EDITAL N°02/2026 - PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDOS DO
CURSO DE MEDICINA

As Instituicdbes de Ensino abaixo discriminadas, selecionados no ambito do Edital n°
1/2018/MEC/SERES - Programa Mais Médicos, tornam publico que, em conformidade com a
legislacdo institucional e disposi¢cdes vigentes, no periodo indicado neste edital, estardao abertas as
inscricdes ao Programa de Bolsa de Estudos do Curso de Medicina, para os alunos dos Processos
Seletivos com ingresso exclusivo no segundo semestre de 2026 (2026/2), de acordo com as normas

definidas por este instrumento.

Os cursos de Medicina disponibilizados no presente Edital apresentam enderecos e atos

autorizativos descritos a seguir:

IPTAN - INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES
S.A., mantenedora da AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITACOATIARA, pessoa
juridica de direito privado, estabelecida a Estrada do Aeroporto, S/N, Terreno Poranga, Bairro:
Area Rural de Itacoatiara, CEP: 69.109-899, Itacoatiara/AM, inscrita no CNPJ sob o n°
03.219.494/0002-79; autorizada pela Portaria Ministerial n°® 499, de 21/02/2022, publicada no
Didrio Oficial da Unido de 23/02/2022;

ITPAC PORTO NACIONAL - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
PORTO S.A., mantenedor da AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ABAETETUBA,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida a Rodovia Dr. Joao Miranda, S/N, KM: 04, Bairro:
Bosque, CEP: 68.440-000, Abaetetuba/PA, inscrito no CNPJ sob o n° 10.261.569/0004-07;
autorizacdo pela Portaria Ministerial n°® 500, de 21/02/2022,
de 23/02/2022;
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CRONOGRAMA GERAL

INSCRICAO PARA CANDIDATOS BOLSA ENEM

03 de agosto de 2026 até as 23:55h de 05 de
agosto de 2026 (Horario de Brasilia)

Periodo de inscri¢cao online para os candidatos
ingressantes via processo seletivo ENEM

10 de agosto de 2026

Divulgac¢ao do resultado dos pré-selecionados e
lista de espera

10 de agosto de 2026 até as 23:55h de 14 de
agosto de 2026 (Horério de Brasilia)

Prazo para entrega da documentac¢ao completa
exclusivamente via Dynadok

17 de agosto de 2026

03 de agosto de 2026 até as 23:55h de 05 de
agosto de 2026 (Horério de Brasilia)

INSCRICAO PARA A BOLSA AOS CANDIDATOS DO VESTIBULAR ONLINE

Resultado Final

Periodo de inscri¢cao online para os candidatos
ingressantes via Vestibular Online

10 de agosto de 2026

Divulgac¢ao do resultado dos pré-selecionados e
lista de espera

10 de agosto de 2026 até as 23:55h de 14 de
agosto de 2026 (Horério de Brasilia)

Prazo para entrega da documentacao
completa exclusivamente via Dynadok

17 de agosto de 2026

Resultado Final

E importante que o candidato leia este Edital com muita atencdo, para entender e interpretar as

normas estabelecidas.

As inscricdes serdo exclusivamente via internet, a partir do dia 03 de agosto de 2026 até as
23h55min do dia 05 de agosto de 2026 (Horario oficial de Brasilia/DF) para modalidade prova on-
line a partir do 03 de agosto de 2026 até as 23h55min do dia 05 de agosto de 2026 (Horario oficial
de Brasilia/DF) (Horario oficial de Brasilia/DF) para modalidade nota do ENEM, prazo que podera

ser prorrogado a critério exclusivo das Instituigcdes de Ensino.

1. DAS INFORMACOES GERAIS

1.1- O presente edital destina-se a regular a concessao de bolsas d do no Curso de Medicina,

ministrado pelas Instituicdes de Ensino situadas 0s no preambulo

supracitado, para os alunos ingressantes d

1.2- As Instituicdes de Ensino reser e aplicar as condicdes es

edital, modifica-las ou re r momento, quando julgar con

afya.com.br



Afya

forca de alteracao na legislacdo vigente que regulamenta a concessao de bolsas de estudo

prevista no presente edital.

1.3- O processo de selecao e distribuicao das bolsas de estudo serd realizado sem interferéncias
pessoais, ideoldgicas ou privilégios, baseando sua analise e deferimento tdo somente nas
informacgdes, resultado do processo seletivo, documentacdes apresentadas pelo candidato e

demais regras deste edital.

1.4- A concessdo das bolsas observara, obrigat@iamente, a ordem de classificagdo e os demais

requisitos constantes deste Edital;

1.5- Este edital estara disponivel para download nos sites: https://abaetetuba.afya.com.br/editais

e https://itacoatiara.afya.com.br/editais.

