 de julho de 2026.

3.3 No ato da inscrigdo, o(a) candidato(a) devera encaminhar, em arquivo Unico
(PDF), os seguintes documentos:

a) Documento de identidade oficial com foto e CPF;

b) Ficha de inscrigdo (formulario — Anexo I), devidamente preenchida;

c) Comprovante de escolaridade minima (Ensino Médio completo);

d) Documentos comprobatorios de formagdao e experiéncia em educacdo e/ou
atuagdo com criangas (conforme barema - Anexo II);

e) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida nos ultimos 90 dias
(disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-
antecedentes-criminais).

4. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

4.1 O processo seletivo sera composto por duas etapas:
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I - Anadlise documental, de carater eliminatério e classificatério, conforme barema
previsto no Edital n°® 36/2026 - ASSEG/GAB - IFC;

II - Entrevista, de carater classificatorio.

4.2 As entrevistas serdo realizadas no dia 15 de Julho de 2026, em formato
remoto, conforme convocacgdo a ser divulgada.

5. DA CLASSIFICAGAO E RESULTADO

5.1 A classificagdo final dos(as) candidatos(as) sera obtida a partir da soma das
pontuacgoes das etapas previstas.

5.2 O resultado sera divulgado no site institucional do IFC.

6. DO CRONOGRAMA

Etapa Data
Publicacao do Edital 29/06/2026
Periodo de inscricdes 29/06/2026 a 10/07/2026

Divulgacao das inscrices e resultado 14/07/2026
da analise documental

Convocacgao para as entrevistas 14/07/2026
Realizacdo das entrevistas 15/07/2026
Prazo para recurso 16/07/2026
Divulgagao do Resultado Final 18/07/2026

7. DOS RECURSOS

7.1 Cabera interposicao de recurso contra o resultado preliminar do processo
seletivo, conforme prazo estabelecido no cronograma deste edital.

7.2 Os recursos deverdao ser encaminhados exclusivamente para o e-mail
cuidoteca@ifc.edu.br, contendo a identificagcdo do(a) candidato(a) e a
fundamentacgdo objetiva do pedido.

7.3 Nao serdo analisados recursos interpostos fora do prazo estabelecido ou por
meio diverso do indicado neste edital.

7.4 O resultado da andlise dos recursos sera divulgado conforme cronograma,
juntamente com a publicagao do resultado final.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela coordenagdao do Programa Mulheres Mil
no IFC.

8.2 Permanecem validas, no que couber, as disposicdes constantes no Edital n°
36/2026 - ASSEG/GAB - IFC.

8.3 Duvidas decorrentes deste Edital poderdo ser direcionadas para o endereco
eletronico cuidoteca@ifc.edu.br, com o titulo “Davidas Edital Agente de Cuidado”.

8.4 Quaisquer davidas ou informacdes complementares poderdo ser respondidas
pela Coordenagdao Adjunta Local do Campus através do e-mail:
extensao.videira@ifc.edu.br ou telefone (49) 98845-6054.

Videira, 29 de Junho de 2026.

Manassés Ribeiro

Diretor-geral IFC Campus Videira
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ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO
Programa Mulheres Mil + Cuidados - 2026

1. Dados Pessoais

Nome:

CPF: Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Data de Nascimento: // Estado Civil:

Identidade (RG): Data de Emissao: / /
Nacionalidade: Naturalidade:

2. Contato e Endereco

Endereco Residencial: (Rua, Avenida, Travessa,...): Numero:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone ()

E-mail:

3. Dados do Curso
Curso de Cuidadora de Idosos
Local de oferta: IFC _ Campus Videira

Funcdo: Agente de Cuidado

4. Informacoes Académicas
Area de formacio:

Grau de Instrucdo:
() Ensino Médio ( ) Graduagdo
() Mestrado () Doutorado



ANEXO II - BAREMA

a. Barema de Pontuagdo da Analise Documental - Etapa 1

Serdo considerados validos apenas os cursos, comprovantes de atividades e experiéncias profissionais
realizados no periodo de abril de 2021 a margo de 2026 (5 anos).

