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1. Apresentagdo

O Grupo Afya, por meio da sua Coordenacao Nacional de Internacionalizacdo,
torna publica a abertura das inscricdes para o Afya USA Medical Experience -
Observership, a ser realizado em Houston, Texas (EUA), no periodo de 19 a 30 de janeiro

de 2026.

O programa é voltado a alunos de Medicina regularmente matriculados nas

instituicbes Afya e, excepcionalmente, a professores médicos(as).
2. Objetivo

Oferecer aos alunos uma vivéncia internacional no ambiente hospitalar norte-
americano, com foco na observacdo e interagcdo com praticas clinicas em Clinicas e/ou
Hospitais de referéncia, ampliando suas competéncias académicas, culturais e

profissionais.
3. Detalhes do Programa

Local: Grande Houston, Texas — Estados Unidos.

Periodo: 19 a 30 de janeiro de 2026.

Hospitais envolvidos: Clinicas e/ou Hospi

Idioma: Inglés (nivel intermediagi o teste de proficl

Pré-requisito académic ndo a partir do 22 ano de

e regularmente
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4. Investimento e Condi¢Ges de Pagamento

¢ Valor total: USD 2050,00.
o Forma de pagamento:
e 300 USD (Délares Americano) taxa de planejamento e preparag¢do: uma parcela
no cartao de crédito.
e 1750 USD (Ddlares Americano) pacote do programa: uma parcela no cartdo de

crédito.
Incluso no valor:

o Encontros virtuais prévios com equipes gestoras do programa
(MedUSA+MD2B) e participantes

o Acesso aos locais onde ocorrera o programa.

o Acompanhamento in loco do profissional médico

o Acessérios de seguranca (EPI) para acesso ao local, se aplicavel

o Sessdo feedback com MedUSA sobre sua experiéncia apds a conclusdo
do programa.

o Certificado de Conclusao do Programa

o Evento de certificacdo com Fotos e Videos

o Se requisitado por um estudante de graduacgao e aceito por sua Escola
Médica no Brasil, podera ser enviada uma carta complementar com a
quantidade de horas do Observership para compensagao de

créditos/horas de estagio da graduacao.

e Vocé adquirird o estagio por esse valor. Com isso terd a responsabilidade de

estar presente nos locais e horarios definj
com a especialidade. Contara t

MedUSA para apoiar cas

e do participante a organizacdo e despesas nao
afya.com.br
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o Passagens aéreas
o Hospedagens

o Deslocamentos

o Alimentagao

o Visto

o Seguro Saude

o E outras de sua estadia
5. Estrutura e Acomodacgoes

¢ Houston foi escolhida pela facilidade de acesso (voos diretos e mais acessiveis a
partir do Brasil), infraestrutura médica de exceléncia e apelo turistico.

¢ As despesas de hospedagem, alimentacdo, transporte, passagens aéreas e outras
cabiveis sdo de responsabilidade do participante. A cidade oferece boas

alternativas em diferentes faixas de preco.
6. Inscrigcao e Selegao

e As inscrigoes devem ser feitas exclusivamente pelo link:
https://forms.office.com/r/S5GiK8GHYD?origin=lprLink

e Asvagas serdo preenchidas por ordem cronolégica de inscrigao.

e Limite de vagas: 15 estudantes.

e Apds preenchimento das vagas, sera formada uma lista de espera.

o Data limite para manifestacao de interesse: 6 de novembro de 2025.

e Divulgacao dos Aprovados em 12 Lista de Chamada: 8 de novembro de 2025.

e Divulgacdao das demais Lista: subsequentes a primeira lista e de acordo com

disponibilidade de vagas.

7. Requisitos para Participa¢ao

e Medicina em qualquer institui

e Estar regularmente

Grupo Afya.

e Possuir possibilidade de obtengdo de visto americano de
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e Disponibilidade para viajar no periodo de janeiro de 2026.

e Concordancia com os termos financeiros do programa.

8. Declaragdo de Intermedia¢ao e Consentimento para Compartilhamento de Dados

O Grupo Afya, por meio da sua Coordenac¢do Nacional de Internacionaliza¢do, atua
unicamente como intermediador no processo de inscricdo e manifestacdo de interesse no
AFYA USA MEDICAL EXPERIENCE — OBSERVERSHIP — HOUSTON/TEXAS (JAN/2026), a ser
realizado em Janeiro de 2026. A responsabilidade pela organizagdo, execugao, gestao
administrativa e operacional do programa é da MedUSA e MD2B, que atuardo como
prestadoras do servigo junto ao participante. A Afya nado realiza intermediacao, gestao

de pagamento ou assinatura contratual referente a este programa.

Ao preencher e enviar o formulario de inscricdo disponibilizado pela Afya no “Edital

de Sele¢do 02/2025”, o aluno declara estar ciente e de acordo com os seguintes termos:

1. Intermediagdo: A Afya se responsabiliza apenas pelo recebimento das
manifestacdes de interesse por meio do formulario, repassando tais informacdes
a empresa MedUSA e MD2B. A partir desse repasse, todo o contato, contratagao
de servicos, orientacdes, cobrancgas financeiras e suporte operacional serdo
conduzidos exclusivamente pela MedUSA e MD2B.

2. Consentimento para Tratamento e Compartilhamento de Dados: O aluno

autoriza, de forma livre, informada e inequivoca, a r os dados

pessoais fornecidos no formulario de inscrj D2B,
para fins de contato, viabilizacao
O tratamento desses d em conformidade com a
13.709/2018 (Lei ados - LGPD).

3. Rel entual contratacdo dos servicos do programa serd

ente entre o aluno e a MedUSA @I@@é%o@gtas a Unicas
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responsavel pela presta¢do dos servigos ofertados de acordo com os respectivos

contratos.

09. Contato

Para duvidas e mais informacgdes, os estudantes devem entrar em contato com o
Nucleo de Internacionalizagdao da sua unidade ou com a Coordenagdao Nacional de

Internacionaliza¢dao — Grupo Afya.

Diretoria de En%ino Afya

Wadson Rodrigues Lima
Coordenagao Nacional de Internacionaliza¢dao Afya

Nova Lima, 08 de outubro de 2025.
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