1.6- Eventuais alteracdes ou informacdes adicionais serdo sempre disponibilizadas no site
informado no item anterior. Informacdes complementares também poderdao ser obtidas

através do time de atendimento local.

1.7- A classificacdo dos candidatos concorrentes a bolsa de estudos se dard pela sua nota do

ENEM e do Vestibular On-line, distribuidas conforme abaixo:

Instituicao N° de bolsas modalidade Enem N° de bolsas modalidade online
de Ensino

AFYA FACULDADE
DE CIENCIAS
MEDICAS DE O Bolsas integrais 05 (cinco) Bolsas Integrais
ITACOATIARA

AFYA FACULDADE
DE CIENCIAS
MEDICAS DE 03 (trés) Bolsas Integrais
ABAETETUBA

s Integrais

1.8- Somente serdo analisadas as solicit no periodo

estabelecido no presente edital, ocioecondmicasdevidam nchidas,

assinadas pelo candidato gal e instruidas com a docume
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conforme orientacdes e normas estabelecidas neste edital, no prazo estipulado.

1.9- As Instituicdes de Ensino é reservado o direito de ndo conceder bolsa de estudo caso ndo haja

formacdo de turma de calouros de medicina para o segundo semestre de 2026.

2.1-

2. DAS ATRIBUICOES DAS INSTITUICOES DE ENSINO E DO CSA

Sdo atribui¢cdes das Instituicdes de Ensino e do Centro de Servicos Afya:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

analisar os processos de concessao de bolsas de estudo, com base nos critérios aqui

estabelecidos;

propor a Diretoria Geral a homologacdao da concessdao das bolsas de estudo aos
candidatos selecionados segundo a avaliagdo de vulnerabilidade socioecondmica desses
candidatos, aferida pelos instrumentos estabelecidos neste edital, bem como, resultado

no processo seletivo;

solicitar, em qualquer tempo, outros documentos ou informacdes que entender

necessarios para aferir a condicdo socioeconémica indicada nos processos em analise;

apurar quaisquer indicios de irregularidades no processo seletivo, adotando as medidas
cabiveis para a sua correcdo, incluindo, se for o caso, a proposta de cancelamento da

bolsa concedida;

julgar as circunstancias que motivem o cancelamento da bolsa concedida, propondo a

revogac¢ao da bolsa a Diretoria Geral da Instituicdo de Ensino selecionada;

resguardar total sigilo em relacdo as informacgde 0es que instruem os

processos dos candidatos/beneficiados;

preservar a transparéncia e c o, evitando interf e qualquer

origem.
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3. DOS REQUISITOS PARA INSCRIGAO

3.1- As bolsas de estudo sdao de cardter pessoal e intransferivel, estando vinculadas
permanentemente ao curso de origem e a Instituicdo de Ensino selecionada pelo

estudante.
3.2- Saorequisitos parainscricdo no processo seletivo das bolsas de estudo:

3.3- Ter se inscrito no Processos Seletivo de Vestibular, no Edital 02/2026 para ingresso no
segundo semestre de 2026 para o curso de Medicina da Instituicdo de Ensino selecionada

pelo Candidato.

3.4- Ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica, ou ter cursado o ensino
meédio completo em escola da rede privada na condi¢gdao de bolsista integral da proépria
escola, ou ainda ter cursado o ensino médio parcialmente em escola da rede publica e
parcialmente em escola da rede privada na condi¢do de bolsista integral da prépria escola

privada.

3.5- Eimportante ressaltar que estudantes que sejam moradores ou tenham realizado o ensino
medio integralmente na cidade ou na regidao de saude pertencente aos municipios
presentes neste edital, terdo prioridades para recebimento dessa bolsa, pois realizar o
Curso de Medicina e posteriormente a especializacao através da Residéncia Médica, que
sera ofertado conjuntamente, é fator preponderante para ficcdo de médicos na regiao.
Caso nao haja integrantes que satisfacam esse requisito poderdo se inscrever outros

estudantes no Processo de selecdo para as bolsas.

3.6- Nao ser portador de Diploma de Curso Superi

3.7- Ser brasileiro NAO portador de superior e NAO rsando ou

matriculado em outro curs quer instituicao de ensino

declaragdo assinada 5 na plataforma Dynadok).
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3.8- Comprovar renda familiar per capita ndo superior ao valor de 01 (um saladrio minimo e

2(meio).

4. DA INSCRICAO

4.1- As inscricBes serao exclusivamente via internet, a partir do 03 de Agosto de 2026 até as
4

23h55min do 05 de agosto de 2026 (Horario oficial de Brasilia/DF) para as modalidade

prova on-line e ENEM, prazo que podera ser prorrogado a critério exclusivo das Instituigdes

de Ensino.