Pontuacao Documento Pontuacao

Comprobatorio

Formacdo na area de Educagdo, 30 pontos Diploma ou declaragéo
Pedagogia ou afins (Normal Médio de conclusao
ou Graduagao)

Formagao em nivel de pds- 15 pontos Diploma ou declaragéo
graduacgdo na area de educacdo de conclusdo
Experiéncia profissional ou 1,0 Declaragao ou certidao
voluntaria com cuidado infantil ponto/més do

(por més completo - max. 24 - Até 24 empregador/instituicdo
meses) pontos

1. Experiéncia em
Brinquedoteca;

2. Atuagdo em creches e
unidades de educacao
infantil;

3. Experiéncia em espaco de
recreagao;

4. Experiéncia em sala de apoio multifuncional
ou AEE

Cursos de extensao ou capacitagao 2,0 Certificado ou
na area de cuidados, infancia ou ponto/curso declaragao
inclusdo (por curso, max. 3) - Até 6

pontos

Certificado de curso de Primeiros 1 pontoa  Certificado ou

Socorros (minimo 20 horas); cada 20h de Declaragao
curso (max.
5 pontos)

TOTAL MAXIMO 80 pontos

b) Barema de Pontuacgao da entrevista - Etapa 2

T T

Experiéncia no cuidado 5 pontos Relato de experiéncias anteriores no cuidado,
com criangas acompanhamento ou atividades educativas
com criangas.

Conhecimento sobre 5 pontos Demonstracao de conhecimentos relacionados
cuidados basicos e a higiene, alimentacgdo, seguranca e bem-estar
seguranga infantil das criangas.

Postura, comunicagao e 5 pontos Clareza na comunicacdo, postura ética,
acolhimento empatia e capacidade de acolhimento das
criangas e familias.

Disponibilidade e 5 pontos  Disponibilidade de horarios, responsabilidade e
comprometimento com as comprometimento com as atribuigdes da
atividades da Cuidoteca fungao.

TOTAL MAXIMO 20 pontos



ANEXO 1

FICHA CADASTRAL DE ESTUDANTE
Programa Mulheres Mil - 2026

1. Dados do Curso
NUmero da Matricula da Aluna no IFC:
Campus: Curso:

Carga horaria total: Carga horaria semanal:

2. Dados Pessoais

Nome:

CPF: Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Identidade (RG): Data de Emissao: / /

Orgdo Expedidor: Estado Expedidor:
Nacionalidade: Naturalidade:

Nome da Mae:

Cor / Raga / Etnia: Tipo Sanguineo e Fator RH:
( ) Amarela (de origem oriental) (YO+()O-()A+ () A-
() Branca ()B+ ()B-()AB+ () AB-
() Indigena () N&o sei

() Parda

() Preta () Nao Declarada

3. Contato e Endereco

Enderego Residencial: (Rua, Avenida, Travessa,...): Numero:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone ()

E-mail:

4. Informagdes Bancarias

Banco:
Agéncia: Digito da Agéncia:
Ndmero da Conta: Digito da Conta:

5. Informagdes Académicas e Sociais para Censo Interno

Grau de Instrugao:



() Nao alfabetizada ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Graduagdo Incompleta

() Graduacgao Completa ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Profissdo (se houver e tiver interesse em declarar):
Possui Deficiéncia: () Sim () Nao

Em caso afirmativo, assinale as opgGes abaixo em que vocé se enquadra:
() Altas Habilidades/Superdotacédo ( ) Deficiéncia Auditiva ( ) Deficiéncia Fisica
() Deficiéncia Intelectual () Deficiéncia Mdltipla ( ) Dislexia

() Deficiéncia Visual (Baixa Visdo) () Surdez () Surdocegueira () Visdo Monocular (
) Deficiéncia Visual (Cegueira)

() Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ( ) Discalculia
() Transtorno do Espectro Autista (TEA)
() Outro

Vocé ou sua familia recebe auxilio financeiro por meio de algum programa de

transferéncia de renda? () Sim () Nao

Vocé pertence a populagdo do campo? () Sim () Néo
Vocé estad desempregada? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé é membro de povo indigena? () Sim ( ) Nao

E membro de comunidade quilombola? ( ) Sim ( ) N&o

Renda Familiar Per Capita (RFP):
()RFP < 0,5SM () 0,5SM < RFP < 1,0 SM () 1,0 SM < RFP < 1,5 SM
()1,5SM <RFP <2,5SM () 2,5SM < RFP < 3,5 SM () RFP > 3,5 SM

Para calcular a Renda Familiar Per Capita (RFP), some os rendimentos mensais de
todos os membros da familia e divida pelo nUmero de familiares. SM é Salario
Minimo e foi considerado como referéncia o saldrio minimo vigente no atual ano.
Utilizara transporte publico GRATUITO para se deslocar ao IFC?

() Sim, fornecido pelo municipio ( ) Sim, fornecido pelo estado ( ) Nao
Caso a resposta anterior tenha sido "Sim", informe o meio de transporte utilizado:

() Rodoviario (Bicicleta) ( ) Rodoviario (Onibus) ( ) Rodoviario (Micro &nibus)
() Rodoviario (Tracdo Animal) ( ) Rodoviario (Vans/Kombi) ( ) Rodoviario (outro)

-SC, de 20:

Assinatura da estudante:

Nome e assinatura do servidor responsavel pela coleta das informagoes:




ANEXO II
TERMOS DE CONSENTIMENTO

TERMO DE USO DA IMAGEM - A estudante matriculada autoriza o uso de imagem em todo
qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais
institucional pelo Instituto Federal Catarinense, para serem essas destinadas a divulgacdo ao publi
em geral. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acir
mencionada em todo territério nacional e no exterior, das seguintes formas: (I) out-door; (.
busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.); (III) folder de apresentacdo; (I
anuncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) mic
eletronica (painéis, videotapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros). () Sim (
Nao

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR DANOS CAUSADOS - A estudante declara assumir tof
responsabilidade por qualquer dano que vier a causar ao patriménio da instituicao por dolo ou culg
devendo reparar financeiramente, tdo logo forem feitas as apuragdes necessarias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE - Este termo visa registrar
manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual o candidato, ao se matricular no Institu
Federal Catarinense - IFC, concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalida
especifica, em conformidade com a Lei n® 13.709 - Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPL
Ao manifestar sua aceitacdo para com o presente termo, o responsavel legal pelo menor consente
concorda que O Instituto Federal Catarinense, representado pela Coordenacao de Regist
Académico do Campus, fique autorizado a coletar dados e documentos e a realizar o tratamento d
seguintes dados pessoais contidos neste formulario de matricula. O tratamento dos dados pesso:
listados neste termo tem a finalidade de efetuar a matricula do candidato conforme document
exigidos pelo edital e cadastro no sistema académico da instituigdo. Adicionalmente, as informagd
de renda familiar per capita, transporte e cor/raga serao utilizadas nos censos que a instituic
preenche anualmente, conforme legislacdo especifica. O IFC se responsabiliza pela manutencdo
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos n
autorizados. Em conformidade ao art. 48 da Lei n® 13.709, o Controlador comunicara ao Titular €
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que pos
acarretar risco ou dano relevante ao Titular. A Coordenacdo de Registro Académico do Camp
mantera os dados pessoais do candidato mesmo apés findado o processo de ingresso, para fins
registro. Este consentimento poderd ser revogado pelo responsavel legal pelo menor, a qualqu
momento, mediante solicitagdo via e-mail ou correspondéncia ao Controlador.

TERMO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES - Declaro sob as penas da lei, que os document
apresentados digitalizados, sem possibilidade de validacdo digital, ao presente protocolo
matricula sdo verdadeiros e conferem com os respectivos originais, assim como a veracidade d
informacgdes presentes nos formularios e declaracées enviados. Também informo que minha situag
cadastral do CPF se encontra regularizada perante a Receita Federal.

- SC, de 20.

Assinatura da estudante:




ANEXO III
FORMULARIO PARA RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PROGRAMA MULHERES MIL 2026
Curso: Cuidador de Idosos — IFC Campus Videira

1. Identificacdao da Candidata

Nome Completo:
CPF:

RG:

Telefone: ( )
E-mail:

2. Tipo de Recurso

() Contra o resultado preliminar
() Indeferimento da inscrigdo
() Classificagao

() Outro:

3. Fundamentacao do Recurso

Descreva de forma clara e objetiva o motivo do recurso:

(Se necessario, anexar documentos comprobatdrios.)

4. Solicitagao

Diante do exposto, solicito a revisdo do resultado, conforme fundamentagdo apresentada

neste formulario.

, de de 2026.

Assinatura da candidata:

(Assinado digitalmente em 29/06/2026 17:05 )
MANASSES RIBEIRO
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