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EDITAL Nº 07/2026 

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO DE MONITORIA ATENDIMENTO 

EDUCACIONAL ESPECIALIZADO (AEE) DA FACULDADE DE MEDICINA DE 

ITAJUBÁ 

A Direção Geral da Afya Faculdade de Medicina de Itajubá, no uso de suas 

atribuições estatutárias e regimentais, torna público o Edital de Divulgação do 

Processo Seletivo para Monitoria Atendimento Educacional Especializado, 

conforme as disposições a seguir: 

1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

A Monitoria AEE é uma modalidade específica da Monitoria FMIT, vinculada ao 

Programa de Atendimento e Suporte Educacional Personalizado do Núcleo de 

Experiência Discente (NED) e da Comissão de Inclusão e Acessibilidade (CIA) 

destinada a oferecer suporte pedagógico acessível e inclusivo a estudantes com 

deficiências, transtornos de aprendizagem, neurodivergência ou outras 

necessidades educacionais específicas. 

2. DAS VAGAS 

A inscrição no PROCESSO SELETIVO DE MONITORIA AEE 2026.1 apresenta 

atribuições e normas para a implantação do Programa de Monitoria da Afya 

Itajubá e seleção de monitores para o período de março de 2026 a julho de 2026. 

Serão ofertadas até 02 (duas) vagas para a função de Monitor AEE, com 

possibilidade de ampliação conforme avaliação da Comissão de Inclusão e 

Acessibilidade, do NED e da coordenação dos cursos.  

3. DOS REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO 

Poderá se inscrever o(a) estudante que: 

 Estiver regularmente matriculado(a) a partir do 3º período; 

 Não possuir reprovação ou dependência na disciplina/módulo de 

referência (quando houver); 

 Apresentar histórico de bom desempenho acadêmico; 
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 Demonstrar habilidades interpessoais e sensibilidade às temáticas de 

inclusão; 

 Apresentar disponibilidade mínima de 12h semanais (Medicina) ou 8h 

(demais cursos); 

 Enviar carta de motivação no ato da inscrição. 

4. DA INSCRIÇÃO 

As inscrições ocorrerão por meio de formulário eletrônico:  

https://forms.gle/U3tpvUHunpN7asUh6 de 04/03/2026 a 09/03/2026.  

É de responsabilidade do candidato o correto preenchimento e envio dos 

documentos exigidos. 

5. DO PROCESSO SELETIVO 

O processo seletivo será realizado em duas etapas: 

1ª Etapa: Avaliação da carta de motivação e histórico acadêmico (peso: 50 

pontos). 

2ª Etapa: Entrevista com membros do NED e Comissão de Inclusão (peso: 50 

pontos). 

Será considerado aprovado o(a) candidato(a) que obtiver nota igual ou 

superior a 70 pontos na somatória das etapas. 

Critérios de desempate: 

a) Maior nota na primeira etapa; 

b) Envolvimento prévio com ações inclusivas. 

6. DAS ATRIBUIÇÕES DO MONITOR AEE 

 Apoiar estudantes com necessidades específicas conforme PEI (Plano 

Educacional Individualizado); 

 Adaptar e mediar conteúdos didáticos com foco na acessibilidade; 

 Participar de formações, mentorias e oficinas pedagógicas promovidas 

pelo NED/Núcleo de Apoio Pedagógico e Experiência Docente (NAPED); 

 Manter registro das atividades e relatórios de acompanhamento; 

 Atuar em consonância com a equipe pedagógica e os professores das 

disciplinas; 
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 Zelar pelo sigilo, respeito e ética nas interações com os alunos 

monitorados. 

7. DA CARGA HORÁRIA E FREQUÊNCIA 

Curso de Medicina: 12 horas semanais, sendo: 

 8h de atendimento direto; 

 4h de estudo, reuniões e formações. 

Demais cursos (SHE): 8 horas semanais, sendo: 

 6h de atendimento direto; 

 2h de estudo e formação. 

Faltas deverão ser justificadas conforme orientações do NED. Faltas 

injustificadas recorrentes poderão acarretar advertência ou desligamento do 

programa. 

8. DA CERTIFICAÇÃO 

Será emitido certificado oficial de Monitoria AEE ao final do semestre, 

condicionado a: 

 Cumprimento da carga horária; 

 Participação nas formações obrigatórias; 

 Entrega do Relatório de Percepção da Monitoria; 

 Validação do desempenho por parte do professor orientador e do NED. 

9. DO ACOMPANHAMENTO E GESTÃO 

A Monitoria AEE será supervisionada e coordenada pelo NED, em parceria com: 

 Comissão de Inclusão e Acessibilidade; 

 Coordenação de Curso e de Eixo; 

 NAPED (formação docente e mentorias); 

 Coordenação de Pesquisa, Extensão, Inovação e Internacionalização 

(COPEXII) na certificação; 

 Professores responsáveis pelas(os) disciplinas/módulos  
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10. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 A participação é voluntária e não implica bolsa de estudo ou apoio 

financeiro; 

 Casos omissos serão analisados pela Coordenação de Monitoria e NED; 

 O aluno monitorado poderá ser desligado do acompanhamento caso 

comprometa o ambiente educativo, conforme normas do Programa; 

 O resultado será divulgado até 13 de março de 2026 após as 17h através 

de notícia publicada no site oficial da FMIT 

(www.fmit.edu.br/sites/monitoria ).   

 Do resultado final, não caberá recurso.  