4.2- 0O acessoaplataforma eletrénica destinada a realizagcdo das inscricdes serd disponibilizado
por meio de link oficial, a ser divulgado no Edital Complementar n° 03/2026, publicado
antes do inicio do periodo de inscricdes nos canais oficiais das Instituicdes de Ensino

participantes.

4.3- O Edital Complementar referido no item anteriorintegrara o presente Edital para todos os
fins e tera por objeto a divulgacao do link oficial de inscricdo, bem como, se necessario, o
fornecimento de orientacdes exclusivamente operacionais para acesso e preenchimento

do formulario eletrénico.

5. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

5.1- A convocacao serd realizada por meio de envio de link individualizado ao endereco de e-
mail informado pelo candidato no ato da inscricdo, sendo de exclusiva responsabilidade do

candidato manter seus dados cadastrais atualizados e ularmente suas caixas

de entrada, inclusive lixo eletronico/spam.

ma digital

5.2- A entrega da documentagdo oco nte por meio da

Dynadok, mediante acesso ado ao candidato, no per

odalidades (ENEM e Vestibular), s

no Cronograma Gera
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5.5-

5.6-

5.7-

Afya

envio por e-mail, correios, entrega presencial ou qualquer outro meio distinto do previsto

neste Edital.

O candidato devera enviar a documentacdo de forma digitalizada, em boa resolucao,

colorida e em formato PDF ou JPG.

Os documentos deverdo ser anexados de forma individualizada e em campos especificos da
plataforma, conforme a finalidade de cada arquivo e as orientacdes disponibilizadas pela

Dynadok, ndao sendo admitido o agrupamento de documentos diversos em um unico anexo.

Devera ser anexado, também, o Questionario Socioeconémico (Anexo E - Disponivel na

plataforma Dynadok) devidamente preenchido.

Toda a documentacdo sera recebida, organizada e submetida a mecanismos
automatizados de validacdo, com cruzamento de informacdes em bases publicas e

privadas, sempre em conformidade com a legislacao de prote¢do de dados pessoais.

A ndo apresentacdo da documentacdao completa, na forma, prazo e condicdes
estabelecidos neste Edital, implicarad o cancelamento do direito de participar do processo
seletivo de bolsas, facultando-se a IES Afya convocar o candidato imediatamente

subsequente na lista de classificagao.

6. DO PROCESSO DE SELEGAO

6.1-

6.2-

6.3-

O processo de selecdo para a bolsa de estudo comportara as etapas a seguir.

Pré-selecao (envio e conferéncia de documentacao mprovag¢ao do nivel

de caréncia financeira e outros requisitos dj

O preenchimento completo do econdmico (ANEX como as

informacdes nele constan os demais documentos soli

estipulado, é de res candidato e constitui condicdao obri
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participacdo no processo de selecao.

6.4- Anadlise de requisitos e condicdes socioecondmicas atestadas pelos documentos

apresentados, a ser realizada pela Instituicao de Ensino escolhida pelo candidato.

6.5- Considerando-se o numero de bolsas a serem concedidas, caso o numero de candidatos
inscritos seja superior a quantidade de bolsas ofertadas, sera realizada, primeiramente, a
classificagcdo por nota, seguida da anadlise da localidade de domicilio do candidato, e a
consequente analise documental dos primeiros candidatos classificados neste processo de

selecdo para bolsas para cada modalidade - Enem e Vestibular On-line.

6.6- Para afericao da condicdo socioeconémica do candidato, a Instituicdo de Ensino podera
realizar visita domiciliar presencial ou remota, sem comunicacdo prévia, mesmo apos a

concessao do beneficio e enquanto o aluno mantiver a condicao de bolsista.

6.7- Divulgacado do resultado preliminar: para a Modalidade Nota do Enem no dia 10 de agosto
de 2026 até as 18h (Horario de Brasilia), para a Modalidade Prova On-Line no dia 10 de
agosto de 2026 até as 18h (Horario de Brasilia).

7. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

7.1- Devem ser apresentadas documentos relacionados no ANEXO A de cada um dos

componentes do grupo familiar.

7.2- A apresentacdo da documentacao solicitada é de exclusiva responsabilidade do aluno e

constitui condi¢cdes para a sua participacdo no processo seletj

7.3- Entende-se por grupo familiar “a unidad s que tenham

vinculo familiar, sanguineo e/ou af e usufruam da enda, ainda

que residam em diferentes e

7.4- As pessoas que resi defeco e mantenham vinculo de pa
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7.6-

7.7-
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afetividade, ainda que na eventual auséncia de dependéncia ou contribuicdo direta para a

formag¢do de uma unica renda, serao considerados integrantes do grupo familiar.

Caso o candidato conste como dependente em declaracdo de imposto de renda pessoa
fisica, este fica obrigado a considerar o declarante como membro do seu grupo familiar,

nao podendo declarar-se independente socioeconomicamente.

Caso o grupo familiar se restrinja ao proprio candidato, este deverd comprovar percepc¢ao
de renda propria, condizente com seu padrdao de vida e de consumo, sob pena de

indeferimento.

O fato de o grupo familiar ndo contribuir para o pagamento das parcelas mensais da
semestralidade académica nao caracteriza independéncia econdmica do candidato. Assim
como, o candidato que recebe auxilio de pais ndao pode se considerar independente

economicamente, devendo declarar-se integrante do grupo familiar do qual € dependente.

8. DA CLASSIFICAGAO, CONVOCAGAOE LISTA DE ESPERA

8.1-

8.2-

8.3-

Considerando-se o numero de bolsas a serem concedidas, caso o numero de candidatos
inscritos seja superior a quantidade de bolsas ofertadas, sera realizada, primeiramente, a
classificacdo por nota, e a consequente andlise documental dos primeiros candidatos
classificados neste processo de selecdo para bolsas para cada modalidade - Enem e

Vestibular On-line.

Em cada IES Afya e modalidade (ENEM e Vestibular), serdo convocados, para a etapa de

analise documental socioecondmica, até o dobro d relacdo ao limite de

vagas definido para aquela unidade e modali decrescente da

nota obtida no processo seletivodeii

Os demais candidatos co

e espera, ordenada pela no rao ser

convocados posteri tese de vagas remanescentes d

afya.com.br




8.4-

Afya

indeferimentos, desisténcias, ndo comprovacao de renda ou ndo efetivacdo de matricula.

A classificacdo final considerard, para cada IES e modalidade, o atendimento aos requisitos

socioecondmicos e a ordem de notas, dentro do limite de vagas.

9. DO RESULTADO FINAL

9.1-

9.2-

9.3-

O resultado final sera publicado, para a Modalidade Nota do Enem no dia 17 de agosto de
2026, para a modalidade Prova On-Line no no dia 17 de agosto de 2026 nos enderecos

eletronicos https://itacoatiara.afya.com.br/resultados e

https://abaetetuba.afya.com.br/resultados

Os alunos aprovados deverdao comparecer a Secretaria Académica da Unidade, para

assinatura do Termo de Concessédo de bolsa de estudo.

O beneficio somente sera concedido se cumprido os prazos estabelecidos neste Edital e

apos a assinatura doTermo de Concessao.

10. DA MANUTENGAO DO BENEFICIO

10.1- Constituem-se motivos para cancelamento total do beneficio: trancamento ou

transferéncia de curso e/ou turno por iniciativa do aluno e/ou extincdo do curso;

10.2- Situagcdes em que o candidato prestar informacdes inveridicas para se inscrever no

10.3- Alteracdo darealidade socioecond

processo seletivo de bolsas, responsabilizando-se pela divida gerada em razao do uso

indevido do desconto no valor correspondente as parc prestacao de servicos,

podendo, se for conveniente para as partes, pr

lar qgue descara ondicdaode

vulnerabilidade social do alu

10.4- O candidato benefi
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socioecondmica anualmente, com a participacdao em processo de manutencao da bolsa de

estudo, o qual sera regulado por Portaria publicada pela Instituicao.

10.5- Havendo alteracdes nas informacdes prestadas anualmente, a Equipe Técnica para
operacionalizacdao dos processos de concessao de bolsa de estudo podera solicitar
esclarecimentos adicionais, cuja analise implicara na manuten¢do ou cancelamento do

beneficio concedido.

10.6- A manutencdo da bolsa pelo beneficiario, observado o prazo maximo para a conclusao do
curso, dependera do cumprimento de requisitos de desempenho académico, nao podendo

o aluno reprovar em componente curricular do curso.

10.7- O aluno devera conduzir-se pelas normas disciplinares previstas no Regimento Interno das
Instituicdes de Ensino, ndao podendo possuir qualquer ocorréncia disciplinar, sob pena do

cancelamento do beneficio.

11. DAS VAGAS NAO PREENCHIDAS

11.1- Em nao sendo preenchidas as vagas, as Instituicdes de Ensino reservam-se o direito de

definir novos critérios para concessao das bolsas remanescentes.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1- E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacdo de todos os atos,
editais, avisos e comunicados referentes a este Processo Seletivo que sejam divulgadas no

endereco eletrénico das Instituigdes de Ensino.

12.2- Os itens deste Edital poderdo sofrer Ou acréscimos

enquanto ndo consumada a provj que lhes disser resp es casos, a
alteragdo sera mencionad ementar, retificacao, aviso a serem

divulgados no ender nstituicdo de Ensino.
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12.4-

12.5-

12.6-

12.7-

12.8-
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Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os
candidatos, nao havendo justificativa para o nao cumprimento e para a apresentacao de
quaisquer recursos e/ou de outros documentos apds as datas e nas formas estabelecidas

neste Edital.

