EDITAL ADITIVO N° 02/2026

AO EDITAL DO CURSO DE FORMACAO DE SUPERVISOR/PRECEPTOR —
EDITAL N° 01/2025

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CAPACITACAO EM PRECEPTORIA
CURSO DE MEDICINA — AFYA JABOATAO

A SOCIEDADE EDUCACIONAL E CULTURAL SERGIPE DEL REY LTDA, mantenedora
da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes — Afya Jaboatdo, inscrita
no CNPJ n° 32.728.800/0005-43, com sede na Avenida Barreto de Menezes, n° 738, Prazeres,
Jaboatao dos Guararapes/PE, torna publico o presente EDITAL ADITIVO, que dispde sobre a
abertura de Cadastro de Reserva para o Programa Institucional de Capacitagdo em Preceptoria,
nos termos e condigdes abaixo descritos.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital Aditivo tem por objeto a constituicdo de CADASTRO DE RESERVA
de profissionais médicos interessados em ingressar no CURSO DE POS-GRADUACAO
LATO SENSU EM PRECEPTORIA E EDUCACAO NA SAUDE, para atuagdo como
preceptores no curso de Medicina da Afya Jaboatdo.

1.2. Este cadastro destina-se exclusivamente a substitui¢do ou ampliagdo futura, condicionada
a necessidade institucional, ndo implicando direito imediato a vaga, bolsa ou convocacdo
obrigatoria.

2. DAS AREAS E OFERTAS DO CADASTRO DE RESERVA

2.1. O Cadastro de Reserva seguira as mesmas areas e especialidades previstas no Edital n°
01/2025, a saber:

Ambulatério Geral — Ortopedia

Ambulatério Geral — Ginecologia

2.2. A classificagdo dos candidatos no Cadastro de Reserva obedecera rigorosamente a ordem

de classificacdo final do processo seletivo, conforme critérios ja estabelecidos no Edital n°
01/2025.

3. DA INSCRICAO

3.1 O candidato devera realizar sua inscrigdo EXCLUSIVAMENTE pelo e-mail
coordenacao.fcmjaboatao@afya.com.br no periodo de 16 a 20 de fevereiro de 2026. O prazo
que podera ser prorrogado a critério exclusivo da Afya Jaboatdo.

3.2 Os candidatos deverdo apresentar, no ato da inscricdao, como requisito essencial para sua


mailto:coordenacao.fcmjaboatao@afya.com.br

inscrigao, os documentos descritos:

- Diploma de graduagao no curso de Medicina emitido por instituicdo de ensino brasileira,
devidamente autorizada pelo MEC — Ministério da Educacao;

- Certiddo de regularidade e inscricdo junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina);
- Carteira de Identidade — RG ou equivalente com foto;

Informativo de conta para pagamento das bolsas, com agéncia, conta corrente e titularidade
da conta ser do bolsista.

- Curriculo comprovado, conforme tabela de critérios apresentada no ponto 5.1 (edital
1/2025);

- Carta de intencdo (até duas laudas, contendo sintese de formagdo/experiéncia académica e
profissional, expectativas quanto ao curso e exercicio da preceptoria, suas principais
contribuicGes no processo e apresentacao de horarios disponiveis).

4. DA CONVOCACAO DO CADASTRO DE RESERVA

4.1. A convocacdo dos candidatos classificados em Cadastro de Reserva ocorrera
exclusivamente em caso de vacancia, desisténcia, desligamento ou ampliacdo de necessidade
institucional, a critério exclusivo da Afya Jaboatao.

4.2. A convocacao ndo gera expectativa de direito, vinculo empregaticio ou obrigatoriedade de
chamada, tratando-se de mera expectativa de contratacao.

4.3. Quando convocado, o candidato devera cumprir integralmente todos os requisitos, prazos
e condigdes previstos no Edital n® 01/2025, inclusive quanto a documentacao e formalizagao
de cadastro.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais cléusulas, critérios, prazos,
requisitos e disposigdes constantes no Edital n® 01/2025, no que ndo conflitarem com o presente
Edital Aditivo.

5.2. O presente Edital Aditivo passa a integrar o Edital n® 01/2025 para todos os fins legais.

5.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenagao do Curso de Medicina e pela Dire¢do
Geral da Afya Jaboatao.

Jaboatao dos Guararapes — PE, 16 de abril de 2026.



AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE JABOATAO DOS GUARARAPES
CURSO DE FORMAGAO DE SUPERVISOR/PRECEPTOR
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE QUALIFICAGAO EM PRECEPTORIA
ANEXO | DO EDITAL N2 01 DE 2025

FORMULARIO DE INSCRICAO DO CANDIDATO PRECEPTOR BOLSISTA

Candidato:

Data de Nascimento:

RG:

CPF:

E-mail:

Telefones:

Endereco:

N. Complemento:

CEP:

Bairro: Municipio:

ESPECIALIDADE DO CANDIDATO:

ASSINATURA DO CANDIDATO



- 01FOTOS3X4
- COMPROVANTE DE RESIDENCIA
- COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (GRADUACAO, ESPECIALIZACAO, MESTRADO, DOUTORADO)
- REGISTRO PROFISSIONAL ( CRM, CREFITO, CRE, CRN, CRF, COREN )
- CPF
- CARTEIRA DE IDENTIDADE ou CNH
- TITULO DE ELEITOR (COMPROVANTE DE VOTAGAO DA ULTIMA ELEICAO OU CERTIDAO DE QUITAGAO
ELEITORAL)
CERTIDAO DE ALISTAMENTO/RESERVISTA
QUALIFICAGAO CADASTRAL ESOCIAL
COMPROVANTE DO PIS/NIS/PASEP
CERTIDAO DE CASAMENTO / NASCIMENTO / OUTROS
CURRICULUM LATTES ATUALIZADO
- INFORMACOES BANCARIAS — CARTAO DE CONTA CORRENTE

Il Diploma de graduacdo no curso de Medicina emitido por instituicdo de ensino
brasileira, devidamente autorizada pelo MEC — Ministério da Educacao;

Il Certiddo de regularidade e inscricdo junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina);
M. Carteira de ldentidade — RG ou equivalente com foto;

Iv. Informativo de conta para pagamento das bolsas, com agéncia, conta corrente e
titularidade da conta ser do bolsista;

V. Curriculo comprovado;

VI, Carta de intencdo (até duas laudas, contendo sintese de formacdo/experiéncia

académica e profissional, expectativas quanto ao curso e exercicio da preceptoria, suas
principais contribuicdes no processo e apresentacdo de hordrios disponiveis).




