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EDITAL FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DE IPERO N° 001/2022
ABERTURA DE INSCRIGOES PARA CURSO DE CUIDADOR DE IDOSOS

O Fundo Social de Solidariedade de Iper6, drgdo vinculado a Prefeitura Municipal de Iperd/SP, torna
publica a abertura das inscri¢des para 0 Curso de Formacgdo de Cuidador (a) de Idosos em modalidade
presencial, em parceria com a Secretaria Municipal da Saude e Conselho Municipal do Idoso, conforme
especificagdes deste Edital.

1.DOS OBJETIVOS

1.1.0bjetivo geral

Formar cuidadores de idosos, familiares ou leigos de nivel médio, pela construgdo de conhecimentos
tedricos e praticos sobre o envelhecimento e cuidado diario, capazes de habilita-los para a pratica de
cuidados a salde e bem-estar da pessoa idosa, no &mbito domiciliar e/ou institucional, visando a
promog&o do cuidado integral, convivio familiar e comunitario, além da melhoria da saude e da qualidade
de vida.

1.2. Objetivos especificos

- Preparar o cuidador para compreender os mais relevantes fatores e alteracfes que levam a pessoa a
um envelhecimento fragil e dependente;

- Informar, esclarecer, e desmistificar os mitos e apropriar-se dos novos parametros bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais do envelhecimento, objetivando fortalecer o respeito, a dignidade e a
cidadania para a pessoa;

- Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes éticas, relacionadas ao cuidado nas atividades da
vida diaria de pessoas idosas, de acordo com suas necessidades didrias e de novas demandas;

- Apropriar-se de no¢des basicas de epidemiologia e demografia do envelhecimento populacional;

- Conhecer os Direitos Humanos, as politicas publicas, os programas e agdes, bem como a rede de
servigos ofertados as pessoas idosas do seu municipio e estado;

- |dentificar a rede de apoio e suporte social da comunidade necessaria para atender as demandas da
pessoa idosa cuidada;

- Identificar e participar de atividades educativas e de treinamento junto a grupos de cuidadores e de
profissionais envolvidos com cuidado as pessoas idosas e, a fim de atender as demandas sociais e de
saude na sociedade.

2. DO CURSO
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2.1. O curso, com inicio previsto para 14.03.2022, sera realizado na modalidade presencial (em local a
ser informado, dentro da 4rea central do Municipio de Iperd/SP), de segunda a sexta-feira, das 19h as
21h30, com carga horaria total de 100 horas.

2.2. O curso é oferecido a cuidadores familiares ja atuantes, cuidadores de pessoas idosas
institucionalizadas e as pessoas da comunidade que tem interesse pelo curso e pela ocupagdo de
cuidador de pessoas idosas.

2.3. Ao aluno que apresentar éxito em todos os Mddulos e aula pratica do curso sera expedido o
certificado de Formagéo de Cuidador de Idosos pelo Fundo Social de Solidariedade de Iperd e parceiros.

3. DASVAGAS
3.1. Séo ofertadas 25 (vinte € cinco) vagas.

4. DA INSCRICAO

4.1. As inscrigOes estardo abertas, no periodo de 03 a 10 de margo de 2022.

4.2. Os interessados deverdo fazer a inscri¢do na sede do Fundo Social de Solidariedade, localizada na
rua Costa e Silva n°175, Centro — Iperc/SP.

4.3. Os documentos exigidos sdo:

e Copia do RG ou outro documento com foto (frente e verso);

o Copia do CPF (frente e verso);

e Copia do certificado e/ou histdrico de ensino médio concluido (frente e verso).

o Titulo eleitoral com domicilio no municipio de Iperd;

e Copia da carteira de vacinagéo contra o Covid19.

4.3.1. Os documentos apresentados sdo de inteira responsabilidade do candidato.

4.3.2. A inscricdo s6 sera valida, se todos os documentos solicitados estiverem legiveis e se o candidato
atender aos requisitos deste Edital.

5. DOS REQUISITOS

- Ter, no minimo, 18 anos de idade;

- Ter concluido o Ensino Médio;

- Ser residente no Municipio de Iperd hd, pelo menos, 1 (um) ano;
- Comprovar vacinagdo contra covid19, pelo menos em 2 doses.

6. DA SELEGCAO DE INSCRITOS

6.1. A selecdo dos inscritos serd composta pelas seguintes etapas:

a) 12 Etapa (eliminatoria): deferimento ou indeferimento das inscri¢des, de acordo com 0s critérios
estabelecidos no Item 5 e os documentos elencados no item 4 deste Edital.

b) 22 Etapa (classificatoria): classificacdo dos interessados, cuja inscricdo foi deferida, em ordem
decrescente, de acordo com os critérios abaixo:
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ATRIBUTOS DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PONTOS
Cuidadores que ja exercem a atividade. Declaragdo - modelo anexo | 10 pontos
Mulheres que chefiam lares. Cédpia Da ficha do Cadunico 7,5 pontos
Renda per capita familiar de R$ 550,00 Copia Da ficha do Cadtinico 05 pontos
Profissionais da area da Saude que buscam | Cdpia do diploma, carteira de trabalho ou
especializagdo. outro documento que comprove a area de | 10 pontos
atuacéo.

Profissionais de diversas areas que buscam | Cdpia do diploma, carteira de trabalho ou
especializagéo. outro documento que comprove a area de | 7,5 pontos
formagdo.

6.2. No caso de empate, serd utilizado o critério de maior idade para o desempate.
6.3. Para compor a lista de espera, serdo selecionados 50% (cinquenta por cento) do total de vagas do
item 3, seguindo a pontuacéo da tabela acima.

7. DA DIVULGAGAO DA LISTA FINAL DE CLASSIFICADOS
7.1. A divulgacéo da lista de classificacio dos interessados ocorrerd entre os dias 11 e 12 de margo de
2022, no site da Prefeitura de Ipero, www.ipero.sp.gov.br e nas redes sociais oficiais (facebook e

instagram).

8. DAS DISPOSIGOES FINAIS

8.1. Ainscrigcdo do candidato importard no conhecimento das instrugées deste Edital e na aceitagéo tacita
das condigdes nele contidas, tais como se acham estabelecidas.

8.2. Os casos omissos no presente Edital seréo resolvidos pela Coordenagéo do Curso.

8.3. Esclarecimentos poderéo ser obtidos pelo telefone (15) 3266-1198.

Iperd, 03 de margo de 2022

Lais Assuncdo Folim
Presidente do Fundo Social de Solidariedade de Iperd

ANEXO |

DECLARAGCAO


http://www.ipero.sp.gov.br/
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Eu , declaro para os

devidos fins que, exer¢o a funcéo de cuidador (a) de idoso, no meu ambiente familiar e / ou
outros (contratagdo informal, voluntario etc.).

Sem mais para 0 momento, firmo a presente,

- assinatura

Nome completo:
RG:
Data:



