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EDITAL BOLSA PRECEPTOR AFYA ITACOATIARA

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CAPACITACAO EM PRECEPTORIA PARA O CURSO DE FORMAGAO DE
SUPERVISOR/PRECEPTOR

A AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITACOATIARA — AFYA ITACOATIARA devidamente inscrita
no CNPJ 03.219.494/0002-79, com sede nesta cidade, localizado na Estrada do Aeroporto ¢/ Rodovia AM
km 2,7 n2 2705, Bairro Poranga, Itacoatiara - CEP 69.100-600, torna publico que, em conformidade com a
legislagao institucional e disposi¢des vigentes, no periodo indicado neste Edital, estardao abertas as
inscricdes para o PROCESSO SELETIVO PARA O INGRESSO NO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITAGAO EM PRECEPTORIA DO CURSO FORMAGAO DE SUPERVISOR/PRECEPTOR para o ano de
2026 ,exclusivo aos médicos que atuardo em atividade pratica de supervisdo de preceptoria no curso de
Medicina da AFYA ITACOATIARA . Esse processo seletivo sera realizado através das normas definidas por
este instrumento.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo serd regido por este Edital, por seus anexos e eventuais retificagdes.

1.2 O Processo tem por objetivos contribuir para o redimensionamento dos processos de
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem por meio do CURSO PRECEPTORIA PARA
O CURSO DE FORMAGCAO DE SUPERVISOR/PRECEPTOR mediante oferta de bolsas para o ano letivo de
2026, exclusivo aos médicos com CRM ativos com apoio da AFYA ITACOATIARA , no ambito dos servicos
de Atencdo a Saude, em conjunto com os académicos do curso de Medicina da AFYA ITACOATIARA ,
vinculados aos eixos da matriz curricular com a finalidade de proporcionar a complementacao da
formacao universitdria por meio de atividades praticas.

13 O Programa aqui ofertado visa:

a) contribuir para a formacdo de recursos humanos para a preceptoria na IES;

b) estimular preceptores a envolverem estudantes de graduacgdo nas atividades profissionais,
nos cenarios de ensino/aprendizagem;

1.4 Este Edital estard disponivel para download no site https://itacoatiara.afya.com.br onde
ocorrerao as divulgagoes.

2. DAS ESPECIFICAGOES DAS VAGAS E BOLSAS

2.1. O Presente Edital destina-se ao preenchimento de vagas, exclusivamente para médicos no CURSO DE
ATUALIZACAO EM EDUCACAO EM SAUDE e que exercerdo atividades praticas e atuardo como
preceptores no curso de Medicina da AFYA ITACOATIARA.

2.2 Serdodisponibilizadas até 30 (trinta) vagas para o curso, a ser realizado no periodo de vigéncia deste
edital, distribuidas da seguinte forma:

NUMERO DE VAGAS PRECEPTORIA
02 Clinica Médica
01 Endoscopia
01 Cardiologia
01 Neurologia
02 Cirurgia Geral
01 Psiquiatria
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01 Reumatologia

02 Medicina da Familia e Comunidade
03 Pediatria

01 Ginecologia e Obstetricia

2.3. O valor mensal da bolsa serd apurado de acordo com as horas de atividades de supervisao praticas
desempenhadas. Nos periodos de recessos escolares/ intervalo de rodizios, diante da auséncia de tais
atividades, o valor de bolsa ndo sera computado.

3. DAS INCRICOES

3.1 Disposig¢Oes gerais

3.1.1 As inscricGes serdo efetuadas mediante preenchimento de formulario (ANEXOS | e Il) e
exclusivamente nas formas descritas neste Edital.
3.1.2 Antes de efetuar a inscricao, o candidato deverd tomar conhecimento do disposto neste Edital

e em seus anexos e, certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

3.1.2.1 Os candidatos deverdo apresentar, no ato da inscricdo, como requisito essencial para sua
inscri¢do, os documentos descritos:

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

Il. Certidao de regularidade e inscricdo junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina);

M. Carteira de Identidade — RG ou equivalente com foto;

V. Informativo de conta para pagamento das bolsas, preferencialmente no Banco Itad, com agéncia,
conta corrente e titularidade da conta ser do bolsista.

3.13 A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tdcita aceitacdo das normas e
condicOes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.14 Ndo haverd, sob qualquer pretexto, inscricdo proviséria, condicional, extemporanea ou
intempestiva.

3.15 N3o sera admitida, sob qualquer pretexto, inscricao feita por fax, via postal, correio eletronico
ou outro meio que nao os estabelecidos neste Edital.

3.1.6 A AFYA ITACOATIARA ndo se responsabilizara por solicitagdo de inscricdo ndo efetivada por

motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicac¢do, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.
3.1.7 A veracidade e a idoneidade dos dados informados sdo de total responsabilidade do
candidato. Dados fornecidos incorretamente pelo candidato ndo serdo processados e a inscrigdo nao sera
efetivada. Qualquer incorrecdo nas informacGes fornecidas pelo candidato implicara na anulagdo da

inscricao.

3.1.8 A AFYA ITACOATIARA podera utilizar o e-mail e o telefone informados na ficha de inscricdo
para enviar aos candidatos informacdes relativas ao Processo Seletivo.

3.2 Procedimentos para inscrigao

3.2.1 O candidato deverd realizar sua inscricdo no setor Gente e Gestdo ou NAPED da AFYA
ITACOATIARA, no horario das 08h00min as 12h00min e 14h00Omin as 18h00min no periodo de
02/07/2026 a 10/07/2026 (Horario oficial do Amazonas), prazo que podera ser prorrogado a critério
exclusivo da AFYA ITACOATIARA.



AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITACOATIARA

Af a FACU':DA DE . Estrada do Aeroporto ¢/ Rodovia AM km 2,7 n2 2705,

DE C’ENC’AS MED’CAS Bairro Poranga, Itacoatiara - CEP 69.100-600
ITACOATIARA - AM

Fone: (92) 3878-3788

CNPJ: 03.219.494/0002-79
Site https://itacoatiara.afya.com.br/

4. DA SELEGAO DOS CANDIDATOS

4.1 Os candidatos a participacdo no EDITAL DE SELECAO PARA O CURSO DE FORMACAO DE
SUPERVISOR/PRECEPTOR deverdo cumprir os seguintes requisitos:

a) Ser graduado em medicina;

b) Ter disponibilidade de horarios para participar de forma presencial ou remota de cursos,
palestras e capacita¢cGes e semana pedagdgica, conforme solicitacdo da coordenacao de internato ou da
Coordenacdo do Curso de Medicina;

c) Ter disponibilidade de hordrio para participar do CURSO DE FORMACAO DE
SUPERVISOR/PRECEPTOR que sera realizado durante a vigéncia deste edital, com inicio em (20 de julho de
2026 e término em 10 de dezembro de 2026) (formato de EAD) e para o acompanhamento como
preceptor, nos respectivos campos, com alunos do curso de Medicina da AFYA ITACOATIARA.

d) Ter compatibilidade de horario semanal para a atividade de preceptoria dos alunos de
Medicina da AFYA ITACOATIARA.

e) Ser comprometido com as atividades de preceptoria dos alunos de Medicina da AFYA
ITACOATIARA.

4.2 Aselecdo dos candidatos dar-se-a mediante andlise curricular, documental e entrevista.

4.3 A analise curricular sera realizada através do curriculo Lattes, documentado e entregue no ato da
inscrigao.

4.4 A entrevista serd agendada pela coordenacgao do curso de medicina, mediante aprovacao prévia dos
curriculos lattes.

5. DA ANALISE CURRICULAR

5.1 Paratodos os efeitos desta selecdo a Coordenacgdo do Curso de Medicina estabelece os seguintes
critérios para analise curricular:

TABELA | - CRITERIOS PARA ANALISE CURRICULAR PROGRAMA/ESPECIALIDADE:

a) Artlgo cientifico com conselho editorial ou capitulo de livro com conselho 02 pontos
editorial.
Publicagdo em que o candidato aparece como um dos autores.
b') B(?I.s,lsta de Iniciacdo Cientifica. Se o candidato participou de iniciacdo 01 ponto
cientifica pela
Instituicdo com bolsa.
c) Monitoria. Se o candidato participou de monitoria durante o seu curso de

02 pontos
graduacao.
d) Participagdo em evento cientifico com apresentacdo de trabalho. Se o
candidato participou de congresso, simpdsio, encontro ou féorum com
apresentacao de trabalho oral ou pdster. Obs.: N3do se inclui neste item a 02 pontos
participacdo de eventos apenas na
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condicdo de ouvinte.

e) Atividades extracurriculares: Inclui atividades que o candidato

desempenhou ou desempenha paralelo ao curso de graduacgao. Incluem-se

neste item a participacdo em Ligas Académicas, atividades educacionais 02 pontos
(dar aula) ou trabalho remunerado em

outras profissdes.

f) Histérico Escolar da graduacdo de Medicina: Média das notas do histérico

escolar ajustada a proporc¢do de 0 a 1. Exemplo: Se a nota do aluno foide 0 a

10 (8,5 por exemplo) sera dividida por 10, ou seja, 0,85. Se a nota do aluno foi 01 ponto
computadadeOa

100 (85, por exemplo), sera dividida por 100, ou seja, 0,85.

