FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS

EDITAL N2 22/2025 - RENOVAGAO DA BOLSA DE ESTUDOS PARA INGRESSANTES DO PROGRAMA DE

BOLSAS MAIS MEDICOS NO SEGUNDO SEMESTRE DE 2020, 2022, 2023 E 2024.

O Diretor Geral da AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA, no uso das suas atribuicGes estatutarias e
regimentais, faz saber que abrird prazo de apresentacdo de documentos para os alunos do curso de Medicina da AFYA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA que ingressaram por meio do Programa de Bolsas Mais Médicos no
segundo semestre de 2020, 2022, 2023 e 2024.

Ficando, desde ja, estabelecido que, na hipdtese de ndo enquadramento nas regras atuais pelos alunos bolsistas e/ou se
houver desinteresse de parte desses alunos bolsistas em renovar suas bolsas, fica 0 académico condicionado a perca do
seu beneficio.

1. DA RENOVAGAO DA BOLSA DE ESTUDO

1.1. Abolsa devera ser atualizada anualmente. Com emissdo do respectivo Termo de Atualizagdo.

1.2. A atualizacdo da bolsa deverad ser precedida de confirmagdo da regularidade de matricula; do rendimento
académico de estudante e da condi¢do socioeconémica.

1.3. A regularidade de matricula e o desempenho académico do estudante deverdo ser atestados pela Secretaria
Académica da Faculdade por meio de declaragdo de matricula e relatério de notas/frequéncia.

1.4. Parafins de aferi¢do da condigdo socioeconémica, o ALUNO devera:

a) preencher “Ficha de recadastro de grupo familiar”, cujo modelo serd disponibilizado pela FACULDADE;

b) apresentar os documentos exigidos no Anexo A do presente Edital N2 22/2025, para o Curso de Medicina da
AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA, devidamente atualizados.

2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

2.1. A Renovacdo da Bolsa de Estudo deverd ser realizada: do dia 16/10/2025 a 22/10/2025 para ingressantes no 29
semestre de 2020 e 2023 e do dia 25/10/2025 a 29/10/2025 para ingressantes no 22 semestre de 2022 e 2024.

2.2. A entrega da documentagdo para renovagao da bolsa de estudo é de total responsabilidade do aluno e deverdo ser
realizadas, exclusivamente pelo e-mail centraldoaluno.itabuna@afya.com.br .

2.3. Todos os documentos do candidato e dos demais membros do grupo familiar devem ser digitalizados com boa
qualidade, salvos em formato PDF e organizados em um Unico arquivo por pessoa. Todos os arquivos deverdo ser
encaminhados em um Unico e-mail, com a devida separacgdo por integrante do grupo familiar.

2.3.1. E de responsabilidade do candidato verificar se todos os documentos exigidos estdo completos e legiveis antes do
envio. Caso seja identificada qualquer irregularidade, auséncia ou inadequag¢dao documental, o avaliador entrard em contato
por e-mail solicitando a corre¢do das pendéncias.

2.3.2. Os documentos complementares deverdo ser enviados em resposta direta ao e-mail do avaliador.

3. DA COMPROVACAO DOCUMENTAL — RENOVAGAO BOLSAS DE ESTUDO

3.1. O candidato devera enviar a ficha de renovagdo (em anexo neste edital), juntamente com a documentagdo
comprobatdria especificada no Anexo A deste Edital.

3.2. A documentac¢do comprobatdria somente tera validade se for entregue de forma completa, sem qualquer alteragao
ou rasura que prejudique a legibilidade do documento. A referida documentagdo podera ser entregue por intermédio de
procurador devidamente identificado e constituido com poderes especificos, mediante procura¢do publica, com firma
reconhecida, que serad anexada.

3.3. A qualquer tempo, a Comissdao de Selecdo poderd solicitar documentos adicionais aos candidatos que sejam
necessarios a correta andlise da renovagao das bolsas. Poderdo ser solicitados inclusive documentos que nao constam
expressamente neste Edital.

3.4. A Comissdao poderd convocar os candidatos a renovagao para entrevista de andlise do perfil socioeconémico, apds
analise dos documentos apresentados, de forma que o ndo comparecimento do aluno convocado ensejard em sua imediata
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desclassificacdo e consequentemente ndo renovacdo de sua respectiva bolsa de estudo. Os candidatos poderdo ser
convocados no momento da entrega dos documentos, através de ligacdo telefénica e/ou e-mail onde constara data, local
e horario da entrevista, podendo ser presencial ou remota.