O aluno contemplado com a bolsa de estudo, nos termos do presente Edital, resta ciente que

a concessdo da bolsa ocorrerd a partir do 2° Semestre de 2026.

As bolsas de estudo poderdo ser canceladas a qualquer tempo, em caso de constatacado de
falsidade da informacao prestada pelo bolsista ou seu responsavel, ou de inidoneidade de

documento apresentado, sem prejuizodas demais sanc¢des civeis e penais cabiveis.

O Grupo Afya esta comprometido com a observancia da legislagcdo aplicavel a protecdo de
dados pessoais e com o respeito a privacidade e a transparéncia em todas as suas atividades.
Nesse sentido, com o intuito de dar ciéncia aos usuarios dos nossos servi¢cos sobre a forma
com que coletamos, armazenamos, protegemos e utilizamosos seus dados pessoais,
disponibilizamos em nosso site a nossa Politica de Privacidade, que contém as diretrizes
gerais relacionadas ao tratamento de dados pessoais de nossos alunos e seus pais,
representantes legais e/ou financeiros, garantidores, potenciais alunos e visitantes das

plataformas do Grupo Afya, bem como parceiros e terceiros contratados pelo Grupo Afya.

A Politica de Privacidade é constantemente revisada e atualizada para garantir a
transparéncia da forma como realizamos o tratamento de dados pessoais, na forma da
legislacdo aplicavel. Diante disso, recomendamos que, antesde prosseguir com a inscri¢cao
no processo seletivo, acesse e leia integralmente a nossa Politica de Privacidade, que esta

disponivel para acesso publico em https://afya.com.br/ -privacidade.

8

Em caso de duvidas, reclamacoes e/ou ne Grupo Afya em

relacdo a temas relacionados a prg ssoais, entre em COM 0 N0SSO

encarregado através do e-mai upoafya.com.br.
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12.9- Os casos omissos serdo resolvidos pela Instituicao de Ensino, no que couber.

INTEGRAM ESTE EDITAL OS ANEXOS:

ANEXO A - Documentos necessarios e obrigatdrios para comprovacgdo de renda

ANEXO B - Declaracao de que ndo esta cursando ou matriculado em curso superior em qualquer

instituicdo de ensino
ANEXO C - Declaracao de inexisténcia de atividade remunerada
ANEXQO D - Declaracdo de estado civil

ANEXO E - Questionario Socioecondmico
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ANEXO A - DOCUMENTOS NECESSARIOS E OBRIGATORIOS PARA
COMPROVACAO DE RENDA

Entende-se por renda familiar per capita o resultado da soma das médias de todos os

rendimentos brutos mensais do grupo familiar, respeitando o percentual previsto no §1° da Lei N°
11.096, de 13 de janeiro de 2005 (deduzidos o 13° salario e adicional de férias), dividido pelo

numero de integrantes do grupo familiar.

DOCUMENTACAO PESSOAL

A- RGe CPF (cépia) de TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos;

B- Certiddo de Nascimento ou RG (cépia) de TODOS os membros do grupo familiar

menores de 18 (dezoito) anos;

C- Titulo de eleitor e comprovante de votacdo na ultima eleicdo (copia) de TODOS os

membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos;

D- Em caso de pais falecidos, apresentar atestado de dbito (original e cépia).

COMPROVANTE DE ESTADO CIVIL

A- Certiddo de Casamento - Caso existam integrantes casados no grupo familiar, esses
deverao apresentar copia da Certiddo de Casamento, Escritura Publica ou Declaracdo
de Unido Estavel. Caso a unido ainda nao tenha sido judicialmente formalizada, os
interessados deverdo fazé-la, preenchendo uma declaracdo especifica com assinatura

das partes e reconhecimento de firma (modelo ANEXO D);

B- Certiddo de Casamento Averbada - Nos casos d esentada copia
da Certiddo de Casamento com a res
Caso o divorcio nao tenha sido j§
Declaracao de Separacdo

com a legislagado vig
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COMPROVANTE DE ENDERECO

A- Comprovante de Residéncia - Cdpia da Conta de luz, de agua ou de telefonia, ou recibo
de pagamento de aluguel ou prestacao de casa propria, todas referentes ao més de

julho/2024 ou agosto/2024 ou setembro/2024.

B- Guia de pagamento do IPTU (cépia) referente ao ultimo ano. (Caso haja isencao,

apresentar escritura ou contrato de compra e venda do imovel).