Total maximo de pontos 10 pontos

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO DO PROCESSO DE SELECAO

6.1. O Resultado Final deste Processo serd apurado apds andlise dos documentos apresentados no ato
da inscricao.

6.2. Os candidatos aprovados constardo na relagdo em ordem decrescente de classificagdo que serd
publicado no site da AFYA ITACOATIARA - https://itacoatiara.afya.com.br/, no dia 15 de Julho de
2026.

6.3. Nao caberd interposi¢do de recurso a AFYA ITACOATIARA , acerca do resultado deste processo
seletivo.

7. DO CANDIDATO JUNTO AO PROGRAMA

7.1. Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados no Setor de Gente e
Gestdo da AFYA ITACOATIARA , no momento da formalizagdo do cadastro.
7.2. Documentacgao:

7.2.1. Apresentacdo do original e uma (01) cdpia simples:

a. Carteira de Identidade (RG);

b. CPF;

C. Titulo de Eleitor;

d. Comprovante de quitagdo das obrigacles eleitorais;

e. Cépia do certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, em caso de candidato
do sexo masculino;

f. Comprovante de residéncia atualizado;

g. Certidao de regularidade e inscri¢ao junto ao CRM;

h. Informativo de conta para pagamento das bolsas, com agéncia, conta corrente e

titularidade da conta, sendo permitido somente conta do préprio candidato.
i. Copia simples do Curriculo Lattes.
j. Apresentacdo de 01 (uma) foto 3x4 recente.
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k. Apresentacdo em uma (01) copia autenticada:

l. Diploma de graduagdao em medicina, por Instituicao de ensino brasileira, credenciada
pelo MEC — Ministério da Educacao;
m.  Histérico Escolar da graduacao de Medicina

7.2.2.Disposi¢des sobre o cadastro:

7.2.2.1. Em hipdtese alguma serdo aceitos cadastros sem a apresentacao de todos os
documentos exigidos;

7.2.2.2. O diploma sé sera aceito se preencher as exigéncias legais;

7.2.2.3. N3o serdo aceitos cadastros apds o encerramento do prazo estipulado.

7.2.2.4. O candidato aprovado que nao efetuar o cadastro no prazo fixado no Edital

perderd o direito a vaga, que sera preenchida com candidato excedente, obedecendo-se
rigorosamente a ordem classificatéria.

7.2.2.5. O cadastro serd realizado pelo préprio candidato ou por seu representante
legal, munido de instrumento publico de procuracdao com poderes especificos para o ato
e mediante apresentacdo da cédula de identidade, original e cdpia;

7.2.2.6. O candidato que se cadastrar no programa ficara sujeito ao Regimento da AFYA
ITACOATIARA, regulamentos internos, portarias, resolucées e demais documentos
pertinentes ao tema.

7.3. A falta de comprovacao de qualquer um dos requisitos especificados nos itens e nos
subitens deste Edital impedira a efetivacdo do cadastro do candidato junto ao programa.

7.4.Data, Local e Hordrio para formalizagdo do cadastro:

DATA: 16/07/2026 — 19/07/2026

HORARIO: 08h00min as 12h00min e 14h00min as 18h00min.
LOCAL: UNIDADE AFYA ITACOATIARA (SETOR DE GENTE E GESTAO)

8. DA EXTINCAO DA CONCESSAO DAS BOLSAS

8.1. Uma vez classificado o Candidato, e firmado o Contrato de Prestagdo de Servigos para o CURSO DE
FORMACAO DE SUPERVISOR/PRECEPTOR, podera ocorrer a rescisdo nas seguintes hipdteses:

a — Pelo CONTRATADO / CANDIDATO:

| — Por desisténcia formal, ou seja, comunicagdo escrita neste sentido dirigida a Coordenacdo do
Curso;

b — Pela CONTRATANTE/ INSTITUICAO DE ENSINO:

| — Por se tratar de um edital vinculado a cursos de capacitagdo em preceptoria, o preceptor
selecionado devera ter frequéncia minima de 75% em cursos e demais capacita¢cdes de forma
presencial, e 100% de forma on-line, conforme item 4, letra d). Uma vez ndo atingida esta
frequéncia, a CONTRATADA/ INSTITUICAO DE ENSINO, podera rescindir unilateralmente a bolsa
de preceptoria.

Il - Mediante notificacdo de rescisdo, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
corridos.

8.2. Arescisdo ocorrera sem 6nus ou qualquer multa ou indenizacdo a parte denunciante executando-
se, sempre e obviamente, as obrigacdes da CONTRATADA guanto ao pagamento relativo as bolsas de
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estudo que porventura estejam pendentes a época da denuncia.