4. DO CANCELAMENTO DA BOLSA

4.1. O cancelamento da bolsa de estudo poderd acontecer, a qualquer momento, na ocorréncia de um dos casos
abaixo:
a) Reprovacdo do bolsista em qualquer disciplina;

b) N3o apresentacdo de documentos solicitados, a qualquer tempo, ou ndo comparecimento quando convocado
previamente, salvo motivo imperioso;

c) Constatacdo, a qualquer tempo, de inautenticidade de documento apresentado ou inveracidade de informacdo
prestada pelo bolsista;

d) Esgotamento do periodo de usufruto da bolsa referido no item 2 deste Edital, sem que tenha ocorrido sua
renovagao;

e) Encerramento do vinculo académico do candidato com a Instituicdo;

f) Transferéncia para outra instituicdo;

g) Solicitagdo formal do bolsista;

h) Poralteracdo de legislacdo vigente ou decis3o judicial.

5. DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

5.1. E de inteira responsabilidade dos candidatos a observancia dos prazos estabelecidos neste Edital.

5.2. O candidato responde legalmente pela veracidade e autenticidade das informagdes por ele prestadas. A apresentagao
de documentos inidéneos e/ou de informacdes falsas por ocasido da inscricdo implicardo na desclassificacdo do candidato,
estando sujeito as penalidades legais e responsabilizacdo criminal.

5.3. Os casos omissos neste Edital serdo julgados pela Comissdo de Sele¢gdo e Acompanhamento da Bolsa de Estudo Ensino
Superior.

Itabuna-BA, 14 de outubro de 2025.

,{Afz/ Tt et el ®

DIRECAO GERAL
AFYA FACULDAD E DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA
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ANEXO A
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

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 §19 da Lei N2 11.096, de 13 de janeiro de 2005 (deduzidos o
139 saldrio e adicional de férias), dividido pelo nimero de integrantes do grupo familiar.

Entende-se por Grupo Familiar: o candidato, o cénjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, eventualmente
ampliada por outros individuos que com ela possuam lagos de parentesco ou de afinidade, desde que vivam sob o
mesmo teto e/ou que possuem dependéncia econémica.

DOCUMENTAGAO PESSOAL

a) RG e CPF de TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito) anos;
b) Certidao de Nascimento de TODOS os membros do grupo familiar;
¢) Em caso de pais falecidos, apresentar atestado de ébito.

COMPROVANTE DE ESTADO CIVIL

a) Certidao de Casamento - Caso existam integrantes casados no grupo familiar, esses deverdo apresentar cdpia da
Certidao de Casamento, Escritura Publica ou Declaragdao de Unido Estavel. Caso a unido ainda ndo tenha sido
judicialmente formalizada, os interessados deverdo fazé-la, preenchendo uma declaragdo especifica com assinatura
das partes e reconhecimento de firma ou assinatura digital por meio da plataforma Gov.br;

b) Certid3o de Casamento Averbada - Nos casos de divércio, devera ser apresentada cdpia da Certidao de Casamento
com a respectiva averbagdo, ou cdpia da decisdo judicial. Caso o divércio ndo tenha sido judicialmente formalizado,
devera ser apresentada a Declaragdo de Separagao de Corpos, com reconhecimento de firma ou assinatura digital por
meio da plataforma Gov.br, em conformidade com a legislagdo vigente.

COMPROVANTE DE ENDERECO

a) Comprovante de Residéncia - Conta de luz ou de agua ou de telefonia ou recibo de pagamento de aluguel ou
prestacdo de casa propria, todas referentes ao més de junho/2025 ou julho/2025 ou agosto/2025;

b) Em caso de CASA CEDIDA, apresentar documento de identificacdo do proprietario e declaragdo de casa cedida
com reconhecimento de firma ou assinatura digital por meio da plataforma Gov.br e que poderd responder
legalmente pelas informacGes prestadas, emitida pelo proprietario do imével;

c) Em caso de casa alugada apresentar o contrato de aluguel ATUALIZADO com todas as assinaturas dos responsaveis
com reconhecimento de firma ou assinatura digital por meio da plataforma Gov.br.

ATENGCAO: Todos os comprovantes de endereco apresentados, deverdo estar em conformidade. N3o serdo aceitos
comprovante de residéncia com enderegos divergentes.