OUTROS DOCUMENTOS NECESSARIOS

A- Termo de Guarda ou Tutela: Nos casos de guarda ndao compartilhada, o responsavel
devera apresentar a decisao judicial de guarda ou tutela. Caso compartilhada, devera ser
apresentada a decisdo judicial que comprove tal situacdo. Caso a guarda nao tenha sido
judicialmente formalizada, devera ser apresentada a Declaracdo de Guarda, com

reconhecimento de firma;

B- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): TODOS os membros do grupo familiar
maiores de 18 (dezoito) anos deverédo apresentar copia das seguintes paginas da CTPS:
numero de série (pagina da foto), qualificacao civil, contratos de trabalhos (penultima e
ultima pagina com registro) e pagina subsequente (sem registro), alteracdes salariais do
ultimo contrato de trabalho ativo, se houver. Nos casos em que a CTPS nunca foi
assinada, apresentar as 02 (duas) primeiras paginas em branco relativas aos contratos

de trabalho;

C- Pesquisa de Previdéncia Social: apresentar o Cadastro Nacional de Informacdes Sociais

(CNIS), informando todas as contribuicfes prevj pregaticios de

TODOS os membros do grupo famili enderego

eletronico: https://meu.inss.gov.

D- Declaracado do Imposto
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e o recibo de entrega da Declaracao do Imposto de Renda Pessoa Fisica, referente ao
ultimo exercicio fiscal, de TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito)
anos, ou emancipados na forma da lei1 (original e copia). Os maiores de 18 (dezoito)
anos ndo declarantes de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) deverdo acessar o
endereco:

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/mo
bile/restituicaoMobi.aspe imprimir a consulta, informando que ndo consta declaracéo
na base de dados do correspondente ano solicitado, a ser entregue com os demais

documentos.

COMPROVANTE DE RENDIMENTO

Para o assalariado, independentemente de ser funciondrio publico ou empregado de

instituicdo privada:(TODOS)
A- Apresentar os 03 (trés) ultimos contracheques, no caso de renda fixa; ou

B- Apresentar os 06 (seis) ultimos contracheques, quando se tratar de empregado horista,

e quando houver recebimento de comissdes, gorjetas e horas extras;

C- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacdo financeira.
Para atividade rural, (TODOS):

A- Declaracdo completa do ITR (Imposto Territorial Rural), referente ao ultimo exercicio

(acompanhada do recibo de entrega) e, se houv rodutos, notas

fiscais de vendas dos ultimos seis meses(

B- Apresentar, os extratos bancag contas correntes e/o as de

pessoa fisica e juridica pe SOSMEMBROSdogrupofam
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aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacdo financeira.
Para aposentados e pensionistas, (TODOS):

A- Caso haja algum integrante do grupo familiar aposentado e/ou pensionista, este devera
apresentar o comprovante do recebimento relativo ao ultimo més (original e copia). O
comprovante de pagamento podera ser emitido presencialmente em qualquer agéncia
da Previdéncia Social, ou ainda, pelo endereco eletrbnico:

https://meu.inss.gov.br/central/index.html.

B- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacdo financeira.

Para os autdnomos e profissionais liberais, (TODOS):

A- Declaracao comprobatdria de rendimentos dos trés ultimos meses, feita por contador

ou técnico contabil inscrito no CRC. (Original e copia);

B- Certiddo constando que o trabalhador autbnomo nao possui participacdo como Pessoa

Juridica emitida pela Receita Federal (original).

C- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacédo financeira.

Para sdcios ou proprietarios de empresas e microempresas (comércio, industria ou servigos),

(TODOS):

A- Apresentar a Declaracao de Imposto de Re nte ao ultimo

exercicio,acompanhada do recibo de e

B- Consulta de situacdo fiscal, pela Receita Federal pa

gue ndo apresentaram calendario (original).
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C- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacdo financeira.
Para socios e dirigentes de empresas, (TODOS):

A- Apresentar Decore (Declaracdgo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimento) dos

ultimos 03 (trés) meses;

B- Apresentar a ultima guia de recolhimento a Previdéncia Social, compativel com a renda

declarada,acompanhada do comprovante de pagamento;

C- Requerimento Empresarial e/ou Contrato Social com a composicdao daempresa e, sendo

0 caso, a ultima alteragdo contratual (original e copia).

D- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacdo financeira.
Para os estagiarios, (TODOS):

A- Apresentar cépia do Contrato de Estagio, Termo Aditivo (se houver) ou declaracdo de
rendimentos do drgao competente, desde que conste a vigéncia do contrato e o valor da

remuneracao;

B- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacdo financeira.