Paragrafo Unico — Na hipdtese de rescisdao do contrato decorrente das hipdteses previstas na alinea
“b”, ndo caberd ao CONTRATANTE o direito de pleitear qualquer indenizacao, seja a que titulo for.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 A inscricdo do candidato implicard a aceitagdo das normas para este Processo contidas nos
comunicados, neste Edital, em editais complementares, retificagcdes do edital, avisos e comunicados
a serem divulgados.

9.2 InformacGes e orientagdes a respeito deste Processo poderdo ser obtidas na AFYA ITACOATIARA,
ou no endereco eletrdnico https://itacoatiara.afya.com.br/

9.3 E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacdo de todos os atos, editais,
avisos e comunicados referentes a este Processo que sejam divulgadas no endereco eletrénico
https://itacoatiara.afya.com.br/

9.4 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais altera¢Ges, atualizagdes ou acréscimos enquanto
ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito. Nesses casos, a alteracdo sera
mencionada em edital complementar, retificagcdo, aviso ou errata a serem divulgados no endereco
eletrénico https://itacoatiara.afya.com.br/

9.5 Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos,
ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento e para a apresentacdo de documentos apds as
datas e nas formas estabelecidas neste Edital.

9.6 O programa institucional que trata este edital ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza
com a AFYA ITACOATIARA.

9.7 Apds o término do Processo, toda a documentacdo referente a este processo serd encaminhada
para arquivamento.

9.8 Serdo incorporados a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer editais complementares, atos,
avisos e convocagoes, relativos a este Processo que vierem a ser divulgados no endereco eletronico
https://itacoatiara.afya.com.br/

9.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenac¢do do Curso de Medicina e Direcdo Geral da
AFYA ITACOATIARA.

9.10 Serd excluido, a qualquer época, mesmo depois de cadastrado, o candidato que,
comprovadamente, para a realizagdo do processo seletivo previsto nesse Edital, tiver usado
documentos e/ou informacdes falsas ou outros meios ilicitos.

9.11 Incorporar-se-3o a este Edital, para todos os efeitos, Cronograma Geral, Programas, e quaisquer
adendos, retificagbes e editais complementares que vierem a ser publicados pela AFYA
ITACOATIARA.

9.12 Os candidatos aprovados que, no curso do desenvolvimento da pesquisa, ndo cumprirem as
atividades exigidas pelo programa poderao ser desligados a qualquer momento da bolsa de pesquisa,
ficando vaga a sua fungao para preenchimento por outro bolsista.

9.13 Os candidatos aprovados ao exercerem as atividades praticas de supervisdo em preceptoria
deverdo atuar sob a dtica da responsabilidade civil, ética e profissional que a profissdo médica
requer, assumindo a responsabilidade por quaisquer perdas e danos, a serem sofridos no exercicio
de sua atuagao.

9.14 pela CONVENENTE, seus pacientes, clientes, frequentadores e/ou terceiros prejudicados, por
danos fisicos, materiais, morais, patrimoniais (inclusive lucros cessantes) e causados em virtude de
todo e qualquer ato praticado por seus colaboradores, estagidrios e/ou terceiros sob sua
responsabilidade, ainda, responsavel pelo pagamento de todas as despesas relativas a defesa
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9.15 O inicio do programa de bolsa de preceptoria se dara a partir de 20/07/2026 a 10/12/2026,
conforme calendario da Instituicdo.

Itacoatiara/AM, 02 de julho de 2026
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Diretara G
AFYA Iracoatiara - AM

Direcdo Geral

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITACOATIARA - AFYA ITACOATIARA
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ANEXO I - DADOS DO PRECEPTOR

NOME
COMPLETO:

CEP . Cidade/UE

ENDERE(O ELETRONICO (email):

ESTADO CIVIL:

DATA DE NASCIMENTO: f

g

RG orgio expedidor/UF
CPF:
CEM/OUTR JUF

AREA PRETENDIDA:
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ANEXO II - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E COMPROMISSO DO BOLSISTA

Eu, (Nome completo

do(a) Preceptor(a)), portador(a)/ do CPF , declaro que disponho da

carga horaria exigida para ser bolsista, para acompanhar os estagiarios do PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE CAPACITACAO EM PRECEPTORIA PARA O CURSO DE FORMACAO DE PRECEPTOR
em (Nome da area), de acordo com as atividades estabelecidas

pelo Projeto Pedagdgico do Curso de graduagdo em Medicina da AFYA ITACOATIARA e a partir das

orientacdes da Coordenagdo, bem como que possuo perfil que atende aos pré-requisitos estabelecidos no
EDITAL DO CURSO DE FORMACAO DE PRECEPTOR. Informo estar ciente de que estou sujeita ao

cancelamento da bolsa, caso ndo cumpra com as atividades e cargas horarias propostas.

Itacoatiara, de de 2026.

(Assinatura Preceptor(a))