 A validade do edital poderá ser prorrogada para 2026.2, mediante 

necessidade identificada conforme avaliação da Comissão de Inclusão e 

Acessibilidade, do NED e da coordenação dos cursos. 

 Após aprovação, os alunos aprovados deverão preencher e assinar o 

Termo de Compromisso (anexo II), e enviar pessoalmente ao 

coordenador do programa de monitoria. Só será registrado o tempo de 

monitoria após a entrega do referido termo. 

 Eventuais alterações serão divulgadas por meio de Retificação de Edital 

no site oficial da FMIT. 

Itajubá, 03 de março de 2026. 

 

 

Profa. Dra. Cristiane Resende 
Diretora Geral 

Afya Faculdade de Medicina de Itajubá  
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ANEXO I 

Cronograma 

 

Divulgação do Edital 04 de março de 2026 

Inscrições 04 a 09 de março de 2026 

Entrevistas 10 e 11 de março de 2025 

Resultados 13 de março a partir das 17h 

Entrega do Termo 

de Compromisso 

Preenchido e 

Assinado 

16 de março até às 18hrs. 
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ANEXO II 

Termo de Compromisso do Monitor 
   

Nome do monitor: _______________________________________________ 
Período de Monitoria: Início ___/____/____    
Término (previsto) ___/____/_____ 
E-mail:____________________________  WhatsApp: __________________ 
  

  
Na qualidade de monitor (a) selecionado (a) no processo de seleção de 
monitores do ano de 2026, afirmo estar ciente dos meus diretos, deveres e 
responsabilidades listados abaixo: 
  
1º Ser respeitado por seus educadores e colegas, independentemente do credo 
religioso, opção política, orientação sexual, raça ou condição socioeconômica. 
Ser considerado valorizado na individualidade, sem comparações ou 
preferências. Ser ouvido em suas colocações no que se refere a sua conduta e 
aproveitamento na monitoria; 
  
2º Receber orientações e encaminhamentos de procedimentos a serem 
realizados no laboratório ou em outros locais de atividade, de forma a esclarecer 
dúvidas previamente aos horários e locais das atividades a serem realizadas;  
  
3º Comparecer pontualmente às aulas, demais atividades e locais (laboratórios 
multifuncionais, salas de aulas, laboratórios de realidade virtual, OSCE, ESF e 
outros) estabelecidos pelo NED; 
  
4° Participar de oficinas de formação e capacitação ofertadas pela Comissão de 
Monitoria dentro da carga horária prevista, com finalidade de desenvolver 
habilidades fundamentais para o exercício de monitoria;  
  
5º Respeitar os alunos, colegas, professores, funcionários, famílias durante a 
visitação e a equipe diretiva, estabelecendo relações éticas, solidárias, fraternas 
e cooperativas; 
  
6º Justificar suas ausências, antecipadamente, ao professor responsável pela 
atividade. Caso não seja possível, não esquecer de apresentar o atestado 
médico; 
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7º Contribuir com a organização, limpeza e conservação do local da realização 
da atividade, de seus mobiliários, equipamentos, reagentes químicos e do 
material didático de uso coletivo; 
  
8º Fazer uso do jaleco e EPI´s, diariamente nos locais de atividades, e nas 
situações em que for solicitado pelo seu orientador; 
   
9º Estar ciente que, a contagem de horas realizadas como monitor, só irá se 
iniciar no momento da entrega desse documento ao coordenador da monitoria; 
  
  
  
  
___________________________                 
       Assinatura do monitor                                                  
  
Data da entrega ao coordenador da monitoria: 
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ANEXO III 
  

RELATÓRIO DE PERCEPÇÃO DA MONITORIA 2026 

  

Nome do monitor: __________________________________________________________ 

Professor responsável: _____________________________________________________ 

Período de monitoria: Início ___/____/____                    

 Término (previsto): ____/____/____ 

E-mail do monitor: ____________________________  

WhatsAPP: (____)__________________ 

  
Eixo : (  ) SOI     (    ) HAM       (    ) IESC        (    ) PIEPI     (   ) OUTRO:_________ 

Período que foi monitor :  (  ) 1º;    (  )2º;     (  )3º;     (  )4º;     (  ) 5º (  ) Não se Aplica;   (  

) OUTRO: ___________________________________________________ 

  
1-) O NED exigiu de você a dedicação de 10 horas semanais: 
(   ) Sim;  (    ) Não; 
  
2-) Ao final da monitoria, você acredita que o programa foi importante para o seu 
desenvolvimento quanto acadêmico? 
(   ) Sim;  (    ) Não; (   ) Parcialmente. 
  
3-) O NED lhe orientou de forma precisa e adequada quanto as atividades a serem 
desempenhadas enquanto monitor? 
(   ) Sim;  (    ) Não; (   ) Parcialmente. 
  
4-) Com qual frequência você e o NED se encontravam pessoalmente? 
(   ) Toda a monitoria;  (   ) Quase toda a monitoria; (   ) Eventualmente; (   ) Raramente. 
  
5-) Quais os fatores positivos que você observou na monitoria: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
  
6-) Quais os fatores negativos que você observou durante a monitoria: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
  
7-) Você recomendaria a monitoria da sua disciplina a outros acadêmicos 
interessados? 
(   ) Sim;  (    ) Não; (   ) Somente se 
_________________________________________________ 
  
8-) Gostaria de realizar algum elogio ou critica? Se quiser dar sugestões ou fazer 
algum comentário, aproveito esse espaço. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
  

  
  
  

                     Data: _______________________________ 
 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do Monitor 
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