Para pensao alimenticia, (TODOS):

A- Apresentar o comprovante atualiza
decisao judicial, do acordo i que a

instituiu;
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B- Nos casos de recebimento de pensdo alimenticia decorrente de pagamento esponténeo,
sem forca de decisao judicial, o candidato devera apresentar declara¢ao pertinente
(Declaracdo de Recebimento de Pensdo Alimenticia) com firma devidamente
reconhecida, juntamente com o comprovante de depdsito atualizado, se for o caso, para

menores ou maiores de 18 (dezoito) anos, em conformidade com a legislacdo vigente;

C- Caso nao receba pensao alimenticia ou ajuda financeira, o membro do grupo familiar
devera apresentar declaracdo comprovando tal situacdo (Declaracdo de Na&o
Recebimento de Pensdo Alimenticia e Ajuda Financeira), com firma devidamente

reconhecida, em conformidade com a legislagdo vigente.
Para taxistas, (TODOS):

A- Apresentar declaracdo emitida pelo 6rgado de transito do municipio ou pela Cooperativa

para comprovacao de renda dos trés ultimos meses (original).

B- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacédo financeira.
RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

A- Apresentar o contrato de locacdo ou arredamento devidamente registrado em cartodrio

(original e copia);
B- Os trés ultimos comprovantes de recebimento (original e cépia).

C- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de

pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS O iliar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive p
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PARA DESEMPREGADO

A- Caso tenha ficado desempregado nos ultimos 5 (cinco) meses que antecederam o
periodo de inscricdo, o candidato ou quaisquer membros do grupo familiar maiores de
18 (dezoito) anos deverdo apresentar copia da Rescisdo do Contrato de Trabalho,
Carteira Profissional (original), bem como o ultimo comprovante de recebimento do

Seguro Desemprego, quando for o caso.

B- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacado financeira.

PARA INEXISTENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

A- Nos casos de inexisténcia de atividade remunerada para os maiores de 18 (dezoito) anos

ou menores emancipados na forma da legislagdo vigente, estes deverdao apresentar
declaracdo individual informando tal situacdo, com reconhecimento de firma (modelo

ANEXO C).

B- Apresentar, os extratos bancarios de TODAS as contas correntes e/ou poupancas de
pessoa fisica e juridica pertencentesa TODOS OS MEMBROS do grupo familiar, relativos

aos 06 (seis) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo movimentacado financeira.

OBSERVACOES

A- Empresas Inativas deverdo ser apresentadas Declaracao de imposto de Renda Pessoas
Juridica de Inatividade e Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica, ano vigente e

eceita Federal do

constando todas as folhas, acompanhada do recib

Brasil.

B- Aos componentes do grupo familj que tiverem CNPJ a ao CPF,

enviar Contrato Social e as

afya.com.br




Afya

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO: O candidato devera preencher o questionario

socioecondmico, conforme modelo ANEXO E.
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ANEXO B - DECLARAGAO DE QUE NAO ESTA CURSANDO OU MATRICULADO EM
OUTRO CURSO SUPERIOR EM QUALQUER INSTITUIGAO DE ENSINO

Eu, , portador do RG
n° , orgao expedidor_____________ , e do CPF
n° ,candidato(a) aprovado (a) no Processo Seletivon®___________ do
Semestre ________ de ingresso no curso de Medicina AFYA FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - SANTA INES e pré-selecionado (a) para Bolsa de Estudo, declaro que ndo estou

matriculado (a) em outra instituicdo de ensino superior publica ou privada.

Declaro, ainda, ndo ter concluido nenhum curso de nivel superior em qualquer Instituicdo.

(cidade), de (més) de

(Assinatura do declarante)

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO DEVE SER ELABORADO DE PROPRIO PUNHO E CONTER

ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO.
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ANEXO C- DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador do RG
n° , orgao expedidor________ e do
CPF residente no

endereco ’

declaro, para os devidos fins, que ndo possuo renda formal ou informal.

Declaro estar cientede queafalsidade nas informacdes acimaimplicara naspenalidades

cabiveis, previstasnoArtigo15 da Lei 12.101/09

de de

(Assinatura do declarante)

TESTEMUNHAS
NOME:
RG CPF
NOME:
RG CPF

ilia do

ATENCAO: As testemunhas es de 18 anos e nao pertenc

eclarante.
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ANEXO D - DECLARAGAO ESTADO CIVIL

Eu, , nacionalidade: , estadocivil:
, profissao: , portador da Carteira de
Identidaden®
, emitida por , inscrito no Cadastro de Pessoa
Fisica sob on°

, DECLARO para os devidos fins e efeitos legais e sob as penas da

lei que, na presente data, o meu estado civil é:

1. () SOLTEIRO(A);