OUTROS DOCUMENTOS NECESSARIOS

a) Termo de Guarda ou Tutela: Nos casos de guarda ndo compartilhada, o responsavel devera apresentar a decisdo
judicial de guarda ou tutela. Caso compartilhada, deverd ser apresentada a decisdo judicial que comprove tal

situacdo. Caso a guarda ndo tenha sido judicialmente formalizada, devera ser apresentada a Declaragdo de Guarda,
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com reconhecimento de firma ou assinatura digital por meio da plataforma Gov.br. Em caso de declarados na
inscricdo membros do grupo familiar que ndo sejam de parentesco direto (ex: neto, sobrinho, primo, tio e outros)
deverd ser apresentado também os comprovantes de residéncia com mesmo endereco;
b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): TODOS os membros do grupo familiar maiores de 18 (dezoito)
anos deverdo apresentar copia das seguintes paginas da CTPS: nimero de série (pagina da foto), qualificacdo civil,
contratos de trabalhos (penultima e ultima pdagina com registro) e pdgina 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 (Extrato Previdenciario): apresentar o Cadastro Nacional de InformacGes Sociais
(CNIS), informando todas as contribui¢cGes previdenciarias e vinculos empregaticios de TODOS os membros do grupo
familiar maiores de 18 (dezoito) anos. As referidas certidGes poderao ser obtidas pessoalmente em qualquer agéncia
da Previdéncia Social ou através do endereco eletronico: https://meu.inss.gov.br/central/index.html;
d) Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) - Apresentar TODAS as paginas e o recibo de entrega da
Declaragao 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 lei. Os maiores de 18 (dezoito) anos ndo
declarantes devera preencher declaracdo emitida através do endereco https://www.gov.br/receitafederal/pt-
br/centrais-de-conteudo/formularios/declaracoes/dai/view com reconhecimento de firma ou assinatura digital por
meio da plataforma Gov.br e que podera responder legalmente pelas informacdes prestadas, do responsavel sobre a
situagdo. ATENCAO: n3o serdo aceitas declaragdes de IR retificadas;
e) CAD Unico (ATUALIZADO com data méxima dos Gltimos 02 (dois) anos);

f) Extratos bancdarios de TODOS os maiores de 18 anos emitidos na geréncia do Banco e em caso de contas digitais
deverdo ser emitidos em arquivo PDF, contendo os dados do(a) titular das contas digitais e/ou correntes e/ou
poupancas de pessoa fisica e juridica, relativos aos 03 (trés) ultimos meses, inclusive para os casos de ndo
movimentacdo financeira. Em casos de ndo possuir nenhum tipo de rendimento e haver movimentac¢des bancarias
devera ser feitouma declaracao justificando as entradas bancarias.

COMPROVANTE DE RENDIMENTO

1) Para o assalariado, independentemente de ser funcionario publico ou empregado de instituicao privada:
a) 03 (trés) ultimos contracheques, no caso de renda fixa; ou

b) 06 (seis) ultimos contracheques, quando se tratar de empregado horista, e quando houver recebimento de
comissoes, gorjetas e horas extras.

2) Para atividade rural:

a) Declaracgdo de ITR e IRPF completa acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver de Pessoa Fisica e/ou Pessoa Juridica, relativas ao ultimo exercicio (ndo
serdo aceitas declaragdes retificadas);

3) Para aposentados e pensionistas (TODOS):
a) Extrato de informacgdes do beneficio do INSS;
b) Histoérico de crédito dos trés ultimos pagamentos emitido pelo INSS.

4) Paraos autdnomos e profissionais liberais:

a) Declaragdo comprobatdria de rendimentos dos trés ultimos meses (DECORE), feita por contador ou técnico
contabil inscrito no CRC (Original).

5) Parasdcios ou proprietarios ou dirigentes de empresas e microempresas(TODOS):

a) Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica, referente ao ultimo exercicio, acompanhada do recibo de
entrega;
b) DECORE ou PRO-LABORE dos trés tltimos meses, feita por contador ou técnico contabil inscrito no CRC.
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6) Paraos estagiarios:

a) Copia do Contrato de Estdgio, Termo Aditivo (se houver) ou declaragdo de rendimentos do 6rgdo competente,
desde que conste a vigéncia do contrato e o valor da remuneracdo.

7) Para pensdo alimenticia (UM DOS DOCUMENTOS):

a) Apresentar o comprovante atualizado de recebimento de pensdo alimenticia e cdpia da decisao judicial, do acordo
homologado judicialmente ou da escritura publica que a instituiu;

b) Nos casos de recebimento de pensdo alimenticia decorrente de pagamento espontaneo, sem forca de decisdo
judicial, o candidato devera apresentar declaragdo pertinente (Declara¢cdo 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 ndo receba pensdo alimenticia ou ajuda financeira, o pai, mde ou responsavel, devera fazer declaracdo de
gue n3o o ajuda financeiramente e o membro do grupo fazer declaracdo de auséncia de pai/mae e ndo recebimento
de pensdo alimenticia com FIRMA RECONHECIDA e que podera responder legalmente pelas informacdes prestadas.

8) Para taxistas:

a) Declaragdo emitida pelo 6rgdo de transito do municipio ou pela Cooperativa para comprovacio de renda dos trés
ultimos meses (original).

9) Rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens méveis e iméveis:

a) Contrato de locacdo ou arredamento devidamente registrado em cartdrio ou assinatura digital por meio da
plataforma Gov.br.

10) Para desempregado (TODOS):

a) Caso tenha ficado desempregado nos ultimos 5 (cinco) meses que antecederam o periodo de inscri¢ao, 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.

11) Para inexisténcia de atividade remunerada (TODOS):

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 declaragao individual informando tal situagao, com
assinatura digital por meio da plataforma Gov.br .

OBSERVACOES

a) Caso ndo resida com os pais devera ser apresentado copia dos seguintes documentos dos pais: RG, CPF,
comprovante de residéncia e Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (TODAS as paginas e o recibo de entrega
da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica, referente ao ultimo exercicio fiscal, ndo declarantes

deverd preencher declaracdo emitida através do endereco https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-
conteudo/formularios/declaracoes/dai/view com reconhecimento de firma ou assinatura digital por meio da
plataforma Gov.br e que podera responder legalmente pelas informagdes prestadas, do responsdvel sobre a situagao)
ATENCAO: n3o serdo aceitas declara¢des de IR retificadas.

b) O candidato devera preencher o questionario socioeconémico, conforme modelo ANEXO B.

Avenida Ibicarai, n.° 3270, Bairro Nova Itabuna, Itabuna — Bahia, CEP 45611-000


http://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-

ANEXO B
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome:
Turno:
Matricula: Periodo para:
Data Nasc.: / / Género: [ 1Masculino [ ] Feminino
Endereco: Rua: Ne: Apart.:
Bairro:
Ponto de referéncia:
UF: CEP: Telefones do(s) responsavel(is):
Cidade: Res.: [ ]
Cel.:
E-mail do(a) responsavel: []
Se a resposta for SIM, qualé a deficiéncia?
Aluno com P g Percentual de bolsa de estudo em
deficiéncia [ ] Deficiéncia fisica [ 1 Deficiéncia multipla
2 [ ] Deficiéncia [ ] Deficiéncia visual (menos de | 2025/2? ( )50% ( )100%
[ ]SIM [ ]NAO mental [ ] 30%, com a melhor
Deficiéncia auditiva correc¢do)

COMPOSICAO FAMILIAR: iniciar o preenchimento do quadro com os dados do(a) aluno(a). Neste campo

Exerce Profissdo/ Rend
Nome CPF Idade | Parentesco |Atividade Ocupagao enda
Remunerada?
BrutaR$
Sim Nao
1
2
3
4.
5
6
Caso o grupo familiar seja maior, favor informar no verso desta folha. Total darendabruta
familiar:

Devera constar o nome de TODAS as pessoas que moram na mesma residéncia e/ou que possuem dependéncia econémica),
inclusive criancas.

Outras Rendas —em
RS

A- Pensdo Alimenticia (a receber) RS
B - Rendas de Aluguel (a receber) RS
C - Programas Sociais de Transferéncia de Renda do Governo Federal (Bolsa Familia/BPC) RS
D - Seguro desemprego RS
E - Aposentadoria RS
F - Pensdo por morte RS
G - Auxilio doenca, auxilio reclusdo, auxilio acidente e salario maternidade RS
H - Auxilio Financeiro RS

Total de outras rendas RS

Avenida Ibicarai, n.° 3270, Bairro Nova Itabuna, Itabuna — Bahia, CEP 45611-000



Despesas Familiares —em
R$
1. Moradia
[ 1Préprio. Quantos imdveis possui? [ ]JUm [ ]Dois [ ]Trés ou [ 1Financiado. Qual o valor da prestacdo? RS
mais
[ 1 Alugado. Qual o valor do aluguel? RS [ ] Cedido.
2. Despesas Mensais Basicas:
A-Agua, luz, telefone fixo, internet RS E-IPTU e taxa de lixo RS
(parcelamento)
B - Alimentagdo RS F-Plano saude RS
C-Pensdo alimenticia (a pagar) RS G - Transporte escolar RS
D - Condominio RS H — Cursos RS
Possui Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)? [ ] N3o [ ] Sim

POR QUE A FAMILIA PRECISA DE BOLSA DE ESTUDO? (OBRIGATORIO - Se necessario anexar carta)

Observagdo: o processo para renovacao da bolsa social de estudo somente serd analisado se houver o preenchimento de
TODOS os campos do presente formulario, bem como a apresentacdo dos documentos solicitados no Edital n2 22/2025. Ao
assinar o presente formuldrio, declaro estar ciente das informacgGes supracitadas, assim como de todas as informagdes
constantes no Edital n? 22/2025.

Itabuna, BA de de 2025.

Assinatura do(a) bolsista
TESTEMUNHAS

NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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