
                                                                                             

 

 

 

EDITAL DE INSCRIÇÃO PARA A PARTICIPAÇÃO DOS 
DISCENTES NO PROJETO DE EXTENSÃO 

INSTITUCIONAL CURRICULAR “GOTAS DE 
ESPERANÇA” 

 
AFYA – FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE 

SANTA INÊS 

EDITAL COPPEXII – PARCIPAÇÃO DOS DISCENTES 
NA EXTENSÃO INSTITUCIONAL CURRICULAR n° 003 / 

2025 

A AFYA Faculdade de Ciências Médicas de Santa Inês, por intermédio da 
Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação, Extensão, Inovação e 
Internacionalização – COPPEXII, no uso de suas atribuições regimentais torna 
público o presente Edital de Inscrição para a participação dos discentes no 
Projeto de Extensão Institucional Curricular “Gotas de Esperança”, 
conforme os critérios estabelecidos a seguir: 

1. DO PROJETO 

O Projeto de Extensão Institucional Curricular “Gotas de Esperança” será 

realizado no Ambulatório Afya – Santa Inês, localizado na Rodovia BR-316, nº 

346 – Vila Olímpica, Santa Inês – MA, no dia 17 de outubro de 2025, das 08h 

às 16h, com ações voltadas à conscientização e incentivo à doação de sangue. 

2. DO OBJETIVO 

Promover a integração entre a comunidade acadêmica e a sociedade, por meio 

da educação em saúde e incentivo à doação voluntária de sangue, 

fortalecendo o compromisso social da instituição e a formação humanística dos 

discentes. 

3. DAS INSCRIÇÕES 

- As inscrições estarão abertas no período de 06 á 15 de outubro de 2025. 

- Os discentes interessados deverão preencher o formulário de inscrição 

disponível na Coordenação do Ambulatorio Afya-Faculdade de Ciências 

Medicas de Santa Inês. 

- Serão disponibilizadas 40 vagas. 

4. DOS REQUISITOS 

Poderão inscrever-se: 

- Discentes regularmente matriculados nos cursos da Afya – Faculdade de 

Ciências Médicas de Santa Inês; 



                                                                                             

 

 

- Estar em situação acadêmica regular junto à instituição; 

- Ter disponibilidade de participação durante todo o período do projeto. 

5. DA SELEÇÃO 

Caso o número de inscritos ultrapasse o número de vagas, será realizada 

seleção com base em: 

a) Ordem de inscrição; 

b) Participação prévia em projetos de extensão (critério de desempate). 

6. DA CERTIFICAÇÃO 

Os discentes participantes receberão certificado de participação em Projeto de 

Extensão Curricular, com carga horária de 10hs, devidamente registrado pela 

instituição, a extensão curricular no curso de medicina segue as diretrizes da 

Resolução CNE/CES nº 7/2018, que estabelece a obrigatoriedade de 10% da 

carga horária total do curso destinados à extensão. 

7. AS FUNÇÕES DO ALUNO EXTENCIONISTA 

1. Apoiar no planejamento das atividades 

• Colaborar com a equipe na organização de oficinas, palestras, 

campanhas, eventos ou atendimentos. 

2. Participar ativamente da execução do projeto 

• Desenvolver tarefas práticas, como ministrar oficinas, prestar 

orientações, aplicar questionários ou dar suporte técnico. 

3. Atuar como elo entre universidade e comunidade 

• Levar conhecimento acadêmico para a sociedade, mas também trazer 

as demandas da comunidade para dentro da universidade. 

4. Contribuir para a produção de materiais educativos 

• Ajudar na criação de cartilhas, folders, vídeos, relatórios ou posts 

informativos. 

5. Promover a integração entre ensino, pesquisa e extensão 

• Aplicar na prática o que aprende em sala de aula e observar como o 

conhecimento científico pode impactar positivamente a realidade social. 

6. Coletar e organizar dados 

• Auxiliar em pesquisas ligadas ao projeto, registrando informações de 

campo e ajudando na análise de resultados. 

7. Desenvolver habilidades interpessoais e profissionais 

• Trabalhar em equipe multidisciplinar, dialogar com diferentes públicos, 

praticar a escuta ativa e melhorar a comunicação. 

8. Avaliar e prestar feedback sobre as ações 

• Refletir sobre os resultados alcançados e sugerir melhorias para futuras 

atividades.  



                                                                                             

 

 

8. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

1. A participação em cada uma das aulas o discente vai receber um 
certificado de 10hs, que vai contar como horas extracurricular 

2. Casos omissos ou situações excepcionais serão analisados pela 
COPPEXII. 

3. Este edital entra em vigor na data de sua publicação. 

Santa Inês/MA, 06 de outubro de 2025. 
 

 

Jakson Ricardo Reigo Gomes  

COPPEXII (Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação, Extensão, Inovação e 
Internacionalização 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                             

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Projeto de Extensão Institucional Curricular “GOTAS DE ESPERANÇA” 
Afya – Faculdade de Ciências Médicas de Santa Inês 
Local: Ambulatório Afya – Santa Inês – RD BR-316, Nº 346 – Vila Olímpica 
 
 

DADOS DO DISCENTE 

Nome Completo: _______________________________________________ 
Matrícula: _____________________________________________________ 
Curso/Período: _________________________________________________ 
Data de Nascimento: ____/____/______ 
Telefone/WhatsApp: (____) _______________________________________ 
E-mail: _______________________________________________________ 

 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Possui experiência prévia em projetos de extensão?  (   ) Sim    (   ) Não 
Se sim, qual(is)? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Expectativas quanto à participação no projeto: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro estar ciente das normas de participação no Projeto de Extensão 
Institucional Curricular “GOTAS DE ESPERANÇA”, comprometendo-me a 
participar ativamente das atividades propostas, cumprir a carga horária definida 
e colaborar para o bom andamento do projeto. 
 
Santa Inês, ____ de __________________ de 2025. 
 
 
Assinatura do Discente: _________________________________________ 
 
Assinatura do Coordenador(a) do Projeto: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                             

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