2. () CASADO(A) com
nacionalidade: , estado civil:
,profissao:__, portadora da Carteira de Identidade n°
emitida por___, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n° , ambos
domiciliados nesta cidade e residente a
, n° , bairro: _CEP :
3. () UNIAO ESTAVEL com
____,nacionalidade:
, estado civil: ,
profissao: , portadora da Carteira de Identidade n° ,
emitida por___, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n° , ambos

domiciliados nesta cidade e residente a
, n° , bairro: , CEP_,
de natureza familiar, publica e duradouracom o objetivo de constituicdo da familia nos

termos dos artigos 1.723 e seguintes do Cdédigo Civil.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos esta
Declaracao para que surtaseus efeitos legais.
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22 Declarante

TESTEMUNHAS
NOME:
RG CPF
NOME:
RG CPF

ATENGAO: As testemunhas dever3o ser maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia dos declarantes.
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ANEXO E

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

EDITAL N2 / DO 12 PROCESSO SELETIVO 2026/2 PARA O CURSO DE MEDICINA DA
1) IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE:
Nome: Matricula:
Curso: Periodo: . Semestre:
Telefone: E-mail:
Identidade N. 2: Orgado Emissor: CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Naturalidade: UF:
Estado Civil: ( ) Solteiro(a) sem filho(a) ( ) Solteiro(a) com filho(a) ( )Casado(a) ( ) Viuvo(a)
Se possui filho (a), paga pensdo alimenticia? ()Sim ( )Né&o Valor mensal:
Telefone residencial ( ) Celular ( )
2) SITUACAO OCUPACIONAL DO(A) ALUNO(A):
Vocé trabalha ou faz estagio? ( ) Nao () Sim Renda: RS Instituicdo:
Cargo/Funcéo:
Recebe apoio financeiro da familia (mesada)? ( ) Nado ( )Sim Qual valor? RS Possui
veiculo? ( ) Ndo ( )Sim - Marca: Ano: Modelo:

3) ESCOLARIDADE:

Cursou o Ensino Médio em: ( ) Escola Publica

Nome da Escola:
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A escola era localizada em area: ( ) Urbana ( )Rural

e Apresentar a delcaracdo de bolsista INTEGRAL em escola particular

4) SITUAGAO DE MORADIA DO(A) ALUNO(A):

a) Mora com: ( ) Ambos os Pais ( ) Pai ( ) Mae ( ) Parentes ( ) Amigos ( ) Sozinho
() Outros:

b) Enderego Residencial:
CEP: Cidade: UF:

5) INFORMAGAO SOBRE A FAMILIA:

Habitacao:
a)Residéncia: () Propria () Alugada () Financiada

() Cedida ( ) Outros

( )Acabada ( )Inacabada () Comodos
b) Saneamento Basico: ( ) Esgoto( ) Fossa () Outros
Saude:
a) Doentes na familia de tratamento continuo: ()Sim ( ) Nao

Medicamento Disponibilizado
L, pelo SUS
Nome Diagnadstico de Uso
Constante

b) Dependéncia Quimica: ( )Sim( ) N&o
c) Deficiéncia: ( )Sim. ( ) Mental ( ) Fisica( ) Visual ( )Multi
d) Tratamento e/ou acompanhamento especializado?

( ) N&o( )Sim Tipo:

Convénio de Saude: ( ) Sim:
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Assisténcia Social:

18
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a) Composigdo Familiar (preencher do membro mais velho ao mais novo)

Nome Sexo Grau de Idade Profissao Renda Vinculo

parentesco Mensal empregaticio

10.

Renda Familiar: Renda Per capita:

b) Despesas Mensais:

Habitacdo (incluindo despesas com agua, luz, gas, alimentacdo, etc.): RS

Saude (incluindo despesas com convénios, consultas, medicamentos, fraldas geriatricas, etc.): RS

Outros Financiamentos: RS ( ) Veiculo ( ) Crédito Estudantil de Outro Membro Familiar

() Outros:

Demais Despesas Mensais: RS Especificar:

c) Beneficiario de algum Programa Social do Governo Federal? ( ) Sim.
() Néo.

6) OUTRAS INFORMAGOES

Utilize este espaco, caso julgue necessario, para acrescentar algug dcao e 0a que nao

foi contemplada nas perguntas anteriores, como por exerg la; ébito etc.

afya.com.br



Afya

afya.com.br



Afya

7) DECLARAGAO

Declaro a AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS — SANTA INES que as informacdes prestadas acima s3o verdadeiras e
completas, além de estar ciente de que a veracidade das informagGes e documentos que comprovam minha condigdo
socioecon6mica éde minha inteira responsabilidade. Declaro também que, caso sejam verificados falsos ou inveridicos, implicara

em minha eliminagdo e consequente perda da Bolsa. Autorizo, ainda, a apresenta¢do desses documentos aos érgaos publicos,
se necessario.

Assinatura do (a) Aluno(a):

Assinatura do responsavel em caso de aluno (a) menor de 18 anos:

ATENCAO: ESTE DOCUMENTO DEVE CONTER ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA EM
CARTORIO.
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